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ABSTRAK

Kajian ini dijalankan untuk melihat konsep penswastaan Unit Kesihatan Pelgjar
(UKP), Universiti Utara Maaysia. Bagi tujuan penyelidikan ini, tiga bentuk
analisis dilakukan iaitu analisis keberkesanan kos, analisis kepekaan dan analisis
faktor yang mempengaruhi kehendak dan keperluan pelgjar-pelajar UUM
terhadap entiti rawatan perubatar}.

Analisis keberkesanan kos memerlukan penyelidikan faktor-faktor kos
penyediaan perkhidmatan UKP, kos peng)gunaan dan kos kakitangan yang
menyediakan perkhidmatan kesihatan. Nisbah kos perkhidmatan pengeluaran
awvam UKP adalah 0.64, dan bolehlah dirumuskan bahawa pengeuaran
perkhidmatan kesihatan yang dibekakan oleh UKP kurang keberkesanan kos.

Analisis kepekaan mengkaji kos perkhidmatan swasta daripada sudut ekonomi
melalui  keberkesanan kos. Nisbah keberkesanan kos untuk dua Kklinik swasta
yang dikgji adalah 1.08 untuk * Pembekal Satu’ dan 1.19 untuk Klinik Won.
Dapatlah dirumuskan bahawa pengeluaran swasta adalah lebih kos efektif dari
pengeluaran UKP.

Analisis faktor yang mempengaruhi kehendak dan keperluan memerlukan
borang soalselidik diedar kepada 19 1 responden, yang terdiri daripada
pelgar-pelgar Tahun Dua dan Tiga Di daam memilih entiti rawatan
B_erubatan, pelgar-pelgjar UUM bersetuju bahawa reputasi, kualiti dan
idang-bidang khusus perkhidmatan dan kebersihan, penampilan dan susunatur
atau perhiasan entiti rawatan perubatan sangat penting dalam mempengaruhi
pilihan mereka. Faktor lokas, sikap kakitangan dan kos perkhidmatan kurang
mempengaruhi pilihan pelgar-peigar UUM terhadap entiti rawatan perubatan.

Kesmpulannya, kos pengeluaran swasta adalah lebih keberkesanan kos dari
pengeluaran awam, UKP. Jelaslah penswastaan adalah cara %_ang lebih berkesan
bagi membekalkan rawatan perubatan kesihatan UKP. Di dadam mencapai
sesuatu ke,outusan untuk penswastaan UKP, adalah diharap pengguba dasar
mengambil perhatian terhadap faktor-faktor yang mempengaruhi kehendak dan
keperluan pelgar-pelgjar terhadap sesebuah entiti rawatan perubatan.

Xii



11

BABSATU

PENGENALAN

PERNYATAAN MASALAH

Sgiak beberapa tahun kebelakangan ini, dasar penswastaan telah
mendapat perhatian banyak negaradi dunia, tanpa mengira fahaman dan
amalan ideologi mereka, sama ada berorientasikan pasaran bebas atau
sosidis. Dasar penswastaan bermula di negara-negara Eropah Barat
yang mana United Kingdom adalah negara perintis. Perancis pula
merupakan negara yang paing aktif dalam hal perlaksanaan dasar
penswastaan. Dasar ini kemudiannya tersebar luas ke benua Amerika,
Afrika dan Asia. Penswastaan dapat dilihat sebagai ‘panacea kepada
masalah ekonomi yang dihadapi oleh negara-negara tersebut dan sudah
pasti kepentingan serta perlaksanaan penswastaan berbeza di antara satu

negara dengan negara yang lain.

Negara-negara maju di Barat boleh hidup tanpa penswastaan yang
dianggap sebagal satu perkara yang mewah. Dalam dunia sosialis,
penswastaan merupakan keperluan penting dan ini menunjukkan bahawa
dana negara-negara ini sangat sedikit [Tan Sri Dato’ Jaffar

Hussein, 1993].



Penswastaan di Maaysia berada di perantaraan kedua-dua negara ini.
Penswastaan di negara ini diperlukan walaupun ia bukanlah keperluan
yang penting. Keazaman pihak kergaan dalam mewujudkan kemahiran
ikhtisas di sektor swasta dan mudah tunai yang lebih menyebabkan
penswastaan menjadi sebahagian daripada pelengkap kepada proses
pembangunan di Maaysa

Malaysa adalah satu-satunya negara di dunia yang telah berjaya
melaksanakan program penswastaan [Utusan Melayu, 17 Disember,
1993]. Walaupun pada awalnya penswastaan menghadapi pelbagai
masalah, akan tetapi, dewasaini dasar penswastaan semakin berkembang
dan dapat menggerakkan pertumbuhan ekonomi negara. Sejak dasar
penswastaan dimulakan pada 1983, 85 projek kergjaan sudah pun
diswastakan. Setakat ini, sgjumlah 86,100 pekerja sektor awam telah
dipindahkan ke sektor swasta Melalui perlaksanaan dasar penswastaan,
sebanyak RM4.8 bilion perbelanjaan mengurus dan RM37.7 hilion
perbelanjaan modal sektor awam, dapat dijimatkan oleh pihak kergjaan,
manakala hasi| daripada penjualan ekuiti dan aset kergjaan kepada sektor
swasta di bawah program penswastaan ini berjumlah RM8.6 bilion
[Utusan Melayu, 17 Disember 1993]. Bank Dunia, IMF, ADB dan
organisas antarabangsa yang lam telah memuji Malaysia kerana berjaya

melaksanakan dasar penswastaan dengan berkesan.

Program penswastaan di Malaysia meliputi berbagai-bagal aktiviti dan
projek infrastruktur seperti pembinaan jalan raya, pelabuhan serta
pengangkutan bandar. Selain daripada aktiviti dan projek ini, Pelan



Tindakan Penswastaan (PTP) telah mengenalpasti lain-lain perkhidmatan
yang sesual untuk diswastakan seperti perkhidmatan kesihatan, latihan,
perkhidmatan haiwan dan penyelidikan.

Salah satu daripada perkhidmatan yang diswastakan ialah bahagian
hospital di bawah perkhidmatan kesihatan. Projek penswastaan
perkhidmatan kesihatan dikategorikan dalam klasifikas projek yang
boleh diswastakan tetapi dalam tempoh jangka panjang.

Hasrat kergaan untuk menswastakan perkhidmatan ini telah diumumkan
oleh Perdana Menteri Malaysia pada bulan Mac 1984 [New Straits
Times, 3 Jun 1984]. Perkhidmatan keshatan yang pertama diswastakan
ialah Hospital Lady Templer pada 1 Januari 1985 di bawah pengurusan
Syarikat Sri Rampai Sdn. Bhd [New Straits Times, 21 Oktober 1984].
Penswastaan Hospital Lady Templer merupa titik permulaan kejayaan
dalam penswastaan hospital-hospital dan klinik di negara ini. Pada 1
September 1992 Indtitut Jantung Negara pula diswastakan.

Untuk program masa hadapan, PTP telah menyenaraikan Hospital Besar
Ipoh, Hospital Besar Alor Setar, Hospital Besar Kota Bharu, Hospital
Besar Kuala Lumpur, Hospital Besar Kuala Trengganu, Hospital Besar
Kuantan, Hospital Besar Melaka, Hospital Besar Perlis, Hospital Besar
Pulau Pinang, Hospita Besar Seremban, Hospital Besar Tengku
Ampuan Rahimah, Kelang dan Hospital Sultanah Aminah, Johor Bahru
untuk diswastakan [Pelan Induk Penswastaan, 1991].
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KONTEKS KAJIAN

Sgak negara Maaysia mencapa kemerdekaan, kergaan telah
melaksanakan kewgjipan dan tanggungjawabnya untuk menyediakan
rawatan kesihatan. Ini telah menyebabkan rawatan kesihatan
dikecualikan daripada kekangan sumber yang terhad. Secara perlahan,
kerajaan mengalihkan keutamaan rawatan kesihatan dengan memastikan
penjagaan kesihatan sosia individu sebagai * hak untuk keshatan'. ‘Hak
untuk kesihatan’ bagi rakyat Malaysiatelah diberi keutamaan, walaupun,
pihak kergaan terpaksa menanggung perbelanjaan yang banyak.

Persidangan Pertubuhan Kesihatan Sedunia (WHO) yang diadakan pada
tahun 1977 bertekad untuk mencapai matlamat “Keshatan Untuk
Semua dalam tahun 2000” yang bermaksud “pencapaian untuk semua
orang di dunia pada tahun 2000 hendaklah pada tahap kesihatan yang
membolehkan mereka menjalani kehidupan yang produktif dari segi
sosia dan ekonomi” [WHO, 1978]. Ini merupakan matlamat utama
kergjaan di negara-negara membangun termasuk Malaysia pada dekad

akan datang.

Hak yang sama untuk mendapat rawatan keshatan di peringkat
antarabangsa diakui sebagai suatu objektif penting dalam membekalkan
rawatan kesihatan. Hak yang sama disini bermaksud "sama dalam status
kesihatan, hak perkhidmatan kesihatan, atau penggunaan perkhidmatan
kesihatan” [WHO, 1978].



Akan tetapi, hak yang sama untuk kesihatan telah menjadi kurang
berkesan untuk dilaksanakan. Sebab yang pertama iadah kelekaan
pengawalan kos oleh kergiaan yang membeka perkhidmatan kesihatan.
Kedua, kergjaan merasakan perlu untuk menyusun semula sistem
perkhidmatan kesihatan supaya dapat mencapai produktiviti margina
yang tinggi. Peningkatan program spesifik yang merangkumi sgumlah
penduduk dari segi jumlah, skop, dan jumlah mereka yang berhak
mendapat perkhidmatan kesihatan telah menyebabkan kos kesihatan
meningkat. Kenaikan kos yang tinggi dalam perkhidmatan kesihatan
menyebabkan perubahan yang mendaam berlaku dalam penyusunan
*ingtitus’ kesihatan yang mengadakan perkhidmatan yang penting ini.
* Pemiagaan’ atau ‘industri’ perkhidmatan kesihatan telah dilahirkan,
untuk membekalkan perkhidmatan kesihatan yang boleh memberikan
penjagaan bak pada kos yang berpatutan.

Penswastaan, yang merupakan satu * pemiagaan’ adalah penyelesaian
kepada peningkatan kos dalam perkhidmatan kesihatan ini. Pilihan sama
ada perkhidmatan kesihatan ini patut dibekakan oleh pihak awam atau
swasta bergantung kepada penekanan dua dimens berikut:

(1)  Pem biayaan : -

Persoalan yang dilihat adalah sama ada pesakit harus membayar
perkhidmatan kesihatan yang terbaik daripada sumber sendiri atau
patutkah mereka membayar secara kelompok melalui

pengumpulan tabungan ataupun meldui percukaian?



1.3

(2)  Fencapaian

Patutkah perkhidmatan kesihatan dikendalikan oleh organisasi

kerajaan atau organisas bukan kergjaan?
Untuk menjawab persoalan-persoalan ini penyelidik memilih Unit
Keshatan Pelgar, Universiti Utara Maaysia (UKP, UUM) sebagai
kajian. Kgjian memusat kepada persoalan sama ada UKP, UUM ini

perlu diswastakan ataupun sebaliknya.

OBJEKTIF KAJIAN

Objektif kgian dibahagikan kepada dua bahagian utama iaitu objektif

umum dan objektif khusus.

1.3.1 Objektif Umum

Objektif umum kgjian ini adalah untuk mengkaji sama ada UKP,
UUM perlu diswastakan ataupun tidak.

1.3.2 Objektif Khusus

Objektif khusus kgian ini adalah seperti berikut:

() Untuk mengkgji analisis keberkesanan kos UKP, UUM,
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(i)  Untuk mengkaji persepsi pelajar UUM terhadap kehendak
dan keperluan permintaan rawatan kesihatan yang

berkaitan dengan UKP, UUM.

(i) Untuk membuat cadangan bagaimana penswastaan boleh
dilakukan (jika perlu) bagi UKP, UUM.

ISTILAH

1.4.1 Penswastaaan

Di Maaysia, istilah penswastaan mendapat perhatian pada
pertengahan 1983, apabila Perdana Menteri, Datuk Seri
Dr. Mahathir Mohamad [1983], mengumumkan dasar
kebangsaan berkaitan dengan konsep * Persyarikatan Maaysia
yang menitikberatkan peningkatan peranan sektor swasta
Datuk Seri Dr. Mahathir Mohamad [1988] menerangkan bahawa
konsep penswastaan “mempunyal makna yang bertentangan
dengan pemiliknegaraan. Jika pemiliknegaraan bertujuan
menambahkan pemilikan dan penguasaan kergjaan ke atas
perusahan-perusahan yang dimiliki oleh swasta, penswastaan

bermakna proses memperbaiki kegagalan pemiliknegaraan” .

Secara am penswastaan merupakan penarikan diri oleh kergaan
daripada penglibatan dalam pengeluaran barangan atau
perkhidmatan [Munir, 1992]. Menurut maksud penswastaan di
Malaysia termasuklah:



1.4.1

° Perpindahan hanya sebahagian hakmilik secara formal,
menyebabkan usahasama di antara sektor swasta dan

sektor awam.

o Pemberian konses kepada sektor swasta mengendalikan
operasi atau membina dan mengendaikan projek yang

tertentu sahgja.

) Pengeluaran kontrak kepada aktiviti tertentu kepada sektor

swasta.

° Pengawalan dan pembolehan pembukaan pasaran atau
peningkatan persaingan di antara sektor swasta dan

awam.

J Pengenalan teknik pengurusan dan etos ala sektor swasta

ke dalam entiti kergjaan.

Kesihatan

Orang-orang Greek mentafsir ‘kesihatan’ sebagai “suatu keadaan
yang harmonis’, tapi dari sudut pandangan yang lam pula mereka
menganggap * kesihatan’ sebagal "satu kebebasan dari penyakit”.

Pertubuhan Kesihatan Sedunia (WHO) mentakrifkan * kesihatan’
sebagal “keadaan kesempurnaan fisikal, mental dan kebahagian
sosiad, dan bukan sekadar tiada kehadiran penyakit atau
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kelemahan-kelemahan tertentu” [WHO, 1978]. Walau
bagaimanapun, untuk mengukur tarap kesihatan petunjuk yang
selalu digunakan adalah statistik yang berkaitan dengan penyakit
dan status kesihatan. Dengan itu, asas kepada pengukuran
berkenaan* kesihatan’ adalah “kesihatan yang tidak ujud”.

BATASAN KAJIAN

Terdapat batasan-batasan tertentu dalam menyediakan kajian ini, iaitu:

Soalsalidik yang dibentuk untuk kajian perseps pelgar UUM
terhadap entiti rawatan perubatan ini belum pernah digunakan
sebelum ini.

Masa dan kewangan menyebabkan penydidik tidak dapat
membuat lepas-ujian soalselidik persepsi pelgjar UUM terhadap
entiti rawatan perubatan. Hanya pra-ujian sahga dilakukan
terhadap soalsdidik ini.

Terdapat juga data-data yang diperlukan tidak dapat diperolehi
disebabkan sikap kurang bekerjasama pegawai-pegawal semasa
penyelidik mengumpul data.

Wadau bagaimanapun batasan-batasan yang tersebut di atas tidak
mengakibatkan ketidaksempurnaan dan kekurangan kgian ini. Akan
tetapi keputusan-keputusan kajian perlu digunakan dengan berhati-hati

sehingga kajian ini diulang semula
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KEPENTINGAN KAJIAN

Adalah menjadi harapan penydidik agar kajian ini dapat memberi
sumbangan kepada penggubal dasar di UUM sama ada untuk
menswastakan kemudahan kesihatan di UUM. Addah diharapkan agar
penggubal dasar dapat memberi perhatian terhadap faktor-faktor yang
mempengaruhi kehendak dan keperluan pelajar UUM terhadap sesebuah

entiti rawatan perubatan.

Penyelidik juga berharap kgian ini akan menyumbangkan ilmu mengenai

penswastaan keshatan di Maaysia.

10
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2.2

BAB DUA

LATAR BELAKANG ORGANISAS KAJIAN

PENGENALAN

Bab ini menerangkan perkara-perkara penting mengenai organisasi yang

dikgji. Ulasan yang dibuat adalah mengenai perkara-perkara berikuit:

(@) Latar belakang Hal Ehwal Pelgar (HEP), UUM,
() Latar belakang UKP, UUM.

LATAR BELAKANG HAL EHWAL PELAJAR (HEP), UUM

Kampus Universiti Utara Malaysia terletak di Sintok, 48 km ke utara
Alor Setar dan 10 km ke Timur Changlun, sebuah pekan di Lebuhraya
Utara-Selatan. Kampus ini luasnya 1,061 hektar, dibina dengan kos
RMS580 juta dan beroperas sepenuhnya pada 1 Januari 1991 [Brosur
Konvokesyen Keenam, UUM, 4 September 1993]. Plan lokasi kampus
Universiti Utara Malaysia dapat dilihat di Lampiran 2.1,

Salah sebuah Jabatan yang mengendalikan operasi di UUM adaah
jabatan Hal Ehwal Pelgjar (HEP). Selaras dengan matlamat Universiti,
Jabatan ini bertanggungjawab dalam merancang dan mengadakan

persekitaran yang sesual dan mempergiatkan usaha ke arah pembangunan
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sahsiah pelgar.

2.2.1 Matlamat

Jabatan Hal Ehwa Pelgar menetapkan matlamatnya melalui

penekanan di bidang-bidang berikut:

1)

@

PembangunanSahsiahPelajar

Membentuk skap baru pelgar.

Membina keperibadian pelgjar yang unggul.
Melahirkan kepimpinan pelgar yang berkuditi.
Menggalakkan penglibatan lebih ramai dalam
aktiviti pelgar.

Menitikberatkan  aspek-aspek  kecemerlangan
dalam aktiviti pelaar.

Menghasilkan pelgar-pelgar yang cergas, shat
dan berwibawa.

Melahirkan pelgjar melalui latihan ke arah
nilai-nilai cemerlang dalam kepimpinan, disiplin,
ketaatan dan penghayatan terhadap agama, bangsa

dan negara.

Kebajikan

Menawarkan perkhidmatan bermutu dalam hal-hal
kebgjikan yang merangkumi khidmat nasihat,

12



kerjaya, kewangan dan kesihatan.
o Menyediakan kemudahan pengingpan daam

suasana yang selesa dan harmoni kepada pelgar.

(3)  Khidmat Kepada Masyarakat

o Memperluas serta menggalakkan interaks dan
sumbangan kepada masyarakat menerusi aktiviti
pelgjar.

° Menawarkan perkhidmatan kepada masyarakat.

2.2.2 Carta Organisasi

Carta organisas yang mengaitkan HEP dengan jabatan-jabatan
lain di UUM adalah seperti di Lampiran 2.2. Jabatan HEP
adalah salah satu daripada jabatan-jabatan yang beroperas di
bawah naungan UUM.

Daam mencapai matlamatnya Jabatan HEP beroperasi melalui unit-unit
berikut:

° Perancangan Korperat
. Aktiviti

] Kebaj ikan

° Latihan

L Kesihatan Pelgjar

° Sukan

13



2.3 LATAR BELAKANG UNIT KESTHATAN PELAJAR (UKP), UUM

2.3.1 Matlamat

2.3.2

Matlamat UKP adalah untuk mengujudkan satu masyarakat
pelgar Universiti yang sihat fizikal dan mental serta produktif
melalui perkhidmatan kesihatan yang komprehensif dan

berkualiti [Panduan Pelgjar, UUM, Ses 1993/1994].

Peranan

Peranan UKP, UUM adalah seperti berikut:

Menyediakan pusat keshatan yang lengkap untuk
kemudahan rawatan pelgar khasnya dan masyarakat UUM
amnya.

Mengesan dan merawat penyakit-penyakit dengan cepat,
berkesan dan komprehensif dengan mengambil kira
individu secara keseluruhannya.

Mencegah dan megawa penyakit-penyakit.

Memeastikan kawasan kampus serta masyarakat sentiasa
bersh, shat dan jauh dari gejaa-geaa penyakit.
Meningkatkan pengetahuan keshatan di  kalangan
pelgar-pelgar Universiti supaya penyakit-penyakit dapat
dihindar, dikesan serta dirawat dengan lebih awal dan

berkesan [Panduan Pelgar, UUM, Ses 1993119941.
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2.3.3 Carta Organisasi

UKP memberi dua jenis perkhidmatan iaitu:

° Perkhidmatan  perubatan

° Perkhidmatan  pergigian

Rujuk Lampiran 2.3 untuk carta organisasi, UKP.

2.3.4 Kemudahan

UKP menyediakan beberapa jenis perkhidmatan-perkhidmatan

seperti berikut: -

Perkhidmatan  kaunter,

Perkhidmatan  kaunsdling,

Rawatan perubatan dan pergigian,

Rawatan pembedahan,

Perkhidmatan makmdl,

Perkhidmatan farmasi,

Pemeriksaan kebersihan kantin dan persekitaran
kampus,

Pengawalan dan pencegahan penyakit-penyakit,
Mengadakan ceramah, kempen serta pameran
kesihatan,

Merujuk kes-kes yang perlu ke Hospital Besar dan
Pusat Pakar Perubatan, Alor Setar.
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2.3.5 Peraturan Rawatan Kesihatan

2.3.6

Rawatan kesihatan pelgar Universiti tertakluk kepada peraturan
skim perkhidmatan kesihatan pelajar seperti terdapat

di Lampiran 2.4 [Panduan Pelgjar, UUM, Sesi 1993/1994].

Sumber

2.3.6.1  Tenaga Manusia

UKP dikendaikan oleh seorang pegawai perubatan
yang dipilih sdaku Ketua bagi UKP, seorang

pegawa pergigian dan dibantu oleh kakitangan
para-medik. Jumlah kakitangan yang mengendalikan
UKP adalah seramai 14 orang. Jadual 2.1
menunjukkan bilangan jawatan dan jumlah pengisian

bagi beberapa kategori ddam UKP pada tahun 1993.
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Jadual 2.1: gilangan Jauatan Dan Jumlah Pengisian Hengikut Kategori
Kakitangm, UKP, UUM, 1993

¥ ' 1 1 1

| Skim | Kumpulan G r e d Bilangan | Bilangan

| Perkhidmatan | Perkhidmatan | Perkhidmatan [ J aw atan | Jauatan

| | | | Yang Ada | Yang Diisi

— 8 -

| Pegauai |Pengurusan & | u3 -U1 | 2 | 1
| Perubatan Professional | | |
| | | |
Pegawai " | w | 1 1 |
Pergigian | | |
| | |
Pembantu Sokongan | us - Ué | 2 2 |
| Perubatan | | | |
| | | |
Jururauat | " | us » w4 | 2 | 2 |
| | | |
Pambantu | " | us - us | 1 | 2 |
Farmasi | | | | |
| | l |
Pembantuy I " | " | 1 1 |
Hakma | | I I |
| I ] |
Penol ong | u | ul% -u13 | 2 | 2 |
Jururawat | [ | l |
| | | \ |
Pambantu | " | " | 1 1 |
| Pembedahan | | | |
[ Pergigian | | | | |
| | [ | | |
Atendan " | uté « uid | 2 | 2 |
| Hospital | \ | \ |

| |

L | |

Sumber: Hal Ehwal Pelajar, Universiti Utara Malaysia

Untuk mengetahui lebih jelas mengenai senarai tugas
setiap kakitangan UKP, UUM sila rujuk
Lampiran 2.5.
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2.3.6.2 Kewangan

(@) Yuran Pelajar

Yuran penggjian, pengingpan dan keshatan
untuk pelajar yang mengikuti ljazah
Sarjanamuda setiap semester adalah

sebagaimana yang disenaraikan di bawah ini:

Yuran Program- Program
Program Teknologi
Lain Maklumat
Pengajian RM550.00 RM660.00
Penginapan RM200.00 RM200.00
Kesihatan RM 1350 RM 1350
Nota:

Program-program lain adalah Sekolah Bahasa
dan Pemikiran Saingtifik, Sekolah Pengurusan,
Sekolah Perakaunan dan Sekolah Penggjian
Asasi.

Bagi mereka yang mendiami rumah kerlamin
yuran penginapan rumah kelamin adalah

RM400.00 dan yuran kesihatan pula adalah
RM27.00.

Pihak Universiti adalah berhak meminda atau
menambah bayaran tersebut pada bila-bila
masa. Yuran dibayar pada permulaan setiap
semester kepada Bendahari Universiti. Pelgar
yang mendapat biasiswa, dermasiswa atau yang

mendapat bantuan kewangan lain adalah
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dibenarkan membuat potongan yuran di atas
melalui Bendahari dengan menunjukkan suatu
keterangan bertulis daripada pihak yang
memberi biasiswa, dermasiswa atau

bantuan-bantuan lain.

(b) Pendapatan Yumn Pelajar

Pendapatan yuran pelggar UUM untuk tahun
1990-1992 addah seperti Jadual2.2.

Jadual 2.2: Pendapatan Daripada Yuran Pelajar-Pelajar UM

T : ‘
Tahun |  Yuran | Yuran | Yuran | Jumiah |
Pengajian | Penginapan [ Kesihatan |

RM | RM . RM | RM
1 \ !

1990 | 1,624,869 | 1,288,440 | 86,022 | 2,999,322 |
| Ga.2m) | @3.0%) | (2.8%) | (100.0%) |
| I | | l
1991 | 4,472,518 | 1,440,390 |108,108 | 6,021,016 |

| (74.3%) | (23.9%) | (1.8%) | (100.0%) |

( ! | |
1992 | 6,368,687 | 2,029,435 1154,676 | 8,552,798 |

(74.5%) | (3.m%) (1.8%) | (100.0%) |
| | | | |

Sumber:Berbagai Laporan Tahunan UUM

Pendapatan yuran pelgjar meningkat sebanyak
3 kali ganda pada tahun 1992 jika dibandingkan
dengan tahun 1990. Pada tahun 1992 peratus
yuran penggian ialah yang tertinggi iaitu
sebanyak 74.5 % diikuti pula oleh yuran
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pengingpan iaitu sebanyak 23.7 % . Yuran
kesihatan pelgjar adalah kecil jika dibandingkan

dengan pendapatan yuran-yuran yang lain iaitu
hanya 1.8% sahgja

Memandangkan pengutipan yuran keshatan

yang sangat kecil ini, isu-isu berikut perlu

dikaji:

Adakah yuran keshatan yang dikutip
daripada pelgar UUM mencukupi untuk
mengendalikan  perkhidmatan  rawatan
perubatan UKP? Jka pendapatan yuran
kesihatan mencukupi atau melebihi daripada
kos pengendalian perkhidmatan rawatan
perubatan UKP, pihak Universiti akan
kehilangan pendapatan jika UKP
diswastakan.

Jika pendapatan yuran kesihatan tidak dapat
menampung perbelanjaan mengendalikan
rawatan perubatan di UKP,
persoalan-persoalan berikut perlu

dititikberatkan:
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e Haruskah pihak pelgar dibebankan
dengan yuran kesihatan yang lebih
tinggi untuk menampung perbelanjaan
UKP,

e Pelukah kakitangan UKP, UUM
berkerja lebih kos efektif.

(c) Perbelanjaan

(i) Emolumen

Jadual 2.3  menunjukkan jumlah
emolumen kesemua kakitangan UKP, UUM
untuk separuh tahun pertama 1993. Jumlah
untuk emolumen ialah sebanyak
RM104,19 1. Jumlah ini termasuk upah dan
gg)i, eaun tetap, sumbangan berkanun staf
dan e€laun lebih masa Data-data untuk
tahun sebelumnya tidak dapat diperolehi.

Jadual 2.3: Laporan Emolumen, UKP, UM, Bagi Jan-Jm, 1993

| T T T T ]
| Perkara Jan [ Feb | Mac Apr | Mei Jun | Jumlah
\ RM \ RM ’ RM RM | RM | RM | RM
‘ ‘ | | | + {
{Upah Dan Gaji | 12879.00]12879.00|14197.80|15160.00|14947.00| 15412.59| 85475.39|
| | | | | | | | |
| Sumbangan Berkanun| | | | | |
|staff 1587.751 1587.751 1593.251 1763.25| 1763.251 1897.651 10192.901
I I | | | | | | |
{Elaun Lebih Masa |  1400.001 1400.00{ 1320.00( 1528.00| 1510.00| 1365.00| 8523.00|
| | | I | | |
| I I I 1
JUMLAH 15866.75]15866.75]17111.05|18451.25|18220.25}185675.24|104191.29|
]

Sumber: Jabatan Bendahari, UUM
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Penyelidik berpendapat terlalu ramai
kakitangan yang mengendalikan UKP,
memandangkan kedatangan pesakit luar
hanya 65 orang dan rawatan pergigian
hanya 11 orang sehari. Daam memberi
rawatan perubatan yang kos efektif, pihak
Universiti perlulah mengkaji fungsi-fungsi

berikut:

e Kegururawatan

Wagarkah UKP mempunya tenaga
Jururawat (2 orang) dan Penolong
Jururawat (2 orang). Bolehkah fungs
menyemak dan mengeluar nota kes
pesakit dibuat oleh penyambut tetamu

dan bukan oleh seorang jururawat?

o Makma

Haruskah UKP mempunyai pembantu
makmal untuk mengendalikan
permintaan rawatan diagnosis jika
permintaan untuknya terlalu sedikit?
Bolehkah fungsi ini dikendalikan oleh
jururawat dengan menggunakan

peralatan-peralatan moden?
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(i) Perkhidmatan Dan Bekalan

Sebanyak RM803 telah dibelanjakan
oleh unit ini bagi Separuh pertama
tahun 1993 untuk perkhidmatan dan
bekalan. Perbelanjaan ini ditunjukkan
ddam Jadual2.4.

Jadual 2.4: Laporan Perbelanjaan Lain, UKP, UUM, Bagi Jan-Jm, 1993

[ [

| Perkara | Jan | Feb | Mac | Apr | Mei | Jun | Jumlah |
| | RM ‘ R\, RM | RM | RM | RM | RM |
| | I | ! | | I
T T T |
Perjalanan Dan | | | | | | [ I
Sara Hidup | 0.00 | 565.30 | 0.00 | 0.00 0.00 | 0.00 | 565.30 |
I I I I I I
| gekalan Dan Bahan| | | | |
gahan Lain 0.00 7.55 | 27.00 6.00 ] 0.00 [ 0.00 | 40.55

| | I I I I
Perkhidmatan 0.00 20.00 6.80 86.30 | 40.80 | 0.00 153.90 |

Ikhtisas | | |

I I

Pember ian Kepada | | | |
Pihak Lain 0.00 | 4400 000 | 0.00 0.00 | 0.00 44.00 |
| 1 | | I\ 4
I 1 i I I T I T 1
| aumeax 0.00 | 636.85  33.80  92.30 | 40.80 | 0.00 | 803.75 |
| | | | | | I | |

Sunber: Jabatan Bendahari, UUM

Perbelanjaan ini tidak termasuk
perbelanjaan utiliti seperti bil elektrik, air
dan telefon, yang jika diambil kira, akan

meningkatkan perbelanjaan pengendalian
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perkhidmatan perubatan UKP. Perkara ini
semuanya dikategorikan sekali di bawah
perbelanjaan utiliti  keseluruhan UUM.

2.3.7 Aktiviti Dan Pencapaian

UKP menyediakan perkhidmatan rawatan perubatan dan pergigian
yang asas dan komprehensif, berkoordinasi dan optima kepada
pelanggannya yang terdiri daripada pelgar-pdagar UUM,
pegawa dan katitangan Universti, ahli keluarga dan juga
penduduk-penduduk di sekitar Sintok. Perkhidmatan ini
disediakan dengan kemudahan perkhidmatan diagnostik makmal
tetapi tidak memberi perkhidmatan radiologi. UKP juga member-i
perkhidmatan perundingan dan susulan. Akan tetapi
pesakit-pesakit yang memerlukan rawatan lanjut atau
perkhidmatan pakar biasanya dirujukkan ke Hospital Besar Alor
Setar ataupun ke Pusat Pakar Utaradi Alor Setar.

2.3.7.1 Program Rawatan Perubatan

(a) Kedatangan Pesakit Luar

K edatangan pesakit luar ke UKP adalah seperti
yang ditunjukkan dalam Jadual25.
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Jadual 2.5: Kedatangan Pesakit Luar Ke UKP, WM

1
| Jumlah Kedatangan
| (Peratus Peningkatan)
! 1] T
Tahun ] 1990 1991 | 1992 \
Sasaran ‘ |
{
| Pelajar | 6539 13977 15585 |
[ (113.7%) (11.5%) |
| |
Kakitangan | 1428 2450 2675 f
uuM | (71.6%) (9.2%)
|
| Keluarga 81 839 <1437
| (935.8%) (71.3%) |
1 | | |
Orang Awam | 0 | cl | 461 |
| €0.0%) |  (0.0% | (100.0%)
. ‘ ‘ 1
| JUMLAH | 8048 | 17266 20158
| 1 | (114.5%) (16.7%)

Sumber: Laporan Bulanan, UKP, UUM

Terdapat peningkatan 16.7% atau 20158 kes-kes
rawatan pesakit luar pada tahun 1992 jika
dibandingkan dengan 1991. Secara purata,
pesakit yang mendapat rawatan adalah 67 orang
setiap hari.

Jadua 2.6 menunjukkan segmen sasaran yang

paing tinggi (melebihi 75%) ialah pelgar
UUM.,
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Jadual 2.6: Peratus Segmen Sasaran Pesakit Luar UKP, UUM

Junlah  Kedatangan
(Peratus Peningkatan)

1 1
Tahun | 1990 | 1991 | 1992
Sasaran ‘ ‘
|
Pelajar | 6539 | 13977 | 15585 |
| (81.3%) | (8L.0%) |  (77.3)
I | |
Kaki tangan | 1428 | 2450 | 2675 |
UuM QA7.7%) as.2) | @s.3wy |
| | | \
Keluarga | 81 | g9 | 1437
| @.on) @80 | (7.1%)
l
Orang Auam | 0 0 | 461 ‘
| ¢ 0.0%) 0.0%) |  (2-3%) [
T T T 1
JUMLAH | 8048 | 17266 | 20158 [
| (100%) (0%) | (100%) |

Sumber: Laporan Bulanan, UKP, UUM

Sasaran seterusnya iaah kakitangan UUM
(13.0%) dan kaum keluarga (7.0%). Segmen
kakitangan UUM dan kaum keluarga tidak
mengharapkan UKP sebagai pembekal utama
untuk rawatan perubatan mereka. Mereka ini
lebih cenderung mendapat rawatan
doktor-doktor panel di Changlun, Jitra, Alor
Setar ataupun Pauh. Akhir sekali adalah
penduduk sekitar Sintok (2.0%). Penduduk
sekitar Sintok yang mendapat rawatan kesihatan
adalah terlau sedikit. Sungguhpun terdapat
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(b)

pengangkutan yang baik, misalnya
perkhidmatan bas, penduduk belum lagi
bersedia untuk mendapat rawatan di UKP.
Kemungkinan mereka tidak mampu membayar
cg sehanyak RM8, kerana terdapat Klinik-klinik

kergjaan yang memberi rawatan percuma.
Sebab-sebab UtamaKedatangan Pesakit Luar
Sebab-sebab utama kedatangan pesakit uar di

UKP, UUM adalah seperti yang ditunjukkan di
Jadual 2.7.

Jadual 2.7: Reuatan Pesakit Luar Ke UKP, UUM, 1992

i '
Junlah |

i I
| BUTIRAN KHA S | Pelajar ' Kakitangan || Keluarga \| Auam
| I
| 1
| Penyakit Saluran Pernafasan| 6299 1052 | 655 | 121 | 8127
| 40.4% 3.92%  45.58% 125.25% | 40.32%
| I I l I
Penyakit Saluran Makanan 1374 261 91 | 30 | 1756
| 8.82% | 9.76% 6.33% 6.51% | 8.71% |
I I |
[ Penyakit Kulit 2275 241 110 35 | 2661 |
f 14.60% 9.01% 7.65% 8.03% | 13.20% |
! l ‘
Penyakit Mata 683 102 26 12 | 823
[ 4.38% 3.81% 1.81% 2.75% 4.08%
| I | I
| Penyakit Saluran Hidung 360 59 29 | 1 459
| Telinga & Tekak 2.31% | 2.21% 2.02% 2.52% | 2.26%
| I | |
Kecederaan Sukan 40 7 ! | 7 55
0.26% 0.26% 0.07% | 1.61% | 0.27%
I | I
Kecederaan Ringan 130 21 9 | 42 | 202
| 0.83% 0.79% 0.63% | 9.63% | 1.00%
I I | |
Kemalangan Kenderaan 66 | 4 1 | 2 | 73
| 0.42% | 0.15% 0.07% | 0.46% | 0.36%
I I I | I I |
| Orthopaedik | =94 | 20 | ! | 13 ] 228 |
0.75% 0.07% | 2.98% | 1.13% |
| |

’ 1.24% |
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|  BUTIRAN KHas

T T T T
Pelajar | Kakitangan Keluarga | Awam | Jumlah I
1 | |

|
U . T
| Penyakit Berjangkit 102 I 9 | 10 | 2 I 123 |
| 0.65% | 0.34X 0.70% | 0.46% | o0.61% |
| 15 | | |
Penyakit Saluran Kencing [ 0.10% | 9 | 1 1| 26 |
| | 0.34% 0.07% 0.23% | 0.13% |
| | I I
Gynaekologi I 8 | 4 1 0 | 13 |
| o.os% | 0.15% 0.07% 0.00% | 0.06%
I | |
Lain-Lain  Penyakit | 2156 | 470 | | 127 69 | 2822
|13.83% | 17.57x | 8.84%  |18.83% | 14.00%
42| I |
Rauatan Ibu Mengandung | 0.27% | 43 | 21 o | 106
| | 1.61% | 1.46% 0.00% | 0.53%
| | I |
Rawatan Susulan | a7 | 49 23 9 | 4
| 2.3x | 1.83% 1.60% 2.06% | 2.25% |
| | | I
| Rujuk Hospital | 15 | 26 | 6 5 190 |
| | o.9ax | 0.90% 0.42% 1.15% | o0.04% |
| I ! | | |
Masuk Wad | e | 2 | 5 0 | 100
| 0.60% | 0.07% | 0.35% 0.00% | 0.50%
| | |
Rawatan Selepas Waktu 1211 297 | 320 102 | 1930
Pejabat 7.77X 11.10% | 22.27x  |23.39% | 9.57X ]
I | I I
| Rawatan Psykiatrik 9 | 1 0 o | 10 |
I | o.0e% | 0.04% |  0.00% 0.00% | 0.05% |
; ‘I | | | I
I JUMLAH 15585 | 2675 | 1437 461 | 20158
| 1 | | I 1 1
Sunber: Laporan gulanan, Uum

Rawatan selepas waktu pgabat sangat popular
di kalangan pesakit luar, mungkin disebabkan
mereka tinggal berdekatan dengan kampus
UUM, dan kemudahan ini mungkin tidak
terdapat di Changlun.
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Kedatangan pesakit berdasarkan 5 jenis penyakit

yang utama di UKP adalah seperti di Jadual2.8.

Jadual 2.8: Lima Sebab-Sebab Utama Kedatangan Pesakit Luar
Ke UKP, UUM, 1992

Jenis Rawatan Jumlah | Peratus Kedudukan |
| | Kedatangan ‘| |
| !

Penyakit Saluran | | |

Pernafasan 8127 | 40.3% 1 |

| | |

Penyakit Kulit | 2661 13.2% 2

I |

Penyakit Saluran |

Makanan | 1756 8.7% 3 [
I { |
| Penyakit Mata | 823 4.1% 4 |
\ | | |
| Penyakit Telinga, | ] |
| Hidung & Tekak | 459 | 2.3% 5 |

()

Laporan UKP, UUM

Dari Jadua 2.8 jelaslah sebab-sebab
utama kedatangan pesakit luar adalah

seperti  berikut:

Penyakit Sistem Pernafasan

Penyakit yang paing utama dirawat
di UKP ialah penyakit sistem
pernafasan. Pada tahun 1992, jumlah
kes yang dirawat ialah 8127 (40.3 %).
Jenis-jenis penyakit yang dikategorikan
di bawah penyakit sistem pernafasan

29



ini ialah infeks sistem pernafasan,

dlergi, penyakit asma dan pneumonia.

Penyakit sistem pernafasan yang
menjadi sebab utama kedatangan
pesakit di UKP juga merupakan sebab
utama kedatangan pesakit luar
ke Jabatan Pesakit Luar di hospital dan
Kemudahan Kesihatan Awam
di Semenanjung Malaysia dan Sabah
untuk tahun 1986 sehinggalah ‘1990
[Laporan Tahunan, Kementerian

Keshatan Malaysia, 1990].

Penyakit Kulit

Penyakit kedua yang dirawat di UKP
iadah penyakit kulit. Jumlah kes yang
dirawat ialah sebanyak 2661 (13.2%).
Jenis-jenis penyakit kulit yang
mendapat perhatian iaah penyakit
cacar, ekzema, dermatitis dan infeks

bakteria dan kulat.
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(i)

(iv)

(vi)

Penyakit Saluran Makanan

Penyakit saluran makanan merupakan
penyakit yang ketiga terbanyak yang
dirawat di UKP, UUM iaitu sebanyak
1756 (8.7%) sepanjang tahun 1992.
Jenis-jenis yang dirawat ialah daripada
penyakit akut gastroentritis, sembelit

dan buwasir.

Penyakit Mata

Penyakit mata adalah yang keempat
penyebab utama kedatangan pesakit

ke UKP. Pada tahun 1992, terdapat
823 kes yang dirawat.

Penyakit Zelinga, Hidung & Tekak
Sebanyak 459 kes dirawat di UKP pada
tahun 1992. Penyakit ini adaah yang

kelima penyebab utama kedatangan
pesakit ke UKP.
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2.3.7.2 Rawatan Pergigian

(a) Rawatan Pergigian

Unit Pergigian di UKP melakukan 717 rawatan
pada tahun 1990 dan jumlah rawatan meningkat
dengan mendadak pada tahun 1991 iaitu 3638
rawatan. Tetapi terdapat penurunan sebanyak
6.8% rawatan pada 1992 jika dibandingkan
dengan tahun 1991 (Sila rujuk Jadual2.9).

Jadual 2.9: Rawatan Unit Pergigian, UKP, WM

T
| Jumlah Kedatangan

| (Peratus Peningkatan)

!
|
I
—

I I T
I Tahun | 1990 | 1991 | 1992 |
Sasaran | | ‘ |
| | I |
| | || 1
| Pelajar | 65 | 2,053 | 2,404 |
| | | (351.5%) | (-18.6%)
[ [ | [
| Kakitangan | 60 | 541 629 |
| uum | (801.7%) ¢ 16.3%) |
[ [ [ \ |
| Keluarga 3] 144 | 359 |
[ | (4700.0%) | (149.3%) |
} x . ‘ 1
Jumlah | 77 | 3638 | 3,392 |
[ | | @o7.4%)y | (- 6.8%) |
] i ‘

L

Sumber: Laporan Bulanan, Unit Pergigian, UKP, UUM

Rawatan yang diberikan oleh Unit Pergigian
tahun 1992 adalah sebanyak 3392 kes. Secara
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purata Unit Pergigian merawat hanya 11 kes
sehari. Jumlah kes yang dirawat oleh Unit
Pergigian adalah lebih jauh kurang daripada kes
yang dirawat olen Unit Perubatan mungkin
menunjukkan rawatan pergigian adalah rawatan

yang kurang dipentingkan.

Jadual 2.10 menunjukkan bahawa sasaran utama
Unit Pergigian, UKP, UUM iaah para pelgar
UUM di mana jumlah melebihi 70% Sasaran
kedua terdiri daripada pihak kakitangan UUM
yang terdiri daripada 18% dan selebihnyaialah
ahli keluarga.

Jadual 2.10: Peratus Segmen Sasaran Rasatan Unit Pergigian,
UKP, UM

I
| Jumlah Kedatangan

| (Peratus  Peningkatan)

Tahun 1990 1991 1992 |
Sasaran | | I |
' |
| Pelajar 654 | 2,953 | 2,404 |
| [(91.2%)| (81.2%) | (70.9%) |
I | | | I
| Kakitangan | 60 | 541 | 629 |
| uum | (8.4%) (14.9%) | (18.5%)
| l |
| Keluarga |3 144 | 359
\ | €0.4%)|  (3.9%) | (10.6%) |
1
Jumlah 717 | 3638 | 3392 |

I <1ooz>|| (100%)’ (100%)
L

Sumber: Laporan gulanan, Unit Pergigian, UKP, UUM
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Tinjauan ke atas sebahagian rawatan pergigian
klinik-klinik swasta di Alor Setar menunjukkan
bahawa caj-ca) rawatan adalah seperti berikut:

Cabut Gigi RM9.00 - RM20.00
Tampalan Gigi... RM15.00 - RM40.00
RM50.00

Cuci Gigi....... RM25.00 -
Jka Unit Pergigian diswastakan, sanggupkah
pelgar-pelgar membayar rawatan pada kadar
bayaran sepertimana yang dicajkan oleh pihak

Swasta.

Kedatangan pesakit yang mendapat rawatan
di Unit Pergigian pada tahun 1992 ialah seperti
yang terdapat dalam Jadua 2.11.

Jadual 2.11:
Unit Pergigian,

Rawatan Pergigian Dan Peratus Kes Yang Dirauat
UKP, UUM, 1992

1
| Jenis Rawatan

'

|
1

!

T i I
Pelajar| Kakitangan| Keluarga| Jumlah

UUM ‘ | |
| |
Cabutan 140 82 109 331 |

J ( 5.8%) | (13.0%)  |(30.4%) (9.8%)
I I |
| Tampalan 1063 260 | 76 1399 |
| | a4.2%) | (41.3%)  [(21.2%) | (41.2%)
l | l |
Cuci Gigi ] 559 w01 | 680 |
[ (@3.3m) | (161%) |C€ 5.6: |(20.0%) |
| | | |
Penyakit Gusi 355 | 78 | 48 | 481 |

(14.8%) | (12.4%)

(13.4%) |€14.2%) |
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T
| Pelajar| Kakitangan|

T

.
Ketuarga| Jumlah |

| Jenis Rawatan
| | | | |
t. I| | | |
t . | 1
Cabutan Surgikal | 8 | _3 l. 0 | 1 |
| [ ¢0.3%) | ¢0.5%) [ 0.0%) j¢0.3% |
| I I I I
Tampalan | 145 56 | 7% | 280
Sementara P (6.0% (8.9%) |(22.0%) |( 8.3%) |
I I | I |
Rawatan Pulpa | 52 | 32 | 0 | |
fC2.2w) | €5.1%)  |( 0.0% |¢ 2.5: |
| I I |
X-ray | 16 | 4 | o | |
( 0.7%) | c0.6%) [ 0.0%) [ o0.6:; |
I I | I |
Check-up | 65 | 13 | 27 | 105 |
[ C2.7%) | ¢ 2.1%)  |C 7.5%) ¢ 3.1%) |
| | I | I
Rujuk Hospital | 1 0 0 | 1|
| € 0.0%) | (0.0%) € 0.0%) |¢ 0.0%)
| I |
| Denture Repair | 0 | 0 ¢ | -0
[ ¢ 0.0%) | ( 0.0%) € 0.0%) |¢ 0.0%) |
| I | |
Jumlah | 2404 | 629 39 | 3392 |
[ €100.0%) [€100.0%) (100.0%) [€100.0%) |
L L ! )
Sumber:  Laporan Bulanan, Unit Pergigian, UKP, UUM

Di kalangan pelgar dan kakitangan UUM, jenis

rawatan yang utama dibekalkan oleh Unit

Pergigian adalah tampalan. Ini berbeza dengan

keluarga yang mendapat rawatan pergigian di
Unit Pergigian, di mana cabutan gigi addah

penyebab utama kedatangan mereka.



(b) Sebab-sebab Vtama Rawatan Pergigian

Jadual 2.12 menunjukkan lima sebab utama
kedatangan pesakit yang mendapat rawatan
pergigian di Unit Pergigian, UKP. Rawatan
utama ialah tampalan gigi (41.2%), diikuti
dengan cuci gigi (20.0%), penyakit gusi
(14.2%), cabutan gigi (9.8%), dan akhir sekali

tampalan sementara (8.3 %).

Jadual 2.12: Lima Sebab-Sebab Utama Kedatangan Ke Unit
Pergigian. UKP, A, 1992

Jenis Rawatan | Jumlah | Peratus | Kedudukan |
| Kedatangan | |
I ! | Il ]
f T 1 T —
| Tampatan | 8127 | 40.3% | 1 |
I | |
| Cuci Gigi 2661 | 13.2% | 2
| | |
Penyakit Gusi 1756 | 8.7% | 3
| | I
Cabutan 823 4.1% | 4 |
| | l |
| TampalanSementara | 459 | 236 | 5 |
|

1 | |

Sumber: Laporan UKP, UUH

2.3.8 Halangan
Di dalam pengendalian Unit Kesihatan Pelgar ini, terdapat
bebergpa halangan yang boleh diatas oleh pihak pengurusan, yang

termasuk:
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2.3.8.1

2.3.8.2

Pertambahan Kedatangan Pesakit Luar

Kedatangan pesakit luar yang terdiri daripada pelgar,
kakitangan UUM, ahli keluarga dan orang awam
terus meningkat berikutan bertambahnya bilangan
pelgar di UUM dan kesedaran di kalangan orang
awvam mengenai kemudahan perkhidmatan yang
dli sediakan.

Kegunaan Perkhidmatan Selepas Waktu Pejabat

Rama pesakit yang datang untuk rawatan selepas
waktu pejabat iaitu sebanyak 1930 kes (9.57 %) pada
tehun 1992.

Dua langkah yang mungkin perlu diambil oleh pihak
pengurusan UKP iaah;

®  Program mendidik kumpulan sasaran supaya
menggunakan Unit ini dengan sebaiknya,

e Menyusun semula waktu perkhidmatan agar
ramai  kumpulan sasaran mendapat

perkhidmatan.
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2.4

Pada masa hadapan, rancangan untuk mengadakan
dan mempertingkatkan kemudahan-kemudahan pesakit
luar dengan menyediakan beberapa perkhidmatan
seperti perkhidmatan kaunseling di kaunter ubat,
kaunter temujanji serta alat kelengkapan yang mudah
dikendalikan mengikut jenis kepakaran yang dijangka
perlu diadakan ditahap penjagaan kesihatan primer.

PENVTVP
Bab dua membincangkan Latarbelakang Ha Ehwal

Pelgar dan Unit Keshatan Pelggar UUM. Bab

seterusnya akan membincangkan konsep penswastaan.
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3.2

BAB TIGA

PENSWASTAAN

PENGENAUN

Bab ini akan membincangkan konsep penswastaan secara umum.
Perkara-perkara yang diutarakan ialah mengenai objektif, bentuk,
kekangan dan masa hadapan penswastaan. Ini diikuti dengan
perbincangan mengena penswastaan perkhidmatan kesihatan. Akhir
sekali bab ini akan mengutarakan polis-polis UUM tentang penswastaan
perkhidmatan-perkhidmatan  untuk  pelgar.

PENSWASTAAN

Penswastaan adalah satu dasar yang baik dan berfaedah, tetapi tidak
boleh membaiki setigp keadaan. Dasar penswastaan adalah satu dasar
yang menyeluruh yang digunakan oleh Kergjaan untuk memperkenakan

ekonomi dan dasar-dasar lain yang wujud di Malaysia
Dasar penswastaan ini telah diumumkan oleh Datuk Seri Dr. Mahathir

untuk kali pertama melalui memorandam kepada pegawai-pegawa kanan

Kergjaan pada 27 Jun 1983 [Munir, 1992]. Beliau berkata:
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“Biasanya Kerajaan mengendalikan beberapa
perkhidmatan. D: samping itu, Kergaan tempatan dan
pusat telah memasuki berbagai-bagai perniagaan dan
perusahan, sama ada sebaga monopoli atau sebagai
&emegang syer. Kecenderungan ke arah penglibatan
ergaan telah menimbulkan persaingan dengan sektor
swasta. Oleh sebab kuasa yang ada, Kergjaan selalu rugi
maka Kergaan j Fa kehilangan pendapatan daripada cu%ai
yang biasanya bo
berjaya. "

eh dipungut daripada perniagaan yang

Perdana Menteri berpendapat bahawa jika perkhidmatan yang sekarang
dijalankan dengan lebih baik, ada kemungkinan kergiaan memperolehi
pendapatan yang lebih tinggi. Berasaskan kemungkinan ini jalan penye-

lesaian yang disarankan ialah penswastaan.

Konsep penswastaan sebenarnya adalah dua hala dan memerlukan kerja-
sama dua pihak, iaitu, kergjaan dan swasta. Di pihak kergjaan, penswas-
taan dilihat sebagai satu kesedaran bahawa pembangunan negara bukan-
lah tugas pegawa dan kakitangan kergiaan semata-mata. lanya boleh
dipesatkan lagi dengan melibatkan sektor swasta ke dalam pentadbiran
negara. Apa yang diperlukan ialah hubungan dan kerjasamayang erat di

antara sektor awam dan sektor swasta. Konsep penswastaan yang ber-
ganding bahu di antara sektor awam dan swasta ini perlu dijalin.

Menerus jalinan ini kedua-dua sektor merasakan tanggungjawab terha-
dap negara addah tugas bersama. Sektor swasta akan meringankan
beban kergaan dan seterusnya kergjaan dapatlah menumpukan tugas

pentadbiran negara semata-mata.
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3.2.1 Objektif Penswastaun

Objektif penswastaan yang kergjaan ingin capai dipengaruhi oleh
pelbagal dasar lain kergjaan yang beroperasi dipelbagai peringkat
ekonomi. Persoal an-persoalan yang perlu dilihat adalah sama ada
penswastaan mengakibatkan perubahan yang diharapkan, adakah ia
bergantung kepada bagaimana penswastaan itu dilaksanakan,
sgjauhmana syarikat yang diswastakan bertindakbalas terhadap
pengwujudan peluang-peluang penswastaan dan interaks di antara
penswastaan dan dasar-dasar lain di dalam konteks ekonomi

keseluruhannya.

Program penswastaan akan terus dilaksanakan berdasarkan

objektif-objektif berikut:-

3.2.1.1  Objektif Utama

(@ MeningkatkarKecekapan Ekonomi

Meningkatkan persaingan,

Meningkatkan pengurusan,

Memperkenalkan produktiviti swasta dan

mempertingkatkan  keberkesanan,

Memperbaiki pengeluaran dan kualiti

perkhidmatan,
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(b)

(c)

Membebaskan pejabat kerajaan dari
campurtangan politik dan ketegasan
Perkhidmatan Awam supaya ianya dapat
dijadikan lebih kepada entiti komersia.

Mempercepatkan  Pertumbuhan  Ekonomi

Mengalukan aktiviti pengusaha di daam
sektor yang dahulunya dipegang oleh
awam,

Membantu memperbaiki infrastruktur,
Membantu pengimbangan bayaran daam
jangka pendek dengan mengalakkan
pelaburan asing,

Membantu memenuhi pencapaian Dasar
Ekonomi Baru (DEB),

Menggalakkan pemilikan Bumiputra dan
usahawan Bumiputra,

Menyumbangkan kepada pencapaian 30
peratus pemilikan Korperat Bumiputra,
Mengembangkan ekonomi bagi membantu
mengurangkan ketidakseimbang ekuiti dari

segi pembahagian kekayaan negara.

Mengurangkan Beban Kewangan Dan

Pentadbiran Kerajaan

Mengurangkan defisit dan pinjaman sektor

Swasta.
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(d) Mengurangkan Saiz Dan Penglibatan Sektor

Awam Dalam Ekonomi

e Méantik pengurusan komersid kepada
sektor awam, menyebabkan kergjaan bebas

untuk memberi perhatian terhadap dasar

sahgja.
3.2.1.2 Objektif Sekunder

(d) Meningkatkan Pendapatan Kerajaan

e Meningkatkan pendapatan melalui
penjudlan perusahan milik Kergiaan melalui

pembayaran lesen dan percukaian.

(b) Menggalakkan Mempelbagaikan Pemegang

Saham

e Mengwujudkan stok yang menarik kepada
pemegang saham kecil.

[Privatisation Master Plan Methods of
Privatisation, 1989; Sallehuddin bin

Mohamad, 1984]
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3.2.2 Bentuk Penswastaan

Terdapat berbagai-bagai bentuk penswastaan. Garis panduan

Plan Induk Penswastaap (PIP), 1991 menyenaraikan bentuk

penswastaan, antaranya

3.2.21

3.2.2.2

Penjualan Aset

Penjualan aset boleh melibatkan pemindahan sama
ada ketiga-tiga komponen organisasi iaitu
tanggungjawab pengurusan, aset (berserta atau tanpa
tanggungan) dan kakitangan tersebut atau sebahagian
daripada komponennya. Penjualan aset boleh
melibatkan aset yang dimiliki oleh apa jua organisas

kergjaan sama ada Syarikat atau lain-lain entiti.

Penjualan Ekuiti

Penjualan ekuiti adalah khusus bagi syarikat kergjaan
dan melibatkan pemindahan ketiga-tiga komponen
organisas  tersebut. Bentuk penswastaan ini boleh
melibatkan penjualan sebahagian atau keseluruhan
ekuiti sesuatu syarikat. Penj uaan ekuiti keseluruhan
bermakna pemindahan 100 peratus ekuiti kergjaan
dalam syarikat berkenaan, manakala penjualan seba-
hagian bermakna pemindahan kurang daripada 100

peratus.
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Bentuk penswastaan ini merupakan bentuk penswastaan yang

paling lengkap atau menyeluruh, lebih digemari kerana ia

menyediakan sgjumlah hasil kepada kergjaan dalam jangka masa

yang singkat .

3.2.2.3

3224

Pajakan

Bentuk penswastaan ini melibatkan pemindahan hak
menggunakan aset untuk tempoh tertentu dengan
bayaran pagjakan. Kaedah ini biasanya digunakan bagi
penswastaan entiti yang mempunyai aset bernilai
tinggi dan bersifat strategik. Waaupun tidak ada
pemindahan kedudukan hakmilik aset berkenaan,
tetapi peraturan-peraturan boleh dibuat bagi pemajak

membeli aset berkenaan di akhir tempoh paakan.

Kontrak Pengurusan

Kaedah ini melibatkan penggunaan kepakaran
pengurusan sektor swasta untuk mengurus sesuatu
entiti kergjaan dengan dibayar yuran pengurusan.
Kaedah ini meliputi pemindahan tanggungjawab
pengurusan kepada sektor swasta dan mungkin juga
melibatkan pemindahan kakitangan tetapi tidak
melibatkan pemindahan hakmilik aset.
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3.2.2.5

3.2.2.6

, Bina-Kendali-Pindah (BKP)

Kaedah BKP melibatkan pembinaan sesuatu
kemudahan awam oleh pihak swasta dengan
pembiayaannya sendiri dan akan mengendalikannya
bagi tempoh yang dinamakan tempoh konses.
Kemudahan-kemudahan ini akan diserahkan balik
kepada kergjaan di akhir tempoh konses tersebut.
Dalam tempoh konses tersebut, sektor swasta
dibenarkan mengutip cg terus daripada pengguna
kemudahan berkenaan atau secara tidak langsung
daripada pihak perantaraan, biasanya institus

kergjaan .

Bina-Kendali (BK)

Kaedah BK adalah hampir sama dengan kaedah BKP,
kecuai kaedah BK tidak melibatkan penyerahan balik

kemudahan berkenaan kepada kergjaan.

Kedua-dua kaedah ini digunakan bagi penswastaan
projek-projek baru yang secara tradisinya dimajukan
oleh sektor awam termasuk projek infrastruktur dan
kemudahan awam seperti jalan dan bekaan air. Ia
juga biasanya melibatkan pemberian lesen dan/atau

konses.
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3.2.2.7

Pemilihan Bentuk Penswastaan

Penswastaan bolen melibatkan satu bentuk atau
gabungan beberapa bentuk di atas bergantung kepada
kesesuaian bagi projek-projek berkenaan. Salah satu
daripada cara memilih bentuk penswastaan yang tepat
amat bergantung kepada analisis terperinci dan
pengukuran setiap pilihan tersebut terhadap

objektif dan kekangan penswastaan itu sendiri.

Oleh itu panduan umum untuk memilih bentuk
penswastaan yang hendak di kemukakan di dalam apa
keadaan pun adalah seperti berikut:-

®  Kgi kekuatan dan keuntungan pemiagaan,

e  Kendpasti kekangan yang mungkin dihadapi,

e  Rujuk kepada perkara di atas, ketepikan bentuk
pengswataan yang tidak boleh digunakan atau
diaplikasikan.

e  Pilih bentuk penswastaan yang tinggal sebagai
pilihan, pilih dan senaraikan bentuk
penswastaan yang boleh menghasilkan objektif
yang terbanyak sekali sebagal pilihan.

e  Di dalam bentuk penswastaan yang dipilih tadi,
pilih cara yang lebih khusus bagi menghadapi
kesan setigp kemungkinan keatas objektif dan
kekangan.
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Bentuk penswastaan yang menghasilkan penglibatan
sektor swasta secara maksima akan dipilih. Di
samping itu, bentuk penswastaan juga harus
mencerminkan keperluan mencapai matlamat negara

serta batasan yang terdapat di dalam setiap kes.

3.2.3 Kekangan

Sesuatu entiti yang hendak diswastakan, berkemungkinan
menemui masalah kekangan penswastaan. lanya bukan
bermaksud yang entiti ini tidak dapat diswastakan langsung.
Walaupun demikian ianya jarang berlaku. Kekangan penswastaan
melibatkan syarat-syarat misanya undang-undang, pasaran
modal, pengurusan tenaga manusia, maklumat pentadbiran,
pemasaran dan bentuk penswastaan yang mesti dipenuhi sebelum
gyarikat itu dapat diswastakan. Entiti itu dapat diswastakan
dengan memenuhi sebahagian daripada syarat-syarat di atas.
Menurut Privatisation Master Plan - Methods Of Privatisation,
1989, di antara kekangan-kekangan adalah seperti berikut:

L Melindungi  kepentingan pekerja,

° Mengawa kepentingan negara,

o Menjaga kepercayaan kepada program penswastaan,
° Mengwujud aset boleh jua entiti penswastaan,

L] Menjaga keuntungan sosid,

° Mematuhi kekangan kapasiti pasaran.
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Setelah mengenalpasti beberapa kekangan dalam melaksanakan
program pens wastaan, maka pihak Kergiaan hendaklah
mengambil tindakan yang perlu untuk mengatasinya. Misalnya,
bebergpa undang-undang telah dipinda bagi membolehkan
penswastaan projek-projek yang mengikut undang-undang tidak
boleh diswastakan. Kergaan j uga telah menggubal prinsip-
prinsip yang jelas dan mengambil tindakan untuk menyelaras dan
memperkemaskan jentera dan prosidur pentadbiran penswastaan.
Peranan kementerian-kementerian dalam mengawalselia  aktiviti-
aktiviti yang berbentuk monopoli juga ditetapkan bagi
mengelakkan kemungkinan penyalahgunaan kuasa monopoli oleh

agens yang diswastakan.

EPU juga telah mengeluarkan Plan Induk Penswastaan [PIP,
1985] dan [PIP, 1991] untuk membolehkan pihak-pihak yang
berminat untuk mengkaji dan mengemukakan tawaran yang akan
dipertimbangkan berdasarkan perbandingan yang terbaik. Adalah
diharap bahawa dengan adanya PIP ini akan mempercepatkan lagi
perlaksanaan program penswastaan dan membantu

menyumbangkan pertumbuhan ekonomi yang lebih pesat.

3.2.4 Masa Hadapan Penswastaan

Isu-isu mengenai penswastaan secara tidak langsung masih belum

berakhir. Kecepatan dalam perubahan selama sepuluh tahun yang
lepas ini mungkin memberi kesan yang mendalam terhadap

program penswastaan di Maaysia. Terdapat tanda-tanda bahawa
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peraturan ketat akan digubal yang menitikberatkan saingan yang

sengit dalam program penswastaan.

Apabila program penswastaan ini berkembang, dengan setiap
negara mengamakan pembelgaran daripada yang lain dengan
caranya sendiri, teknik baru akan wujud yang secara tidak
langsung akan memasyurkannya. Bentuk baru bagi peraturan

dadam monopoli tentunya akan timbul.

Cara baru pasaran moda akan dibentuk di mana dahulunya tidak
wujud atau di mana kadar pembangunannya addah rendah. Akan
terdapat bebergpa sasaran baru yang menyebabkan lahirnya
golongan penentang baru program penswastaan ini dan seterusnya
tercetuslah cara baru mempertahankannya. Perkara-perkara
seperti ini senang diramalkan sebab perkembangan masa kini

sudah ada tanda- tanda ke arah itu.

Adaah amat sukar untuk kita meramalkan apa yang akan berlaku
pada penghujung abad ini, apabila tahun 90-an akan beralih ke
tahun 2000. Sifat pertumbuhan dan inflasi di mana kita telah
rasai pada tahun 80-an mungkin tidak akan berterusan. Apabila
pasaran mula mencari untung, maka ia a&kan memberi laluan
kepada sikap pesimistik, gaya baru, politik dan intelek akan mula

mempengaruhi para ahli ekonomi dan politik di seluruh dunia
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3.3

Sekiranya terdapat perubahan dan kecenderungan beraih terhadap
sektor swasta pada masa ini, bolehkah ianya mengalihkan
imbangan ini kembali dan bolehkah dasar penswastaan ini
diterbalikkan?

PENSWASTAAN PERKHIDMATAN KESHATAN

Kemajuan negara menagih keperluan mendapatkan pelbagai
perkhidmatan sempurna termasuk bidang perubatan. Kekukuhan
ekonomi dan peningkatan pendapatan membolehkan rakyak memilih
perkhidmatan perubatan terbaik [Berita Harian, 14 Jun 1993]. Pengarah
Kawvadan WHO, Dr. S. T. Han menyatakan hampir 90 peratus
rakyat Malaysia berada di antara satu jam atau 5 km dari Pusat-Pusat
Kesihatan [New Straits Times, 24 April 1993]. Ini menunjukkan
bahawa Maaysa mempunya perkhidmatan rawatan perubatan yang

tersebar dengan baik di dalam kawasan pasifik ini.

Walau bagaimanapun, peningkatan kos rawatan perubatan tidak boleh
didakkan. Salah satu sebab iaah penduduk negara kita menikmati taraf
hidup yang tinggi. Ini akan meningkatkan permintaan rawatan
perubatan yang baik daripada orang ramai. Sementara itu peningkatan
rawatan perubatan yang berbagai-baga dan kemudahan perubatan yang
canggih di negara ini juga menyebabkan kos rawatan perubatan

meningkat sepanjang tahun kebelakangan ini.
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:

Menurut Datuk Seri Dr. Mahathir Mohamad, kergjaan kini terpaksa mengkaji
kos untuk membiaya kesihatan rakyat yang selama ini ditanggung oleh

kergjaan. Menurut beliau,

“Hari ini, keadaan amat berbeza. Rawatan pesakit
memerlukan belanja yang tinggi dan kergjaan tidak lagi
mampu memb|aya|nKa dengan percuma tanpa menjejaskan
perbelanjaan untuk infrastruktur yang lain” [Berita
Harian, 13 Ogos1993].

Oleh sebab itu kergjaan terpaksa mengenakan bayaran yang ‘ nominal’
manakala untuk kes yang memerlukan perbelanjaan tinggi, bayaran yang
berpatutan dikenakan. Penswastaan adalah jawapan untuk masadah

peningkatan kos rawatan perubatan.

Salah sebuah projek yang telah diswastakan ialah Penswastaan Hospital
Lady Templer. Tujuan kergjaan ini buat pertama kalinya telah
diumumkan oleh Perdana Menteri dalam Mac, 1984 [New Straits Times,

3 Jun 1984].
3.3.1 Projek Yang Telah Diswastakan

Projek-projek berikut adalah penswastaan perkhidmatan kesihatan
yang berjaya diswastakan:

° Hospital Lady Templer,
L Ingtitut Jantung Negara.
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3311

Hospital Lady Templer

Salah satu hospital yang pertama dikenalpasti bagi
tujuan penswastaan ialah Hospital Lady Templer.
Ditubuhkan dalam tahun 1955, hospital ini bertujuan
merawat penyakit tibi, dan surgeri thorasik.
Beroperas sebaga sebuah hospital amal, telah
menghadapi beberapa  masalah  dalam
mengekalkan perkhidmatannya.

Ia bergantung penuh atas pemberian tahunan daripada
Kergaan. Pendapatan Hospital ini juga diperolehi
daripada derma khas orang awam serta pendapatan
yang didapati daripada yuran pesakit dan cg daripada
wad setigp tahun.

Hospital Lady Templer memerlukan RM2.8 juta
setahun, dan disebabkan kurang pendapatan, ia
dijadikan hospital swasta yang mendapat subsidi
daripada Kergjaan [The Star, 15 Januari 1985]. Oleh
kerana peningkatan kos, hospital ini menghadapi

masalah kewangan yang berterusan.

Pada awa Jun 1984, satu kgian telah dijalankan
keatasimplikasi penswastaan terhadap Hospital Lady
Templer [New Straits Times, 3 Jun 1984]. Satu
laporan yang lengkap mengenai penswastaan Hospital
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3.3.1.2

Lady Templer telah diputuskan dalam bulan Oktober,
1984, dan pengambilalihan berjaya dilakukan pada 1
Januari 1985 [New Straits Times, 21 Oktober 1984].

Ingtitut Jantung Negam (IJN)

Institut Jantung Negara (IJN) memulakan operasinya
pada 19 Jun 1992 dan diperbadankan pada
1 September 1992 kepada 1IN Sdn. Bhd. [Berita
Harian, 7 Jun 1993].

[JN menelan belanja RM15 1.1 juta menyediakan
kelengkapan empat dewan bedah, 275 katil pesakit,
tiga makmal kardiovaskular dan Unit Rawatan Rapi
Koronari. Matlamat |JN adalah untuk menjadi sebuah
pusat yang bukan sga dapat memberi rawatan
penyakit jantung kepada penduduk tempatan, bahkan
bagi rantau ini secara keseluruhannya. Menurut
Ketua Pegawa Eksekutifnya, Dr. Nor Aini Abu
Bakar, matlamat ini tidak mustahil untuk dicapai
kerana perdatan serta perkhidmatan yang disediakan
di 1IN canggih dan terkini serta bertaraf antarabangsa

[Berita Harian, 7 Jun 1993]. Menurut beliau,

“Menerus 1IN, kita bukan sga mahu
memberi rawatan terbaik kepada penduduk
tempatan yang sebelum ini terpaksa
mendapat rawatan seumpamanya di luar
negara, tetapi juga sebaga terunggul rantau
ini" [Berita Harian, 7 Ogos 1993].
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3.3.2 Projek Yang Akan Diswastakan

Projek-projek perkhidmatan Kesihatan yang dalam perancangan
untuk diswastakan adalah:

3321

Penswastaan Pembuangan Sisa-Sisa Perubatan
Penswastaan  Hospital-Hospital

Penswastaan Pembuangan Sisa-Sisa  Perubatan

Lebih dari 100 syarikat asing dan tempatan termasuk
orang perseorangan telah menunjukkan minat
terhadap Penswastaan aktiviti * non-core’ hospital-
hospital Kergjaan di sedluruh negara [New Straits
Times, 24 Julai 1993]

Lima perkhidmatan yang akan diswastakan itu adalah
pengurusan sisa-sisa perubatan, penjagaan bangunan
dan alat-alat perubatan, dobi, pembersihan bio-
perubatan (termasuk mensuci-hama wad dan bilik
pembedahan) dan pembershan kawasan-kawasan

hospitd temasuk landscaping.
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3.4

3.3.2.2

Penswastaan Hospital-Hospital

Beberapa buah hospital telah disenaraikan di dalam
PIP dan terdapat 12 hospital kerajaan akan
diswastakan pada masa akan datang. Hospital
tersebut adalah Hospital Besar |poh, Hospital Besar
Alor Setar, Hospital Besar Kota Bharu, Hospital
Besar Kuala Lumpur, Hospital Besar Kuala
Trengganu, Hospital Besar Kuantan, Hospital Besar
Melaka, Hospital Besar Perlis, Hospital Besar Pulau
Pinang, Hospital Besar Seremban, Hospital Besar
Tengku Ampuan Rahimah Klang dan Hospital
Sultanah Aminah Johor Bahru. Menurut Tan Sri Ali
Abul Hassan Sulaiman, Ketua Pengarah Unit

Perancangan Ekonomi, Hospital Pakar Johor adalah
salah satu entiti yang akan diswastakan pada tahun
1994 [Berita Harian, 8 Oktober, 1993].

PENSWASTAAN DI UNIVERSITI UTARA MALAYSIA

3.4.1 Pengenalun

Prof. Dr. Mohd. Nawi Abd. Rahman dalam kertas yang

dibentangkan di Persdangan “The Third Asia Pacific Conference

On Student Affairs’ di Bali Indonesia (15-17 Jun 1992)

menyatakan,
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3.4.2

LU the provision and maintenance of excellent
services usualy require heavy financial and
manpower resources. Specifically, the provision
of effective and efficient student servicesis even
morﬁ l%I)blematic to a relatively new university
Ike "

Sememangnyalah tidak dapat dinafikan bahawa banyak

perkhidmatan yang diberi oleh pihak UUM memerlukan kos

yang ti

nggi. Di dalam kertas yang beliau bentangkan ini beliau

juga mengenapasti lima perkhidmatan yang perlu perhatian.
Perkhidmatan itu iaah:

Kolg Kediaman
Catering

Kesihatan

Sukan dan Rekreas
Pengangkutan.

Objektif Penswastaan Di UUM

Objektif pengswastaan di UUM adalah seperti berikut:

34.2.1

Mengurangkan Beban Kewangan Dan Pentadbiran

UM

Penswastaan boleh mengurangkan beban kewangan

dan pentadbiran UUM dengan membekal dan
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3.4.2.2

3.4.2.3

‘mengurus perkhidmatan penting oleh pihak swasta.

Dengan ini pihak

UUM bolehlah menumpukan lebih tenaga di dalam

hal perkembangan pelgar dan matlamat-matlamatnya.

Meningkatkan Kecekapan Dan Keberkesanan

Perkhidmatan

Penswastaan perkhidmatan akan lebih meningkatkan
kecekapan dan keberkesanan perkhidmatan itu.
Perkara ini boleh dicapai melalui fleksibiliti masa
perkhidmatan, peluang untuk memperbaiki kualiti
perkhidmatan pada kos yang lebih rendah melalui
persaingan kontrak dan bayaran perkhidmatan

mengikut  pencapaian.

Mempraktik Pengalaman Pelajar Di dalam Bidang

Keusahawanan Dan Pengurusan Perniagaan

UUM menggdakkan pertumbuhan pengurus dan
usahawan yang cekap. Jeladah melalui penswastaan
perkhidmatan di UUM ini, pelajar dapatlah
mempraktikkan pengetahuan dan digalakkan menjadi
pengurus pemiagaan, usahawan dan pemegang saham
d dalam syarikat yang membekalkan

perkhidmatan ini. Ini memberi pelajar ini
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pengaaman secara terus dalam pengurusan dan

keusahawanan .

3.4.3 Bentuk Penswastaan Di UVM

Di UUM, bentuk penswastaan yang diamakan iadah melaui

pemindahan perkara-perkara berikut:

° Pengurusan
o Aset

[ Kalcitangan

Buat masa ini UUM belum pernah lagi memindah kakitangan
ke pengurusan swasta di dalam projek penswastaan mereka.

Bentuk penswastaan yang diamakan iaah:
) Kontrak  Pengurusan

L Pajakan
. Bina-Kendali-Pindah (BKP) dan Bina-Kendali (BK).
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3.5

PENUTUP

Bab ini telah membincangkan konsep penswastaan mengikut tguk-tajuk
berikut:

. Penswastaan,

° Penswastaan perkhidmatan kesihatan,
o Penswastaan di TIUM.

Dalam bab yang seterusnya diutarakan ulasan karya mengena aspek

pengukuran dan faktor-faktor yang terlibat untuk menswastakan UKP,
UUM.

60



41

BAB EMPAT

ULASAN KARYA

PENGENALAN

Penyelidik akan membentangkan perkara-perkara penting sebelum
keputusan untuk menswastakan UKP dikemukakan.

Pertama, dikemukakan faktor-faktor yang mempengaruhi analisis
keberkesanan kos. Kedua, faktor-faktor yang mempengaruhi kehendak
dan keperluan pelggar UUM terhadap entiti rawatan perubatan akan
diutarakan dalam kgian ini. Ini adalah untuk menentukan sama ada
permintaan terhadap perkhidmatan UKP selepas Unit ini diswastakan
kelak.

Selepas mengemukakan kedua-dua aspek yang penting dalam mencapai
satu keputusan padu bagi menswastakan UKP satu rangka teori akan

dikemukakan khas untuk kajian ini.
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4.2

ANALISIS KEBERKESANAN KOS

4.2.1 Gambaran Keseluruhan

Analisis keberkesanan kos menentukan nisbah kos/keberkesanan.
Tujuan penting analisis keberkesanan kos ialah untuk
membandingkan altematif-altematif yang diperolehi dari sesuatu
kajian [Torrance, 1986].

Kagjian ini cuba membandingkan perkhidmatan rawatan kesihatan
semasa UKP sebagal satu aternatif dengan perkhidmatan lain
yang disediakan oleh entiti rawatan perubatan swasta dengan

menggunakan analisis keberkesanan kos.

Perbandingan dilakukan antara kos penyediaan perkhidmatan
langsung rawatan kesihatan pesskit luar, UKP dengan kos
mendapatkan rawatan yang serupa di sektor swasta. Kgjian ini
tidak bertujuan untuk membuat sesuatu yang berlainan, akan
tetapi untuk mengalih sudut pandangan daam mendapatkan

rawatan pesakit luar.
Sebagai rumusan, analisis keberkesanan kos adalah satu kaedah

untuk menjawab persoalan sama ada berkesankah penyediaan

perkhidmatan langsung UKP?
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4.2.2 Faktor-Faktor Keberkesanan Kos

Analisis ini dibahagikan kepada tiga faktor utama yang perlu

diambilkira iaitu:

4221

4.2.2.2

Kos penyediaan perkhidmatan UKP,
Kos Penggunaan,

. Kos kakitangan.

Kos Penyediaan Perkhidmatan UKP

Kos yang dikenalpasti dalam analisis ini ialah jumlah
yuran keshatan yang diterima oleh UUM daripada
pelajai -pelajar. Andaian yang dibuat oleh penyelidik
ialah kos tersebut adalah perbelanjaan semasa UKP
bagi perkhidmatan pesakit luar secara langsung.

Kos Penggunaan

Penggunaan pesakit luar terhadap sesebuah pusat
perubatan lazimnya diukur dengan mengira bilangan
rawatan pesakit luar ke pusat perubatan tersebut
[Lavers, 1983, Parkin dan Yule, 1985 dalam
Wagstaff, 1989; Puffer, 1986]
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"Apa yang penting di sini idah kos keseluruhan
penggunaan bagi tiap-tiap kes yang dirawat di UKP

ataupun entiti rawatan perubatan swasta.

42.2.3 Kos Kakitangan

Kos yang digunakan adalah kos kakitangan yang
mengendalikan perkhidmatan pesakit luar di UKP dan
di sektor swasta.

4.2.3 Nisbah Keberkesanan Kos

Analisis keberkesanan kos memerlukan perbandingan nisbah
keberkesanan kos perkhidmatan langsung UKP dengan
perkhidmatan swasta. Penilaian nisbah keberkesanan kos
memudahkan perbandingan di antara kedua-dua perkhidmatan ini.
Untuk menentukan sama ada penswastaan itu lebih berkesan
ataupun sebaiknya, seseorang hanya perlu merujuk kepada
nisbah tersebut.

Hasi| daripada analisis ini ialah sebagal nisbah keberkesanan
kos (Z). Justeru itu, seseorang boleh membuat perbandingan
mengena  hubungan antara kos penyediaan perkhidmatan

VKP (K) dengan kos penggunaan (P,) dankos kakitangan (P,).
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di mana:
Z = Nisbah keberkesanan kos,
K = Kos penyediaan perkhidmatan UKP,
P, = Kos penggunaan,

P, = Kos kakitangan.

Jikanisbah Z adalah lebih besar daripada 1, maka bolehlah dibuat
rumusan bahawa terdapat keberkesanan kos, oleh yang demikian
penyediaan perkhidmatan kesihatan menguntungkan dari sudut

ekonomi.
4.2.4 Analisis Kepekaan

Analisis kepekaan mengkgi kos penswastaan daripada sudut
ekonomi melalui model keberkesanan kos. Analisis kepekaan
bermaksud pengupasan persodlan mengenai kos perkhidmatan
penswastaan yang ditawarkan oleh entiti rawatan perubatan
swasta. Apabila analisis kepekaan dibuat, nisbah keberkesanan
kos yang dihasiIkan daripada pelbagai pilihan dapat dibandingkan

dengan mudah.
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4.2.5 Sudut Pandangan

Addah penting untuk menetapkan sudut pandangan yang
munasabah sama ada dari sudut pandangan pesakit dan
keluarganya, sektor rawatan perubatan, program Kergjaan, atau
sudut pandangan masyarakat amnya [Russell, 1986; Torrance,
1986]. Sudut pandangan yang sesua bergantung kepada soalan
yang hendak dijawab. Misalnya, seorang pesakit yang perlu
membuat pilihan bagi rawatan kesihatan mereka akan lebih
cenderung memilih sudut pandangan diri mereka serta
keluarga mereka. Badan perancangan penjagaan kesihatan pula
akan berminat dan berusaha mengagihkan perbelanjaan rawatan
perubatan mereka yang terhad dari sudut pandangan penjagaan
keshatan. Perancang sosiad pula akan lebih menumpukan
keseluruhan kesan dasar dan program penjagaan kesihatan dari

sudut pandangan sosial.

Pada amnya, sudat pandangan sosial adalah sudut pandangan
yang dianggap paling sesuai untuk poliss membuat keputusan
[Russell, 1986; Torrance, 1986]. Walaupun kaian selalunya
melihat hanya dari satu sudut pandangan, adalah Iebih bermakna
jika kgjian cuba menyelidik sudut lain untuk memperkayakan

maklumat dalam mencapai  keputusan.
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Kgjian ini mengambil kira dua sudut pandangan iaitu:

° Pandangan UUM sebagal pembekal perkhidmatan rawatan
kesihatan ,
. Pandangan pelgjar UUM sebagai penerima perkhidmatan

rawatan perubatan.

4.3 PERSEPS PELAJAR UUM TERHADAP ENTITI RAWATAN
PERUBATAN

431 Gam baran Keseluruhan
Komoditi * rawatan kesihatan' berbeza daripada lain-lain komoditi

dan patut diambilkira dalam analisis persepsi pelajar UUM
terhadap entiti rawatan perubatan. Perkara-perkara yang

berkaitan adalah:
® *Kesihatan'
o Hubungan agens,

. Kos perkhidmatan [Wagstaff, 1989].

4.3.1.1 * Keshatan !

Permintaan rawatan perubatan berpunca daripada

permintaan untuk komoditi asas iaitu * kesihatan’ itu

sendiri.
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43.1.2

Hubungan Agensi

‘Hubungan agens’ adalah masalah yang timbul dalam
hubungan * doktor-pesakit’ . Masalah ini bergantung
kepada tahap kesempumaan hubungan tersebut.

William [ 1988], menyatakan bahawa hubungan agens
yang sempurna adalah “sebaga satu  hubungan
di mana doktor akan memberikan pesakit segala
maklumat yang diperlukan dan selepas itu pesakit pula
akan membuat keputusannya sendiri”. Walau
bagaimanapun amalan hubungan agensi ini
berkemungkinan tidak sempuma oleh kerana “doktor
mungkin mencari kesempatan daripada pesakit yang

berhadapan dengan mereka’ William, 1988].

Evan [1984], Culyer [1988,1989] dalam Mooney dan
Ryan [ 1993], Feldstein [ 1974] mempertikaikan faktor
seterusnya yang membawa kepada amalan hubungan

agens yang tidak sempurna

. Doktor tidak memberi tindakbalas yang
sepenuhnya ataupun tanggapan mereka salah
terhadap kepentingan pesakit mereka,

° Kekurangan maklumat bagi pihak doktor
terhadap  keberkesanan,
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4.3.1.3

o Kecenderungan pihak doktor untuk
meningkatkan keberkesanan mengikut etika
profession perubatan dan dari segi keinginan
mereka untuk melakukan kebaikan,

° Kesangupan menggunakan sumber dengan

baiknya.

Kos Perkhidmatan

Kerumitan ketiga adalah tentang jenis dan sifat kos
perkhidmatan yang dibayar untuk penjagaan
keshatan. Daam kebanyakan sistem penjagaan
kes hatan, walaupun harga kos sebel um menggunakan
rawatan adalah kosong, masih terdapat lain-lain kos
yang berkaitan dengan penggunaan rawatan kesihatan.

Ini termasuk:

o Kos tidak langsung
Bermaksud kehilangan kos pengeluaran,
sekiranya ada, kerana pesakit terlibat dalam

program rawatan (contohnya waktu kerjayang

ditinggalkan untuk menerima rawatan).

69



o Kostidakketara

Mencerminkan nila dalam bentuk wang
disebabkan oleh kesakitan, kesedihan, dan
penderitaan pesakit serta keluarga, sekiraada,
kerana penglibatan dalam program rawatan

[Torrance, 1986].

4.3.2 Cam-Cam Analisis

Perkhidmatan kesihatan didefinisikan sebagai " semua
perkhidmatan, termasuk awam dan swasta,” yang dibekakan
sama ada oleh individu atau institusi bagi tujuan penjagaan dan
pemulihan kesihatan [Flexner dan Berkowitz, 1979 dalam Lerey
dan Loomba, 1973]. Keputusan mengenai bentuk dan penyediaan
perkhidmatan kesihatan umumnya dibuat oleh ahli-ahli
professiona  kesihatan.  Kebelakangan ini pandangan pengguna
didapati mempengaruhi  keputusan-keputusan  tersebut.

Menurut Scutchfield [ 1975] pandangan pengguna boleh diperolehi

melalui cara-cara berikut:

° Wakil-wakil pengguna di dalam lembaga kesihatan,

° Sokongan daripada pengguna,

. Diagnosis masyarakat (di mana masyarakat dianggap
sebagai pesakit dan penilaian dibuat ke atas

keperluannya),
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° Penyelidikan mengenai sains sosid dan prilaku.

Keempat-empat cara ini membolehkan hubungan secara langsung
di antara ahli-ahli professional kesihatan dengan orang-orang
awam. Mereka ini seterusnya akan membentuk objektif dan

keperluan perkhidmatan kesihatan ini.

4.3.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Persepsi

Entiti rawatan perubatan yang baik mestilah mampu menawar
“perkhidmatan yang tepat, pada harga yang tepat, dihantar pada
masa dan tempat yang tepat”. Walau bagaimanapun, untuk
mencapai semua ini, pembeka rawatan perubatan perlu peka
mengenai sebab para pengguna memilih perkhidmatan tertentu

dalam pasaran.

Terdapat perbezaan pendapat di antara ahli-ahli professional
perubatan dan pengguna mengena keperluan kesihatan atau

rawatan perubatan.

Ahli professional perubatan pada kebiasaannya mentakrifkan
perkhidmatan-perkhidmatan perubatan dan kesihatan dalam istilah
teknikal. Secaratradisi ahli-ahli professional perubatan melihat
keperluan pengguna sebagai setaraf dengan keperluan kesihatan
atau rawatan perubatan [Fuchs, 1968; Jeffers, Bognanno dan
Barteltt, 197 1, Donabedian, 1973]. Biasanya pembekal-
pembekal rawatan perubatan mewujudkan perkhidmatan-
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perkhidmatan tertentu) seperti pengetahuan dan kemahiran
teknikal pembekal, keupayaan teknologi institus di mana
pembekal berkenaan berfungsi, ujian-ujian tertentu, prosedur-
prosedur pembedahan dan peraturan yang ditetapkan oleh
pengama perubatan sebagal respon kepada keperluan ini.

Sebaliknya, pengguna selalunya menggunakan kriteria-kriteria
yang berlainan bila mengambilkira keperluan perubatan dan
kesihatan. Mereka  lebih  menekankan  kepada
komponen-komponen bukan teknikal di mana mereka mengharap
untuk mendapat nilai-nilai atau faedah-faedah darinya

[Flexner, McLaughlin dan Littlefield, 1975; Stratmann, 1975].

Pembekal dan pengguna mengandaikan bahawa faktor-faktor
berikut akan mempengaruhi sesebuah pusat perubatan kesihatan:

4331 Umur
Orang dewasa dijangka lebih kerap mendapat rawatan
perubatan disebabkan rama dari mereka yang
berpenyakit [Nolan, 1993].

4.3.3.2 Jantina
Kumpulan wanita dikenapasti sebagai kumpulan yang
berpenyakit oleh itu mereka lebih bersedia dan

berusaha untuk mendapat rawatan [Nolan, 1993].
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4.3.3.3

4334

Kaum wanita yang baru melahirkan anak dalam masa
dua belas bulan kebelakangan dijangka akan
mendapatkan rawatan ke doktor berkaitan rawatan

selepas bersdlin [Nolan, 1993].

Pendapatan

Permintaan terhadap rawatan kesihatan dianggap akan
meningkat dengan pendapatan [Nolan, 1993; Puffer,
1986; Lavers,1983]. Sebadiknya Parkin dan Yule
[1985], melapurkan bahawa permintaan yang negatif

terhadap rawatan pergigian dan merumuskan bahawa
rawatan pergigian ini adalah perkhidmatan yang

kurang menarik.

Kumpulan-Kumpulan Sosial

Kumpulan-kumpulan sosid sddunya mempunyai
pengaruh ke atas permintaan rawatan keshatan,
di sebab oleh perbezaan maklumat dan ‘citarasa .
Kumpulan-kumpulan  sosiad  atasan lebih
berkemampuan dan berkesanggupan untuk mendapat

rawatan perubatan [Nolan, 1993].
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4.3.3.5

4.3.3.6

Le Grand [1982] dllam Wagstaff [1989] memberi

alasan bahawa mereka yang berada di dalam
kumpulan sosio ekonomi rendah akan menghabiskan
lebih masa perjalanan untuk mendapatkan sesuatu
rawatan daripada doktor kerana mereka lebih
bergantung kepada pengangkutan awam dan terpaksa
mengalami perjalanan yang jauh; menghabiskan masa
yang lama untuk menunggu semasa mendapat
rawatan perubatan (kemungkinan mereka ini tidak
mempunyal telepon untuk membuat temujanji); dan
menghadapi perbezaan peluang masa kos menunggu
yang tinggi (gaji mereka dibayar atas setiap jam
bekerja daripada mendapat ggji yang tetap).

Kategori Yang Layak

Mereka yang layak mendapat perkhidmatan percuma
dianggap mempengaruhi penggunaan secara positif
kerana khidmat nasihat doktor diberikan secara
percuma. Kelayakan yang terhad juga akan
mempengaruhi prilaku pesakit kumpulan lain untuk
mendapat rawatan ke doktor [Nolan, 1993].

Insurans Kesihatan

Perbelanjaan untuk rawatan pesakit luar yang meliputi
bayaran lawatan ke doktor swasta yang diganti balik
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4.3.3.7

4.3.3.8

4.3.3.9

melalui insurans boleh memberi kesan positif insurans
terhadap pengunaan [Nolan, 1993]. Tussing [ 1983]
dalam Nolan, [1993] berpendapat bahawa mereka
yang memiliki insurans mempunyai cita rasa yang

berbeza terhadap penjagaan kesihatan.

Status Kesihatan Jasmani

]
Mereka yang mempunyal penyakit jangka panjang
aau yang serba kekurangan dari segi keshatan
jasmani, jelas dijangkakan mempunyai kadar

penggunaan yang tinggi [Nolan, 1993].

Gangguan Psikologi

Individu ini mempunyai kadar penggunaan yang lebih
tinggi disebabkan oleh penderitaan psikologi
[Nolan, 1993].

Lokasi

Jarak daripada entiti rawatan perubatan akan
mempengaruhi  permintaan rawatan perubatan [Nolan,
1993]. Parkin [1979] dan Whitehouse [1985]
menyelidiki aspek pengaruh jarak ke tempat rawatan
oleh pesakit. Didapati bahawa mereka yang tingga

lebih jauh daripada tempat rawatan kurang meminta
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nasihat doktor daripada mereka yang tinggal lebih
berdekatan.

4.3.3.10 Kos Perkhidmatan

Kos perkhidmatan akan mempengaruhi  sektor
penjagaan primer (contoh rawatan pergigian dan
ubatan yang memerlukan preskrips) dan melibatkan

tigacara:

° Pertama, ia menghalang pesakit daripada
berhubung dengan doktor (atau doktor
pergigian).

) Kedua, pesakit akan mempengaruhi sifat
rawatan doktor itu setelah hubungan
dilaksanakan.

] Akhir sekali, doktor juga boleh menghaang
pesakit dari mengikuti preskrips rawatan.

Kajian yang dijalankan oleh Lavers [1983]
merumuskan bahawa cgj preskrips tidak menghalang
prilaku pesakit untuk mendapat rawatan, sungguhpun
Parkin dan Yule [1985] mendapati bahawa cg
rawatan pergigian mempunya halangan yang lebih
lemah ke atas prilaku pesakit yang mendapat nasihat.
Ini menunjukkan bahawa harga yang diberi mungkin

menjadi penghalang yang melemahkan akibat daripada

76



. 3.

hubungan pertama itu. Sungguhpun begitu ia akan
terus terlibat apabila hubungan pertama tadi dapat
dibuat. Kesimpulan daripada Lavers [ 1983]
mengandaikan bahawa kenaikkan cg perubatan
disebabkan oleh doktor-doktor yang memberi
rawatan yang berlebihan setiap kali rawatan pesakit
ataupun memberi ubatan yang lebih mahal.

.11 Masa Rawatan

Teori-teori yang wujud disekeliling pengguna telah
memfokuskan peranan masa. Salah satu kemungkinan
adalah * harga-masa yang dibayar berfungs sebagai
alat pencatuan rawatan perubatan [Culyer dan Cullis,
1979]. Kedua penyelidik ini member-i alasan bahawa,
sungguhpun pesakit itu menghadapi masalah wang
yang runcing untuk rawatan yang akan diterima,
mereka mash menghadapi masadlah * hargamasa
kerana perbezaan masa menunggu untuk mendapat

rawatan seperti itu tidak seimbang.

Implikass yang timbul ialah, sekiranya kapasiti
kedatangan rawatan perubatan meningkat, jangka
waktu menunggu akan  menurun, mengakibatkan
hargaemasa jatuh dan jumlah orang yang datang

didadam senara menunggu akan meningkat.
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4.3.3.12 Faktor-Faktor Lain

Melalui kagjian Flexner dan Berkowitz [ 1979],
didapati bahawa persepsi pengguna terhadap
faktor-faktor berikut di dalam mempengaruhi pilihan
mereka terhadap sesebuah entiti rawatan perubatan:

o Mutu Rawatan

° Bidang-bidang Khusus Perkhidmatan

) Skap Kakitangan

o Reputasi Pusat Perubatan

) Kebershan, penampilan dan susunatur atau

perhiasan  kemudahan

Kesahan faktor-faktor yang penting seperti di atas
mengenai pilihan pengguna terhadap entiti rawatan
juga dikaji oleh penyelidik lain [Parker, 1976; Ware,
1975; Ware dan Snyder, 1975; Wind dan Spitz, 1976]

Adaah penting bagi pembeka-pembeka rawatan perubatan
mengimbangi keupayaan dan sumber sesebuah entiti rawatan
perubatan kesihatan dengan kehendak dan keperluan pengguna.
Kehendak dan keperluan ini penting kepada pengguna kerana ini
akan mempengaruhi perilaku mereka terhadap entiti rawatan
perubatan tersebut. Oleh kerana keutamaan dan citarasa
pengguna berbeza-beza, pembekal-pembeka rawatan perubatan
akan cuba sedaya upaya membeka perkhidmatan yang dibentuk
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4.4

bersesuaian dengan kehendak dan keperluan pengguna

Keutamaan kgjian ini adalah untuk mengenalpasti faktor-faktor
yang mempengaruhi  keputusan pengguna dalam menentukan sama
ada untuk mendapatkan atau tidak perkhidmatan perubatan dan
di mana untuk mendapatkannya. Selain itu penyedlidik juga

berharap dapat melihat sama ada faktor-faktor penting ini akan
mempengaruhi keputusan untuk menswastakan UKP atau tidak.

Rilihan-pilihan pengguna penting kepada pembekal-pembekal
rawatan perubatan sama ada awam atau Swasta kerana pengguna
sekarang sudah mula membezakan penjagaan keshatan yang

dibekalkan awam dan swasta.

RANGKA TEORI KAJIAN

Kgian ini mengandungi dua peringkat. Peringkat pertama adalah untuk
mencari jawapan adakah penswastaan UKP berkesan dari segi kos. Ini
akan dikaji melalui analisis keberkesanan kos yang dipengaruhi oleh tiga
faktor utama iaitu kos penyedian perkhidmatan UKP, kos penggunaan
dan kos kakitangan yang menyediakan perkhidmatan kesihatan. Selain
dari menganalisis keberkesanan kos UK P, perbandingan akan dilakukan

di antara perkhidmatan UK P dengan rawatan perubatan swasta.

Kedua kajian ini adalah mengenai perseps pelgjar UUM terhadap entiti
rawatan perubatan. Faktor-faktor yang diukur adalah faktor demogréfi
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Rajah 4.1: Rangka Teori Kajian

FERINGKAT PERTAMA

Kos Kos Kos
Penyediaan Penggunaan Kakitangan
Perkhidmatan (P, ) (P,)

UKP

(K)

Keberkesanan Kos
di mana
K
Z - "cmme---
(P, + P, )
Penswastaan
PERINGKAT KEDUA
Persepsi
Pelajar UUM
Terhadap Enti ti
Rawatan Perubatan
\
t t t 2
Faktor Lokasi Mutu Sikap
Demografi Perkhidmatan Kaki tangan
Kos Bidang-bidang Repu tasi Kebersihan,penampilan
’erkhidmatan Khusus Pusat dan Susunatur atau
Perkhidmatan Perubatan perhiasan  kemudahan




4.5

(umum, jantina, pendapatan, insurans keshatan), lokas, harga
perkhidmatan, mutu rawatan, bidang-bidang khusus perkhidmatan, sikap
kakitangan, reputas pusat perubatan, dan kebersihan, penampilan dan
susunatur atau perhiasan kemudahan. Kesemua peringkat ini dirgjahkan

seperti di dalam Rajah 4.1 (mukasurat 80).

PENUTUP

Bab ini telah membincangkan ulasan-ulasan karya yang berkaitan dengan
penilaian ekonomi sesebuah entiti rawatan perubatan. Penilaian ekonomi
analisis keberkesanan kos telah dibentang secara ringkas dalam bab ini.
Analisis keberkesanan kos telah dikaitkan dengan perseps pelgjar UUM
terhadap sesebuah entiti rawatan kesihatan. Faktor-faktor yang
mempengaruhi pelgjar UUM terhadap sesebuah entiti rawatan perubatan
adalah faktor demografi, lokas, harga perkhidmatan, mutu rawatan,
bidang-bidang khusus perkhidmatan, sikap kakitangan, reputas pusat
perubatan, dan kebersihan, penampilan dan susunatur atau perhiasan

kemudahan.

Akhir sekai bab ini mengutarakan satu rangka teori kagjian. Peringkat
pertama adalah mengenai analisis keberkesanan kos dan peringkat kedua
berkaitan dengan persepsi pelgar-pelgjar UUM terhadap entiti rawatan
perubatan. Bab seterusnya akan membincangkan kaedah penyelidikan
yang akan mengukur kesemua aspek ekonomi analisis keberkesanan kos
dan juga persepsi pelajar-pelajar UUM terhadap faktor-faktor yang akan
mempengaruhi  pilihan mereka terhadap sesebuah entiti rawatan
kesihatan.
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5.1

5.2

BAB LIMA

METODOLOGI PENYELIDIKAN

PENGENALAN

Bab ini membincangkan kaedah penyelidikan untuk mengukur nisbah
keberkesanan kos UK P sebelum diswastakan. Ini diikuti dengan analisis
kepekaan, di mana perbandingan di antara perkhidmatan yang dibekalkan
oleh UKP dibandingkan dengan perkhidmatan yang dibekalkan oleh
pihak swasta. Bagi memantapkan lagi kajian ini persepsi kehendak dan
keperluan pelgjar-pelgar UUM terhadap entiti rawatan kesihatan diukur
untuk mengetahui sikap dan perilaku mereka apabila berdepan dengan
masalah kesihatan.

ANALISIS KEBERKESANAN KOS

Kaedah yang digunakan untuk mengumpul data untuk analisis
keberkesanan kos iaah:

e Temubud

e Data Sekunder
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5.2.1 Temubual

Untuk mendapat maklumat mengenai penswastaan, penyelidik
telah menemubual beberapa pegawai penting di UUM. Pegawai
ini dipilih kerana keupayaan mereka untuk membuat perubahan
dan juga mereka mewakili pembuat polis dan pelaksana dasar
dalam hdl ini.

(i) Pegawa Tadbir, HEP,
(i)  Pegawa Perubatan, UKP,
(i) Pegawa Pergigian, UKP,

Dari segi analisis kepekaan, penyelidik telah menemubua dua
orang pemilik klinik swasta (sebuah di Alor Setar, dan sebuah
lagi di Jitra) untuk membandingkan perkhidmatan yang dibekal

oleh awam dan swasta.

Tujuan temubual iaah untuk mengetahui apa yang ada di dalam
minda seseorang [Patton, 1980]. Dalam temubual ini,
soalan-soalan terbuka digunakan. Tujuan menggunakan
soalan-soalan terbuka ialah bukan untuk meletakkan sesuatu
ke dalam minda seseorang, tetapi untuk menilai perspektif orang
yang sedang ditemubual itu [Patton, 1980]. Cara ini aken
membolehkan seseorang itu untuk mengetahui perspektif

seseorang yang lain.
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Penyelidik telah memilih untuk menggunakan pendekatan
panduan am temubual. Satu set garispanduan isu-isu yang hendak
dikgi sebelum temubua sebenar dijalankan ditunjukkan dalam
Lampiran 5.1. Isu-isu adalah selaras dengan rangka teori yang

dibentangkan dalam Bab Empat untuk analisis ini.

Ringkasnya, panduan am temubual adalah sebagal senarai semak
asas semasa temubua dijalankan dan ia bertujuan untuk
mempastikan semua topik-topik yang berkaitan. Tambahan pula,
ia meliputi perkara-perkara daam subjek yang dibincangkan
di mana penydidik bebas untuk menyelidik dan mengemukakan

soalan-soalan.

Satu kelebihan yang ada pada panduan temubual ini ialah ia
membolehkan penyelidik mengoptimakan penggunaan masa yang
terhad dalam sesuatu situasi temubual [Patton, 1980]. Tambahan
pula, kaedah ini boleh memberi fleksibiliti untuk menyelidiki
perkara-perkara yang sebelumnya dianggap tidak begitu penting.
Untuk memaksimakan perolehan maklumat dan skap terus terang
responden adalah baik dan penting jika penyelidik merahsiakan
maklumat-maklumat apabila diminta oleh responden.

Kesimpulannya, data-data dapat dikumpul melaui beberapa

temubua dengan beberapa pegawai tertentu di UUM dan juga
pengusaha-pengusaha  Klinik-klinik  swasta.
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5.2.2 Data Sekunder

Data sekunder mengenar UKP diperoleni melalui pembacaan
laporan, dokumen-dokumen, memorandam, peraturan dan
garigpanduan UKP. Penyelidik juga telah mengkaji faktor-faktor
berkaitan dengan analisis keberkesanan kos melalui buku-buku

dan jumal.

Dengan yang demikian analisis ini mencerminkan suatu
pandangan dan sumber maklumat yang luas mengenai isi

kandungan cadangan untuk menswastakan UK P.

5.3 PERSEPS PELAJAR UUM TERHADAP ENTITI RAWATAN
PERUBATAN

5.3.1 Rekabentuk Penyelidikan

Rekabentuk penyelidikan mengenai perseps pelgar UUM
terhadap sebuah entiti rawatan perubatan dibincang melalui
topik-topik  berikut:

53.1.1 Jenis Kajian

Tujuan penyelidikan ini adalah untuk menentukan
hubungan di antara pembolehubah-pembol ehubah tak
bersandar seperti lokasi, harga perkhidmatan, mutu

perkhidmatan, jenisjenis perkhidmatan khusus, sikap
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5.3.1.2

5.3.1.3

5.3.14

~ kakitangan, reputasi klinik, kebersihan, penampilan

dan susunatur atau perhiasan kemudahan dengan
pembolehubah bersandar seperti kehendak dan
keperluan pengguna. Penyelidikan ini adalah lebih
merupakan satu kajian korelas daripada kaian

“causal”.

Sifat Kajian

Oleh kerana penyelidikan ini cuba untuk menganaisis
hubungan di antara pembolehubah-pembolehubah
bersandar dengan pembol ehubah-pembolehubah tak
bersandar maka kgjian ini adalah berbentuk andlitik.

Latarbelakang Kajian

Kajian ini adalah kajian “field” kerana ia menyelidik
persepsi pelgar-pelggar UUM di alam semulgadi
kampus. Pembolehubah-pembolehubah adalah tidak
dikawal dan juga tidak dimanipulas keranatidak ada
latarbelakang buatan diwujudkan bagi tujuan

penyelidikan ini.

Jangkamasa Kajian

Data-data bagi penyelidikan ini dikutip dalam tempoh

satu bulan oleh kerana tidak ada kgjian serupa ini
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5.3.1.5

pernah dijalankan dan ada kemungkinan tidak ada
kajian lanjutan dibuat selepas ini, maka kajian adalah

bersifat “cross-sectional”.

UnitAnalisis

Oleh kerana penyelidik berminat untuk menentukan
keperluan dan keinginan suatu kemudahan penjagaan
kesihatan pelgar-pelgar UUM, maka unit analisis
kagjian ini ialah sebahagain pelgar-pelgar di UUM.

5.3.2 Kaedah Penyelidikan

5321

PopulasiDanSampel

Populas kajian ini terdiri daripada pelgar-pelgar
UUM. Peagar-pelgar Tahun Dua dan Tiga dipilih
bagi tujuan kajian ini berdasarkan pengalaman mereka
mengunjungi sama ada UKP ataupun salah sebuah
klinik pesakit luar di Sintok. Kajian sampel
pelgar-pelgar Tahun Dua dan Tiga ini membolehkan

rumusan dibuat secara umum untuk mewakili semua

pelgar di UUM. Pelgjar Tahun Pertama tidak dipilih
kerana mereka masih baru dengan suasana kampus
dan penyelidik menganggap mereka kurang

berpengalaman.  Semen tara i tu pula pelgjar-pelajar
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Tahun Empat tidak dipilih kerana penyelidik
menganggap merekaini sibuk dengan tugasan mereka
kerana kajian ini dilakukan pada penghujung
semester. Penyelidik berharap dengan pemilihan
sampel dari Tahun Dua dan Tahun Tiga, pulangan
soalseldik adalah lebih tinggi.

Prosedur persampelan rawak berlapis digunakan
untuk menunjukkan perbezaan jantinaiaitu lelaki dan
perempuan pelgar-pelgar Tahun Dua dan Tiga
Pelgar-pelgar Tahun Dua berjumlah 2497 orang,
di mana 1099 (44.0%) adaah pelajar lelaki,
sementara 1399 (56.0 %) adalah pelgar perempuan.
Manakaa pelgar Tahun Tiga pula terdiri daripada
599 (44.9%) orang lelaki dan 736 (55.1%) pelgar

perempuan.

Kemudian satu saiz sampel daripada populasi sasaran
mengikut jantina, lelaki dan perempuan, ditetapkan
pada kadar 5 %. Ini diikuti dengan pemilihan secara
rawak mudah setiap lapisan jantina tersebut Supaya
mewakili sampel pelgar-pelgar UUM. Persampelan
rawak bagi setiap lapisan dipilih dengan menggunakan
Jadual Nombor Rawak berdasarkan kepada rangka

persampel an.
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5.3.2.2

Setelah setiap lapisan populas dipilih secara rawak,
sampel akhir yang mengandungi 84 pelgar lelaki
(44.0%) dan 107 (56%) pelgar perempuan dipilih

daripada kumpulan-kumpulan kecil.

Borang soalselidik yang mengandungi 29 perkara
telah diagihkan kepada 191 orang pelgar sebagai

sampel  perwakilan.

Kaedah Pengumpulan Data

Kaedah pengumpulan data adalah seperti berikut:

(a) Kajian Pra- Ujian

Soalsdlidik telah diedarkan kepada 15 orang
kawan untuk memeriksa sama ada penyusunan
aya betul di dalam borang soalsdlidik, sebelum
pra-ujian dilakukan. Praujian sodsdlidik telah
dilakukan untuk menjadi ukuran yang dicerap
dari subjek sebelum subjek yang dikaji
dikenakan olahan pembolehubah tak bersandar.

Pra-ujian biasanya dilakukan bagi mengukur
sgjauh mana perubahan yang akan berlaku
ke atas pembolehubah bersandar nanti
aiscbabkan oleh olahan pembolehubah tak

bersandar.
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Setelah merangkakan rangka teori bagi kagjian
, borang soalsdlidik telah disediakan.
Prarujian soalselidik dikemukakan kepada 40

ini

orang rakan-rakan pelgar lain di dalam kagjian
rintis ini. Daripada 40 borang soalsdlidik yang
dipra-uji, hanya 25 (62.5%) soalan diterima
kembali oleh penyelidik untuk analisis

kebol ehpercayaan.

(b) Kajian Sebenar

Soalselidik muktamad telah diagihkan secara
peribadi kepada 19 1 orang pelgar dengan
menggunakan kaedah persampelan rawak
berlapis seperti yang dijelaskan sebelum ini.
Borang soalselidik telah diserahkan kepada
pelgar-pelgar di kolg-kolg masing-masing
pada petang hari dan penyelidik telah
memberi jaminan kepada responden berkenaan
bahawa identiti mereka akan dirahsiakan dan
respon mereka adalah dianggap sulit.

Selepas tempoh seminggu borang soalselidik
aikutip di Pejabat Kolej dan untuk memastikan
responden yang belum memulangkan borang
soasdlidik, penyelidik telah menghubung,
responden melalui surat peringatan. Pulangan
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sepenuhnya sangat penting bagi memastikan
maklumat yang didapati mencukupi untuk
membuat inferen tentang populas yang dikaji.
Daam tempoh 15 hari, sebanyak 114 borang
soalselidik (60%) yang telah lengkap
dikembalikan.

5.3.2.3 Pembolehubah Dan Ukumn

Borang soalselidik mengandungi 30 perkara yang

direka untuk mengukur 3 faktor utama

(Q) Faktor demografi

Faktor demografi mengukur 6 perkara

mengenai  peribadi responden iaitu:

®  Umur,
e Janting,
® Bangsa,

® Taraf Perkahwinan,

e Bilangan anak,

e Bagaimana yuran penggjian dibiayai,

e Sama ada responden mempunyai insurans

kesihatan.
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Perkara ini diukur dengan menggunakan skala

nomind.

Faktor-faktor yang mempengaruhi pilihan

pengguna

Skala pengukuran likert digunakan untuk
mengukur soalan yang digunakan dalam
menentukan ciri  kehendak dan keperluan
pengguna terhadap faktor-faktor yang

mempengaruhi  pilihan entiti rawatan perubatan.

(/) Faktor yang mempengaruhi pilihan

o Kos perkhidmatan,
e Kualiti,

¢ Masa Rawatan,

(i1) Fuktor yang mengukur keperluan dan
kehendak pengguna terhadap rawatan

kesihatan

o Lokas,

e Kos perkhidmatan,

e Mutu rawatan,

e Bidang-bidang khusus perkhidmatan,
e Skap kakitangan,
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e Sikap kakitangan,

® Reputas entiti rawatan perubatan,

o Kebershan, penampilan dan susunatur
atau perhiasan entiti rawatan

perubatan.

Untuk keterangan lebih lanjut mengena

sodsdlidik, sila lihat Jadual 5.1.

Jadual 5.1: Perkara-Perkera Di Dalam Soalselidik

f t
| Nombor l Lokasi Perkara
Perkara | I ‘
. Perkara | Bahagian | Perkara
| 1 |
. 1
| Faktor Demografi I 7| A | 16 |
| | I | |
| Faktor Mempengaruhi | \ | |
| Pilihan | 30 B | 1-3 |
| \
Ciri-Ciri  Yang Mengukur | |
Keperluan Dan Kehendak I
Pengguna Terhadap | |
Entiti Rawatan Perubatan |
|
| (@) Lokasi 2 | c | 2,10
| i I |
(b) Kos Perkhidmatan [ 3 c [ 5 14, 19
| | | | I
| (c) Mutu Perkhicknatan | b | c | 9, 12, 13, %6 |
| | | | |
| (d) Bidang-Bidang | \ | |
[ Perkhidmatan Khusus \ 2 | c | 1,8
| \ 1
| (e) Sikap Kakitangan 2 | C | 6, 15
\ ! | I
| (f) Reputasi Entiti Rauatan | | |
| Perubatan | c bog, 7. 1, 17
| |
(g) Kebersihan, Penampilan |
Dan Susunatur Atau |
Perhiasan Entiti Rawatan |
Perubatan 2 | ¢ | 4, 18 |
| | |

Sumber: Borang Soalselidik
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5324

Contoh borang soasdidik pula boleh dilihat
di Lampiran 5.2.

Kaedah Analisis Data

Mengikut Konting [1990], “Data merupakan bahan
mentah. Sebagal bahan mentah, data tidak memberi
sebarang maklumat yang berguna mengenal sesuatu
masalah yang dikai kecudi ia dianaliss dengan
menggunakan kaedah-kaedah tertentu seperti
kaedah statistik. " Penyelidik akan menganalisis data
menggunakan tiga kaedah tertentu dtatistik. Penyelidik
akan menggunakan program SPSS-PC untuk
melaksanakan tugas-tugas tertentu. Kaedah statistik
adalah seperti berikut:

(a) Pengukuran Indeks Kebolehpercayaan

Indeks kebolehpercayaan boleh diukur dengan
perisian komputer SPSS-PC. Dalam SPSS-PC,
prosedur bagi mengira indeks kebolehpercayaan
boleh dilakukan dengan menggunakan
subprogram  RELIABILITY.  Sub-program
RELIABILITY akan menilaikan pelbagai butir
dengan menggunakan pengiraan indeks
kebolehpercayaan. Kaedah apha Cronbach
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5.4

PENUTUP

akan digunakan bagi mengira indeks
kebolehpercayaan alat ukur pembolehubah yang
mengukur ciri kehendak dan keperluan

pengguna mengenai entiti rawatan perubatan.

(b) Statistik Prihalan

Terdapat beberapa persoalan yang harus
dijawab oleh penyelidik tentang Sesuatu set data
yang mengandungi cerapan pembol ehubah yang
dikgji. Statistik prihalan ialah statistik yang
digunakan untuk memerihalkan sesuatu
peristiva. Ja merupakan sekumpulan teknik
untuk menerangkan data atau maklumat dengan
cara meringkaskan beberapa set data atau
makiumat. Taburan frekuens akan digunakan
untuk menerangkan pembolehubah bersandar
dan tak bersandar. Min, sishan piawai dan
varians bagi kesemua pembol ehubah diperolehi
melalui  program DESCRIPTIVE.

Selepas membuat kajian ini dan memperolehi data-data, maka penyelidik

telah menganalisis data-data ini untuk memperolehi maklumat yang

berguna dan diikuti dengan keputusan analisis dan perbincangan yang

akan dibentangkan di dalam bab seterusnya
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6.1

BABENAM

ANALJ S| SDANKEPUTVSAN

PENGENALAN

Seperti yang telah diutarakan dalam Bab Empat, di dalam bab ini
penyelidik akan meneliti tiga faktor utama kgjian keberkesanan kos iaitu,
kos penyedian perkhidmatan UKP , penggunaan dankos kakitangan.
Langkah pertama idlah analisis keberkesanan kos pengeluaran awam,
iaitu perkhidmatan kesihatan UKP. Analisis dan keputusan bermula
dengan mengemukakan faktor utama yang pertamaiaitu kos penyedian
perkhidmatan UKP. Kos di sini ialah kesdluruhan yuran kesihatan yang
diterima bagi tempoh kajian iaitu Jan-Jun 1993. Ini diikuti dengan
memperkenalkan cara serta penggunaan data bagi mewujudkan kos
pengeluaran awam yang akan diikuti dengan analisis faktor kedua dan
ketiga. Faktor kedua adaah penggunaan rawatan kesihatan UKP,
Faktor ketiga yang dikira adalah kos kakitangan yang mengendalikan
perkhidmatan rawatan perubatan. Daripada ketigatiga analisis faktor
utama ini nanti, nisbah keberkesanan kos akan dikira. Langkah kedua
ialah penganalisaan ketiga-tiga faktor ini untuk pengeluaran swasta, dan
perbandingan dengan pengeluaran awam di dalam analisis kepekaan.
Kesemua penemuan kajian keberkesanan kos ini akan diutarakan bersama

di dalam keputusan kgjian.
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6.2

Selepas membentangkan keputusan keberkesanan kos, penyelidik akan
menganaisis dan mengemukakan keputusan untuk soalsdlidik mengenal
perseps pelgjar UUM terhadap entiti rawatan perubatan. Di sini nanti
kita akan mengetahui apakah ciri-ciri entiti rawatan perubatan yang
mengakibatkan sama ada pelgar-pelgar akan pergi atau tidak untuk

rawatan perubatan apabila mereka memerlukannya.

ANALISIS KEBERKESANAN KOS

Hanya sedikit sahga data yang boleh didapati mengena kos yang
digunakan oleh UKP. Tidak ada satu sistem akaun yang sistematik bagi
menentukan setiap unit kos. Kesemua tanggungan kos operasi
perkhidmatan UKP adalah dipusatkan di bawah Pusat-Pusat Kos yang
terletak di bawah sistem akaun HEP. Sistem ini membezakan
perbelanjaan perkhidmatan mengikut aktiviti program seperti
Kolg-Kolg, Unit Perumahan, Unit Sukan, dan lain-lain. Seterusnya
sistem ini mengagihkan bayaran perkhidmatan melaui pecahan
nombor-nombor kod yang dinamakan kod objek.

Seseorang tentu menganggap bahawa semua kos perkhidmatan yang
diperlukan olen UKP boleh ditentukan dalam sistem akaun seperti ini,
tetapi anggapan ini adalah tidak betul.  Contohnya kos-kos kemudahan
adalah secara tradis tertakluk di bawah tanggungan UUM, tetapi
dinikmati oleh semua jabatan dan aktiviti-aktiviti di bawah naungan
UUM.
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Tugas penyelidik di sini adalah untuk mengenalpasti keperluan-keperluan
bagi mengendalikan UKP, dan kemudian mengira faktor-faktor utama

keberkesanan kos unit ini.

6.2.1 Kos Penyedian Perkhidmatan UKP

Seperti yang dibincangkan di dalam Bab Empat, andaian kgjian
ini mengenai kos untuk mengendalikan UKP iaah yuran
keshatan yang dibayar oleh pelgar-pelggar UUM setiagp semester,
laitu sebanyak RM13.50 setigp seorang pelgar. Mengikut
sumber daripada Jabatan Bendahari, selama enam bulan pertama
tahun 1993, yuran yang dikutip daripada pelgjar adalah sebanyak
RM92,805. Jumlah kos ini adalah andaian penyelidik mengenai
kos yang pihak UUM sanggup bayar untuk menswastakan
perkhidmatan pesakit luar bagi UKP.

6.2.2 Kos Penggunaan

Mengikut konsep industri kesihatan, kebanyakan kgian mengena
penggunaan sebuah entiti rawatan perubatan pesakit luar adalah
berdasarkan ke atas jumlah kedatangan pesakit luar. Dalam hal
ini, penyelidik akan mengikut konsep industri kesihatan dengan
menggunakan jumlah kedatangan pesakit luar ke UKP sebagai
indeks penggunaan bagi entiti rawatan perubatan pesakit luar.
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Jumlah pesakit yang dirawat oleh UKP bagi rawatan perubatan
dan pergigian dadam tempoh kaian (Jan-Jdun, 1993) dikemukakan
dalam Jadual 6.1. Perkara ini juga digambarkan seperti dalam
Raah 6.1 (m.s 100).

Jadual 6.1: Rawatan Bulanan UKP, Jan-Jm, 1993 N

[ Jumlah 2332
| |

1573

i I
| Bulan | 1 | ' | \
| Perkara l Jan. Feb. Mac April | Mei Jun | Jumlah |
% % % 1 % l
Rawatan I l | | \ |
Perubatan | 1944 1904 1606 | 1208 | 469 502 | 7633
| | I \ l |
|Rawatan \ ‘ \ | |
|Pergigian | 388 492 184 365 | 120 | 120 | 1678 |
|
I
|

598 | 622 | oau ||
J ! 1

Sumber: Leporan Bulanan UKP

Jumlah keseluruhan kedatangan pesakit luar yang mendapat
rawatan perubatan dalam tempoh separuh tahun pertama 1993,
lalah sebanyak 7633 kes. Purata kes yang dirawat setiap bulan
lalah sebanyak 1272 kes. Nila minima kes yang dirawat dalam
sesuatu bulan adaiah sebanyak 469 kes sementara nila maksma

kes yang dirawat adalah sebanyak 1944.

Untuk rawatan pergigian pula terdapat sebanyak 1678 kes yang
dikendalikan dalam tempoh kajian. Purata kes yang dikendalikan
setigp bulan adalah sebanyak 280. Nila minima rawatan
pergigian untuk sesuatu bulan adalah sebanyak 120 kes dan nilai
maksima pula adalah sebanyak 492 kes sebulan.
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Rajah 6.1

Rawatan Bulanan UKP, Jan-Jun, 1993

Jan. Feb. Mac April May Jun Jumlah

[ ] Rawatan Perubatan
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Purata kes yang dirawat setiap bulan bagi tempoh Jan-Jun 1993
adalah 1552. Daripada jumlah keseluruhan kes ini, 1272 (82.0%)
adalah kes rawatan perubatan, dan 280 (18.0%) adalah kes
rawatan pergigian. Purata kes rawatan perubatan yang dirawat
setigp hari addah 51 dan untuk rawatan pergigian pula adaah
hanya 11.

Kedatangan pesakit luar untuk mendapat rawatan perubatan

d UKP mengikut segmen sasaran adalah seperti di dalam
Jadual 6.2.

Jadual 6.2: Rawatan Pesakit Luar, UKP, Jan-Jm, 1993

\ T i T 1 T
|Penyakit |Pelajar |Kakitangan |Keluarga A w a m | Jumlah |

| | UM | | | | |
| \ | | | |
| \ |
|Penyakit Saluran | | | | |
Pernafasan [2178 475 428 | 56 | 3137 |
| | \ | |
|Penyakit Saluran | | \ | |
Makanan 501 107 43 | 17 | 668 |
| | | | | |
(Penyakit Kulit | 812 139 75 ' 20 ‘ 1046 |
| \
[Penyakit wata 290 58 25 | 6 | 379
! | I |
|Penyakit Saluran | |
|Hidung Telinga | | |
|& Tekak | 139 | I A )
| | | | |
|sakit Tulang 144 | 36 3| 6 | 189 |
| | |
Kecederaan Ringan 62 ! 20 9 | 14 105 |
| [ | |
Kema langan K'deraan| 29 10 3| L | 46
| \ | | |
| Campak 67 4 | 5 0 | 76 |
| I | | I |
|sakit Jiwa | 21 0 | 0| 2 | 23 |
{ ] I ! L 1 ]
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) 1 T T [ T !
| Penyaki t |Pelajar |Kakitangan |Keluarga | A u a m | Jumlah |

UM | I I
. | | | | .
I T |
(Penyakit Saluran | ’ | | I |
’Kencing L 22 ‘ 10| s | 4 | 41
| I I I
lsakit Puan | YA | 17 11 1 93 |
| I I |
Lain-Lain  Penyakit 800 | 211 63 | 33 1107 |
| I | | |
|Rawatan Selepas | I I I
(Uaktu Pejabat | 227 | 45 67 15 | 354 |
I | s | I
|Rujuk Hospital 99 26 I 10 . 140 |
| 25 2 2 | 0 I
Masuk Wad 29 |
I | I I | I
|Jumlah Keseluruhan |5480 | 1200 | 763 | 190 | 7633

| [(71.8%)  (157%) | (10.0%) | (2.5%)| (100%)]

Sunber : Laporan Bulanan UKP

Sasaran utama rawatan perubatan adalah pelgar-pelgar UUM
laitu sebanyak 54 80 (71.8 %) kes, dan diikuti oleh kakitangan
UUM 1200 (15.7%) kes, keluarga 763 (10.0%) kes dan orang
awam 190 (2.5 %) kes. Para pelgar addah yang paling ramai

menggunakan perkhidmatan rawatan perubatan.

Jadual 6.2 juga menunjukkan jenis penyakit yang dirawat
di UKP. Lima jenis penyakit yang menyebabkan kedatangan
pesakit untuk mendapat rawatan di UKP adalah penyakit saluran
pernafasan (4 1.1%) , penyakit kulit (13.7 %), penyakit saluran
makanan (8.8%), penyakit mata (5.0%) dan penyakit saluran
hidung, telinga dan tekak (2.6%).
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Sementara itu pula kedatangan pesakit luar untuk mendapat
rawatan pergigian adalah seperti yang ditunjukkan di dalam
Jadua 6.3.

Jadual 6.3: Rawatan Pergigian Unit Pergigian, UKP, Jan = Jm, 1993

T I 1 1 ) I
|Jenis Rawatan |Petajar | Kakitangan | Keluarga | Jumiah |

| UM \
| ' | S
| Cabutan | & | 32 65 | 179 |
| | | | | |
Tampalan 515 | 130 \ 43 ' 688 ]
| !
Cuci Gigi 238 | 36 | 6 | 2s0l
| |
Penyakit Gusi | 224 | 60 a5 |l a9
| | | | |
|cabutan Surgikal | LI 0 | 0 | “
| | | I | |
|Tempalan Sementara [ & 25 19 | 125 |
| I
Rauatan Pulps i 40 5 | 0 | 45|
| | |
X-ray Fooo | Lo 0 | 1]
|
|Check-up | a7 | | o 911 26| |
\ | | I |
|Rujuk Hospital | 0 | 0 | 0 | 0|
( | | | |
|Denture Repair | ! | 3 | 0 | 4 |
| | |
Jumlah 1199 292 | 187 | 1678 |

| | I | 1

Sumber: Laporan Bulanan, Unit Pergigian, UKP

Pelgjar adalah sasaran yang terbanyak sekali mendapat rawatan
pergigian iaitu sebanyak 1199 (71.5 %) kes. Ini diikuti oleh
kakitangan UUM sebanyak 292 (17.4%) kes, dan akhir sekali
keluarga sebanyak 187 (11.1%) Kes.
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Dari Jadual 6.3, lima jenis rawatan yang kerap dibekalkan oleh
UKP adadah Tampalan, 688 (41.0%) kes, penyakit gusi,
329 (19.6%) kes, cuci gigi, 280 (16.7%) kes, cabutan,
179 (10.6%) kes dan tampalan sementara, 125 (7.4%) kes.

Tidak terdapat data berkenaan dengan kos rawatan di UKP. Oleh
itu perbandingan kos rawatan di antara UKP dan lain-lain entiti
rawatan perubatan swasta, memerlukan pengasingan kos rawatan
yang telah digunakan oleh UKP sebagai satu ukuran terhadap

perkhidmatan pesakit luar secara langsung.

Pihak UKP didapati tidak mempunya data-data yang lengkap
mengenai  kos rawatan. Apa Yyang dipraktikkan olen UKP
sekarang ialah unit ini mengenakan kos rawatan dengan kadar

RMS untuk setiap kes rawatan perubatan kepada orang awam.

Kos rawatan dikaitkan dengan kos preskrips yang dikenakan
kepada setigp pesakit luar yang datang untuk dirawat. Kos
preskrips adalah cg yang pesakit perlu bayar mengikut jenis
ubar-ubatan yang diperlukan untuk menyembuhkan
penyakit-penyakit yang dirawat. Akan tetapi, perkhidmatan.
khusus seperti ujian makmal, yuran doktor untuk setiap kali
rawatan dikecualikan dalam pengiraan kos preskripsi. Oleh hal
yang demikian, kos preskrips menggambarkan hanya bayaran
yang dikenakan untuk sebahagian sahga daripada kos dan
rawatan perkhidmatan perubatan yang diberikan.

104



Jadual 6.4 menunjukkan purata kos setigp penyakit, nilai
minima dan maksima kos setiap preskripsi yang diperolehi dari

UKP semasa tempoh kajian.

Jadual 6.4: Kos Preskripsi | |
| |

: 1 I 1 1 | ¥
|Penyakit | Jumlah | Kos Kos Setiep | Nilai | Nilai |

| | Preskripsi | Keseluruhan | Preskripsi | Minima |maksima|
| !

I
|Penyakit Saluran |

|
T
|
{Pernafasan | 230 | 958. 81 4.17 | 0.90
|

|
| 55.661
I | I I
|Penyakit Saluran | | I I
| Wakanan 45 | 203.64 4.53 0.54 16.801
I I
|Penyakit Kulit 7% | 554.79 7.30 0.67 43.261
|
Penyakit Mata 28 64.4 2.30 0.60 6.89 |
|Penyakit Saluran
[#idung, Telinga &
Tekak 14 171.31 12.24 1.62 34.181
| | |
|sakit Tulang 14 112.01 7.47 181 | 14581
| | | |
| Kecederaan R i ngan 6 | 19.45 3.24 0.99 | 9.781
| | | I I |
|Kemalangan K'deraan| | 167.81 | 4.94 | 050 17.651
I I | |
| cCampak 7 22.28 | 3.18 [ 212 | 3.721
I I I I I |
|sakit Jiua 22 142.15 | 6.46 | 192 | 33601
I I |
|Penyakit Saluran | I |
|Kencing 21 121.91 | 5.80 | 138 | 1471)
| I I I |
Saki t Puan | 9 | 18.78 | 2.09 042 | 7.37|
| I | | |
Lain-Lain  Penyakit | 71 552.87 | 7.79 | 039 | 40501
| I I I |
Rauatan Selps Waktu| | | | |
{Pejabat 60 | 253.8 | 4.23 | 120 6.84|
I | I I |
|Penyakit Gusi 20 | I *1.14 A I -
| l |
Sunber: UKP

Note: * Terapi adalah tetap
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Jadual 6.5 adalah pengiraan kos preskrips untuk keseluruhan
rawatan yang dibekalkan oleh UKP dalam tempoh kajian. Kos
purata yang digunakan bagi setiap preskripsi didarabkan dengan
penggunaan setigp jenis penyakit daam tempoh kagian bagi
menentukan kos perkhidmatan awam, UKP. Keseluruhan kos
untuk semua penyakit yang dirawat akhimya dijumlahkan (Rujuk
Jadua 6.5).

Jadual 6.5: Rauatan Pesakit Luar, UKP, ll.ll, Jan-Jm 1593

I 1 ] 1
| Penyaki t |Pelajar |Kakitangan |Keluarga | Awam | Jumlah | Harga Setiap Jmlah |
| | uuM | | | | | Preskripsi | RM l
— | I [ 1 [ [ | !
|Penyakit Saluran | | | I I
|Penafasan 2178 | 475 a28 | 56 | 3137 | 4.17 ~13081.29;
| | | | I I |
|Penyakit Saluran | | | | I |
|Makanan | so1 | 107 81 71 ees | 4.53 | 3026.041
| | | | | |
|Penyakit Kulit 812 | 139 75 1 201 1046 | 7.30 | 7635.801
| | | I I | | |
Penyakit Mate | 290 | 58 25 | 61 379 | 2.30 | 871.70|
I | | | | I |
Penyakit Saluran | | | | |
Hidung, Telinga 139 40 14 7 | 200 12.24 | 2448.001
1
& Tekak I | | | | I |
| I I | | | I |
[sakit Tulang 144 36 ! 31 el 189 7.47 1411.83)
I | | | | | | I
|Kecederaan Ringan 62 | 20 | 1 1% 105 | 3.24 340.20|
| | | | I |
(Kemalangan 29 | 10 3] 4 46 | 4.94 | 227241
(Kenderaan | | | I |
| | I
| Campak 67 | 4 51 of 76| 3.8 | 241.681
I | | | I |
|sakit Jiua o2 0 o | 2] 23 | 6.46 | 148.58|
| I | ; , | . | |
Penyakit Saluran | 22 | 10 | 4 ] v 5.80 | 237.801

Kencing | | | | | | |
L ! L
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|Penyakit |Pelajar |Kakitangan |Keluarga

T T 1
Auam |[Judah | Harga Setiap | Jumlah |

| | UUM | | | | Preskripsi | RM |
1 T ¥ ¥ T T 1
| saki t Puan 64 | 17 1M | 1 93 | 2.09 | 194.37|
| | | | | | | |
Lain-Lain Penyakit| 800 211 6 | 33l 1107 | 7.79 | 8623.53]
| | | \ | I |
Rawatan Selepas | | | | | |
[Naktu  Pejabat 227 45 67 | 15| 3% 4.23 | 1497.421
| | | | |
Penyaki t Gusi 224 60 45 | 0] 3 1.14 | 375.06]
| | | | | | l

|Jumlah Keseluruhan| 5580 | 1232 796 | 7793

|40360.54
1 |

Sumber: UKP, UUM

Jadual 6.5 menunjukkan bahawa kos purata setiap
preskripsi bagi penyakit saluran pernafasan adalah RM4.17.
Dipetak sebelah kiri adalah penggunaan penyakit saluran
pernafasan pada bulan Jan-Jun 1993, yaitu sebanyak 3137 kes.
kos keseluruhan untuk penyakit ini dikira dengan mendarabkan
kos setiap preskripsi dengan penggunaan dalam tempoh kajian.
Contohnya, RM4.17 x 3137 =RM13,081.29.

Jeladah, kos perkhidmatan untuk merawat penyakit saluran
pernafasan di UKP adalah RM13,081.29 dalam tempoh kajian.
Keputusan kos perkhidmatan yang dibekalkan oleh UKP boleh
didapati di daam muka surat akhir Jadua 6.5. Sebagai
ringkasan, jumlah yang diperlukan oleh UKP adalah
RM40,360.54 dan purata kos setigp preskrips adalah RMS5.18.

Kos ini hanya menggambarkan keseluruhan Kos bagi preskripsi
sahgja dan tidak termasuk yuran doktor yang merawat kes, di

mana perkara ini akan dibincangkan seterusnya
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6.2.3 Kos Kakitangan

Keperluan kakitangan untuk mengendalikan rawatan perubatan
UKP adaah seperri yang ditunjukkan dalam Jadual 2.1, dalam
Bab Dua. Keperluan kakitangan ini adalah sumber primer untuk
menentukan kos perkhidmatan yang diberikan oleh UKP.
Emolumen untuk kesemua kakitangan yang mengendalikan
perkhidmatan di UKP adalah seperti yang ditunjukkan dalam
Jadual 2.3 dalam Bab Dua. Jumlah keseluruhan kos kakitangan,
UKP untuk enam bulan pertama 1993 adalah RM104,191.

6.2.4 NISBAH KEBERKESANAN KOS

Dengan ringkasnya, jika nisbah keberkesanan kos yang diperolehi
lebih dari 1, bolehiah dismpulkan bahawa terdapat keberkesanan
kos dan penyediaan perkhidmatan kesihatan itu menguntungkan
dari segi ekonomi. Nilai untuk ketiga-tiga faktor utama yang
diperolehi dari analisis keberkesanan kos untuk UKP adalah
seperti  berikut:

Kos penyedian perkhidmatan UKP (K) = RM92,805

Kos penggunaan P, = RM40,361
Kos kakitangan P, = RM104,191
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Jeladah:

Nisbah keberkesanan kos (Z) = ----------------

, RM92,805
 (RM40,361 + RM104,191)
L RM2,805
"~ RMI44,552
z = 0.64

Kesimpulannya, kos penyediaan perkhidmatan UKP untuk
tempoh kaian adalah RM92,805 yang diperolehi dari kutipan
yuran keshatan pelgar. Untuk penggunaan perkhidmatan
rawatan pesakit, kos yang diperlukan adalah RM40,361. Kos
kakitangan addah RM 104,19 1. Keputusan nisbah keberkesanan
kos adalah 0.64. Nisbah keberkesanan kos kurang dari 1 dan ini
menunj ukkan bahawa perkhidmatan kesihatan UKP ada ah tidak

keberkesanan kos dan tidek menguntungkan dari segi ekonomi.

ANALISIS KOS KEPEKAAN

Analisis kos kepekaan mengkaji kos perkhidmatan swasta daripada sudut
ekonomi melalui model keberkesanan kos. Faedah analisis kepekaan
adalah untuk menjawab persoadan utama iaitu ‘What 1f’. Dua buah
Klinik swasta telah dipilih untuk analisis kepekaan. Sebuah daripada
klinik swasta ini dinamakan * Pembeka Satu’ yang terletak di Alor Setar.
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Pemilik klinik ini telah meminta supaya nama kliniknya dirahsiakan.
Klinik swasta kedua yang mengambil bahagian dalam kajian ialah Klinik
Won yang terletak di Jitra

Analisis kepekaan bermaksud pengupasan persoalan mengenal kos
perkhidmatan penswastaan yang ditawarkan oleh kedua-dua buah klinik
ini. Analisis ini juga ingin mengutarakan nisbah keberkesanan kos
pengeluaran swasta. Andaian yang dibuat ialah pengeluaran

perkhidmatan UKP dan kedua-dua Kklinik swasta adalah setaraf.

Jadual 6.6 menunjukkan laporan analisis kepekaan. Barisan pertama
menggambarkan kos penyediaan perkhidmatan UKP (K). Barisan kedua
adalah kos penggunaan klinik swasta (P,). Barisan ketiga adalah kos
kakitangan klinik swasta (P,). Barisan keempat adalah nisbah
keberkesanan kos (2).

Jadual 6.6: Keputusan Analisis Kepekaan

[ I I t I 1

|Pembekal Rauatan Kos | Kos | Kos | Nisbah I

| Penyediaan Penggunaan | Kakitangan Keberkesanan

| Perkhidmatan| Swasta |  Suasta Kos

\ UKP \

| (x) I (P \ (P,) l )

\ RM RM | RM

| |
f T 1
Pembekal Satu | 92,805 41,147 # 44,576 { 1.08 |
:Klinik Won | 92,805 46,758 | 31,172 | 1.19 [|

! |

l | |
Sumber: Temubual
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6.4

Dari Jadual 6.6, nisbah keberkesanan kos untuk perkhidmatan Klinik
‘Pembekal Satu’ adalah 1.08 dan untuk Klinik Won adalah 1.19.
Nisbah keberkesanan kos untuk kedua-dua klinik adalah lebih dari 1.
Kesmpulannya, dapatlah dirumuskan dari analisis kepekaan bahawa kos
penswastaan untuk perkhidmatan UKP adalah lebih keberkesanan kos
dan penyediaan pengeluaran swasta adalah lebih menguntungkan dari
segi ekonomi.

LAIN-LAIN FAEDAH DAN KOS

Analisis keberkesanan kos dalam kajian ini hanya dapat menjawab soalan
yang melibatkan kos yang berhubung dengan memberikan rawatan
perubatan pesakit luar di bawah dua sistem iaitu swasta dan awam.
Maah difahamkan bahawa penggubal dasar juga berminat untuk
memberi pertimbangan kepada perkara-perkara lain yang berkaitan
dengan rawatan perubatan. Oleh itu penyelidik sedar bahawa kajian ini
hanya mengemukakan sebahagian daripada maklumat untuk keputusan

itu.

Perkara-perkara lain yang perlu dipertimbangkan dalam mencapai

keputusan sama ada untuk menswastakan UKP adalah seperti berikut:

6.4.1 Rawatan Perubatan Yang Spesifik

Kepentingan kagian ini adaah perbandingan dua cara daam
mengadakan perkhidmatan kesihatan. Waau bagamanapun,
perlu juga dinyatakan bahawa model keberkesanan kos ini tidak
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membandingkan keberkesanan kos di antara perkhidmatan UKP
dan sektor swasta ddam menghasilkan perkhidmatan yang
spesifik.

Lebih tepat lagi, apa yang dibezaekan adalah kos agregat bagi
mengadakan perkhidmatan pesakit luar keseluruhannya. UKP,
mungkin lebih kos efektif di dalam pengeluaran perkhidmatan
yang spesifik, tetapi kerana ekonomi skala ataupun tanggungan
kerja yang tidak mencukupi menyebabkan sistem UKP, didapati
kurang kos efektif.

6.4.2 Penggunaan Teknologi

Sgak kebelakangan ini, terdapat kemguan dalam teknologi
perubatan dan perubahan dalam amalan perubatan yang
mengakibatkan perubahan dalam ciri rawatan pesakit luar.
Misalnya, teknologi perubatan yang lebih canggih, keperluan
perkhidmatan yang lebih kompleks dan pertambahan jumlah
kakitangan yang mahir untuk merawat pesakit luar. Jka UKP
tidak mengikut perkembangan ini, ia akan ketinggalan jauh
di belakang. Sebaliknya, jika UKP bersaing untuk mengejar
perubahan tersebut ia akan menghadapi kos kurang efektif.

6.4.3 Sudut Pandangan

Adaah jelas bahawa keputusan analisis keberkesanan kos ini

hanya merupakan satu usaha bagi mengenalpasti kos dari
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perspektif belanjawan UUM. Oleh kerana itu, keputusan untuk
menswastakan UKP akan mengurangkan kos dan menambahkan
faedah yang memberi keuntungan kepada kumpulan-kumpulan
tertentu terutama sekali pelgjar UUM, pekerja dan juga orang

avam.

Russell [1986] dan Torrance [1986] mencadangkan bahawa
“nisbah keberkesanan kos boleh dilihat dari sudut pandangan
seorang individu, majikan, program kergjaan, dan juga dari

sudut pandangan sosial.

Russell [ 1986] menjelaskan bahawa sebahagian besar
penulisan-penulisan mengenai keberkesanan kos mengambilkira
sudut pandangan sosia, iaitu mereka mengukur keseluruhan kos
dan kesan sesuatu program, tanpa mengambilkira siapa yang
harus membayar perkhidmatan itu ataupun sSigpa yang akan
menggunakannya.  Sudah pasti, hanya penilaian yang dibuat
daripada sudut pandangan sosia menunjukkan keseluruhan kos
dan faedah bagi sesuatu program. Namun demikian, keputusan
daripada penilaian itu tidak menggambarkan kos dan faedah yang
boleh memberi keuntungan kepada sesuatu kumpulan masyarakat
tertentu seperti individu, majikan ataupun program-program

kergjaan.
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6.4.4 Cara Hidup

Keputusan ke aras mana-mana analisis keberkesanan kos perlu
mengambilkira sudut pandangan yang lain. Penjimatan dalam
salah satu sektor akan memberi kesan terhadap kos dalam sektor

yang lain.

Russell [1986], membincangkan pandangan mengenai “cara

hidup ' di dalam bukunya “Is Prevention Better Than Cure ":-

“Kebanyakan daripada kos yang terlibat untuk
mengubah * cara hidup' berlaku di luar sektor
perubatan. Daam kebanyakan kes, perubahan
“cara hidup' akan mengurangkan kos sektor
perubatan, walhal kos di sektor lain pula mungkin
tidak. Tetapi penjimatan dalam sektor perubatan
tidk banyak menguntungkan masyarakat sekiranya
keputusan itu perbelanjaan yang lebih besar di
sektor lain.  Samalah juga jika disebaliknya perbe-
lanjaan perubatan bertambah tetapi perbelanjaan
sektor lan berkurang”.

6.4.5 Keseimbangan

Keseimbangan di antara keberkesanan kos dan kerugian akibat
penswastaan di mana individu seperti orang awam, pelgar UUM,
kakitangan dan keluarga yang secara psikologi merasa terjamin dengan
perkhidmatan yang diberikan oleh UKP, tidak dikgi di sini.
Sungguhpun begitu, keseimbangan merupakan salah satu kriteria yang

mempengaruhi  penggubal dasar dalam mencapai  keputusan.
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6.4.6 Objektif Sosial

Aktiviti-aktiviti rawatan perubatan juga boleh mendatangkan
faedah yang bersangkutan dengan objektif sosial, sebagai contoh,
peluang yang saksama terhadap sumber rawatan perubatan.
Pesakit yang tidak mempunyai pengangkutan mungkin akan
menghadapi masalah untuk mendapat perkhidmatan pesakit luar.
Kesan seperti ini tidak akan dirasa samarata di kalangan
pesakit. Sesetengah pesakit serta keluarga mereka akan
mendapati bahawa memindahkan perkhidmatan pesskit luar
mereka kepada perkhidmatan rawatan perubatan yang lan
sebenarnya akan memperbaiki peluang mereka terhadap rawatan
perubatan tersebut.

Perbezaan kesan ini juga dipengaruhi oleh perbezaan seperti
jarak, keadaan jalan raya, kemudahan pengangkutan, cuaca, dan
sebagainya.

6.4.7 Faedah-Faedah Lnin

Terdapat juga faedah-faedah lain yang berkaitan dengan rawatan
pesakit luar. Kgjian ini juga cuba mengariskan beberapa faedah
yang diperolehi oleh penduduk UUM daripada kemudahan
rawatan kesihatan mereka. Penilaian serta penaksiran sistematik
ke atas faedah-faedah ini tidak termasuk dalam skop kgjian ini.
Pelbagai jenis faedah rawatan perubatan pesakit luar yang
didapati tidak mudah untuk diukur. Misalnya:
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° Faedah secara langsung

Tabungan dalam bentuk kos kesihatan yang disebabkan
oleh program penswastaan, justeru membuat orang ramai
lebih sihat .

° Faedah secara tidak langsung

Bentuk kos pengeluaran yang berfaedah kepada masyara-
kat keranalebih ramai orang berkeadaan sihat dan mampu

untuk kembali bekerja

° Faedah tidak ketara

Bentuk kos pengurangan dalam kesakitan, kesedihan dan
penderitaan oleh pesakit serta keluarga yang disebabkan
perubahan-perubahan akibat rawatan kesihatan.

Adakah kita akan menggangap bahawa faedah-faedah ini sudah
mencukupi tanpa memperdulikan kepada latar belakang institus

itu - awam atau swasta?

6.4.8 Kos-Kos Lain

Kos individu tidak langsung diketengahkan di dalam kajian model
keberkesanan kosini. Misalnya, nilai masa pesakit yang pergi ke
tempat rawatan lain selain daripada UKP dan sebaliknya.
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6.5

Contoh-contoh di atas menggambarkan aspek-aspek mengena faedah
dan kos lain yang dikenapasti mempengaruhi pengiraan keberkesanan
kos itu. Penyelidik berharap penggubal dasar dapat mengambilkira
faedah dan kos yang lain ddam mencapa sesuatu keputusan.

PERSEPSI PELAJAR UUM TERHADAP ENTITI RAWATAN
PERUBATAN

Daripada 191 borang soaselidik yang diberi kepada pelgar-pelgar
UUM Tahun Dua dan Tiga, 114 (60%) responden memulangkan balik
borang soalsdidik. Data-data yang diperolehi daripada borang
soalselidik ini dikaji dengan menggunakan pakel SPSS/PC. Keputusan-
keputusan dan perbincangan adalah seperti berikut:

6.5.1 Indeks Kebolehpercayaan: Alpha Cronbach

Indeks kebolehpercayaan iaitu alpha Cronbach telah diperolehi
melalui sub-program RELIABILITY untuk 20 soalan dalam
soalsalidik yang mengukur faktor-faktor utama di dalam analisis
persepsi pelgjar UUM terhadap entiti rawatan perubatan. Alpa
Cronbach adalah seperti berikut:

Alpha Cronbach
Pra-Ujian (20 soalan) 0.5 106 (Lampiran 6.1)
Pra-Ujian (19 soalan) 0.55 10 (Lampiran 6.2)
Kajian (19 soalan) 04212 (Lampiran 6.3)
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Penyelidik telah mengeluarkan satu soalan daripada 20 soalan
untuk meningkatkan indeks kebolehpercayaan 0.5106 kepada
0.5510 semasa prarUjian. Soalan yang dikeluarkan adalah:

“Rawatan di sesetengah klinik lebih baik

dari yang lain”

Nunally [ 1975], berpendapat bahawa indeks kebolehpercayaan
0.75 sebagal yang minima, tetapi menganggapkan bahawa *“ Untuk
mencapal keputusan penting di dalam kajian yang melibatkan
perjumlahan ujian, indeks kebolehpercayaan 0.90 adalah tidak
mencukupi” . Mengikut Davies[1964] pula, di dalam kebanyakan
kajian indeks kebolehpercayaan serendah 0.50 boleh diterima.

6.5.2 Statistik Prihalan

6.5.2.1  Faktor Demografi
Taburan frekuens faktor demografi responden dalam

kgian ini adalah seperti ditunjukkan dalam Jadua
6.7.
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Jadual 6.7: Taburan Frekuensi Faktor Demografi

Faktor Taburan Peratus | Peratus |
|Demografi Frekuensi | | Kumulatif |
[ ‘ ’ I
|umar | | | |
|[kKrg 21 thn | 4 I 3.5 ] 3.5
|21-25 109 | 95.6 | 991
|26-30 I 0.9 | 100 |
| N = 114 100 |
| | | |

Jantina | | |
|Lelaki | 46 { 404 | 402 |

Perempuan | 68 |  59.6 | 100 |
| | N=114 | 100 |
| | | |
|Bangsa | | |
(Melayu 87 76.3 | 76.3 |
(Cina 21 | 18.4 | 94.7 |
| India 2 | 1.8 | 96.5 |
|tain-Lain | 4 I 3.5 | 100

| | | N=14] 100
| | | |
|Yuran Pengajian Dibiayai Oleh |
|Biasiswa/Dermasiswa | |
[Pinjaman [ 83 | 728 | 72.8
[Bayaran Sendi ri 28 | 246 | 97.4
|Tidak Menjawab 3 2.6 | 100 |
| [ N = 114 100
| | | ‘
|Memiliki Insurans Kesihatan |

| 5.3
|idak | 108 9::: | 97.4
|Tidak M*jawab] 3 I 26 | 190 |
| | N o= 114 ! 100 |

L | i

Sumber: Soalselidik

Dari Jadual 6.7 ini dirumuskan bahawa kebanyakan
responden-responden adalah di dalam lingkungan
umur 2 1-25 tahun (95.6%). Didapati seramai 46
orang responden (40.4%) adalah lelaki dan selebihnya
68 orang responden (59.6%) adalah perempuan. 87
orang responden (76.3 %) berbangsa Melayu dan
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6.5.2.2

selebihnya (23.7 %) adalah dari bangsa-bangsa lain
(misalnya Cina, India, dan lain-lain suku kaum Sabah
dan Sarawek). Yuran penggian 83 orang responden
(74.8%) adalah dibiayai sama ada melalui biasiswa,

dermasiswa ataupun melaui pinjaman dan selebihnya
(25.2%) membiayai pelgjaran mereka sendiri. Akhir
sekali hanya 6 orang responden (5.4 %) memiliki

insurans kesihatan dan yang selebihnya (94.6%) tidak

mempunyal insurans kesihatan.

Kepentingan Ciri Kos Perkhidmatan, Kualiti dan

Masa Rawatan

Purata nila respon mengena faktor kos perkhidmatan
dan kuditi addah di daam lingkungan angka 1
(Tinggi) dan 5 (Rendah). Persepsi pelgar UUM
terhadap perkhidmatan keshatan UKP yang berkudliti
adalah tinggi iaitu 1.86. Untuk kos perkhidmatan
pula respon purata pelggar UUM adalah 2.93, iaitu
mereka lebih gemar kos perkhidmatan rawatan yang
sederhana. Untuk masa rawatan di mana 1 (Masa
Sekglap) dan 5 (Masa Lama), nilai purata respon
adalah 2.49, iaitu pelgjar-pelajar tidak begitu
menganggap faktor masa rawatan ini sepenting

perseps faktor kualiti. Rumusan persepsi pelajar-
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pelgar UUM terhadap kos perkhidmatan, kualiti dan
masa rawatan adalah seperti ditunjukkan dalam
Jadua 6.8.

Jadual 6.8: Kepentingan Faktor Kos Perkhidmatan, Kualiti Dan Masa

Rauwatan
i | T

Faktor Purata |Sisihan| Varians

| | X | Piawai

| | | ; |

l |

|Kos Perkhidmatan 2.93 1.06 112 |

! | | | |

[kualiti | 1.86 | 1| o

I | |
|
!

|Masa Rawatan 249 | 1
|

Sunber:  Soalselidik
Nota: Untuk "Kos Perkhidmatan" dan "Kualiti", nilai adalah purata
respon mengikut 5-angka skala dimana "Tinggi = 1" dan "“Rendah =

5", Untuk "Masa Rawatan", nilai adalah purata respon mengikut 5-
angka skala dimana "Masa Sekejap O |’ dan “Masa tama = §,

6.5.2.3 Faktor-faktor Utama Yang Mempengaruhi Persepsi
Pelajar UUM Terhadap Entiti Rawatan Perubatan

Jadual 6.9 menunjukkan faktor-faktor utama yang
mempengaruhi perseps pelgar UUM terhadap entiti
rawatan perubatan. Nilai purata persepsi kehendak
dan keperluan pelgar-pelgar UUM terhadap entiti
ravatan perubatan adalah 2.32. Nila adaah di
antara 1 (setuju) dan 5 (Tidak Setuju). Jika mengikut
susunan, pelgar-peaar UUM lebih mengutamakan
nilai reputas entiti rawatan perubatan (nilai purata

1.81), dan diikuti oleh faktor-faktor lain seperti
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" bidang-bidang khusus perkhidmatan (nilai purata
1.89), kebersihan, penampilan dan susunatur atau
perhiasan entiti rawatan perubatan (nilai puratal.96),
lokasi (nilai purata?2.16), kualiti rawatan (nilai purata
2.34), skap kakitangan (nilai purata 2.51) dan akhir
sekdi kos perkhidmatan (nilai purata 3.64).

Jadual 6.9: Persepsi Pelajar UM Terhadap Entiti Rawatan Perubatan

|Faktor-Faktor | Purata | sisihan Varians
| | X | Piawai
+ |

|Persepsi Pelajar UUM | 232 | 0.25 0.06
| I

|Reputasi Entiti Perubatan |  1.81 [ 0.52 0.27

| | |

|Bidang-Bidang Khusus | |

(Perkhidmatan 1.89 ! 0.63 0.40

| ! |

|Kebersihan, Penampi lan | |

|Dan Susunatur atau | |

|Perhiasan Entiti Perubatan | 1.96 | 0.57 0.33

| | l | |

| Lokasi 2.16 | 0.68 | 0.47

| | | |

|Kualiti Perkhidmatan 2.34 | 0.41 | 0.17

\ | |

|Sikap Kakitangan 2.51 055 | 0.31

| I |

|Kos Perkhicknatan | 3.64 0.57 0.33

Sumber: Soalselidik

Nota: Untuk semua faktor-faktor di atas, nilai purata responen adalah mengikut
skala 5-angka di mana "Sangat Setuju = 1" dan "Sangat Tidak Setuju = 5%,

122



6.5.2.3 Rumusan

Dalam membuat keputusan sama ada untuk
menswastakan UKP, penyelidik telah mengemukakan
kehendak dan keperluan pelgar-pelgar UUM
terhadap entiti rawatan perubatan. Faktor-faktor
seperti kualiti, kos perkhidmatan, masa rawatan,
lokasi, kos perkhidmatan, bidang-bidang khusus
perkhidmatan, sikap kakitangan, reputasi pusat
perubatan, kebersihan, penampilan dan susunatur
atau perhiasan kemudahan adalah faktor yang dilihat
olen pengguna sebagal penting.

Apa yang dikehendaki oleh pelgar-pelaar UUM
adalah perkhidmatan rawatan perubatan yang
berkualiti tinggi tetapi pada kos yang sederhana
Pelgar-pelgar UUM di dalam mendapat rawatan
perubatan tidak mementingkan sangat masa rawatan.
Mereka sangup menunggu rawatan di dalam

lingkungan masa rawatan yang sederhana.

Di ddam memilih entiti rawatan perubatan pula,
pelgar-pelgar UUM bersetuju bahawareputasi sesebuah
klinik sangat penting ddam mempengaruhi pilihan mereka
terhadap entiti rawatan. Melaui soalselidik reputas boleh
diperolehi daripada dua cara iaitu pertama melalui

pengiklanan perkhidmatan dan kedua mendapat
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maklumat daripada pelgar-pelgar yang pernah
mendapat rawatan dari sesebuah Kklinik itu.

Pelgar-pelggar UUM juga lebih maklum bahawa
mereks yYang mendapat rawatan di UKP menghidapi
bebagal jenis penyakit dan perubahan yang terdapat di
dalam cara rawatan telah mempengaruhi perseps
pelgar-pelgar terhadap bidang-bidang khusus
perkhidmatan. Kesedaran terhadap peningkatan
teknologi yang kompleks di dalam bidang perubatan

juga member-i kesan terhadap perseps ini.

Faktor ketiga yang dianggap penting oleh pelgar-
pelgar adalah kebersihan, penampilan dan susunatur
entiti rawatan perubatan. Faktor ini juga boleh

melambangkan kualiti rawatan.

Faktor lokas kurang mempengaruhi pemilihan entiti
rawatan perubatan. Ini berkemungkinan pelgar-
pelgar ini tahu bahawa UKP adalah terletak dalam
kampus dan mereka boleh mendapat rawatan pada
bila-bila masa sahgja. Terdapat juga pengangkutan
yang memuaskan di antara kampus UUM dan klinik-
klinik swasta samada dengan menggunakan
pengangkutan sendiri atau awam. Terdapat sebuah
klinik swasta dan sebuah klinik kergjaan di
Changlun, pekan terdekat dengan kampus UUM.
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Faktor seterusnya ialah kualiti rawatan, skap
kakitangan dan kos perkhidmatan. Pelgjar-pelgar
UUM berpendapat mereka agak bersetuju mengenai
faktor-faktor ini di dalam mempengaruhi pemilihan
mereka terhadap sesebuah entiti rawatan perubatan.

Terdahulu mereka menganggap bahawa kualiti dan
kos perkhidmatan akan’ mempengaruhi pilihan mereka
tetapi akhirnya mereka mendapati kehendak mereka
berlainan  sekali.

Kesimpulannya, penyelidik berharap dalam mencapai
keputusan untuk menswastakan UK P penggubal dasar
akan menimbangkan lain-lain faedah dan kos yang

dipengaruhi oleh perkara-perkara berikut:

Rawatan perubatan yang spesifik,
e Penggunaan teknologi,

e Sudut pandangan,

e Cara hidup,

¢ Keseimbangan,

o Objektif sosia,

e Faedah-faedah lain,

e Kos-koslain.
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Penggubal dasar perlu mengkaji faktor-faktor lain
yang mempengaruhi kehendak dan keperluan

pengguna seperti  berikut:

Reputas entiti perubatan,
e Kualiti,

Bidang-bidang khusus perkhidmatan,

Kebershan, penampilan dan susunatur atau
perhiasan entiti rawatan perubatan,
e Lckasi,

¢ Masa rawatan,

Kos perkhidmatan.

Memandangkan kos penswastaan yang dibekakan
olen kedua-dua Kklinik swasta lebih keberkesanan kos,
penyelidik mencadangkan supaya UKP patut
diswastekan dengan mengambilkira faktor-faktor
faedah dan kos lain yang berkaitan dengan
keberkesanan kos dan faktor-faktor yang
mempengaruhi kehendak dan keperluan  pelgar-
pelgar UUM.
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6.9

PENUTUP

Pengeluaran UKP adalah kurang keberkesanan kos kerana nisbah
keberkesanan kos kurang dari 1. Sebdiknya kos pengeluaran
penswastaan kedua-dua klinik swasta adalah lebih keberkesanan kos
kerana nisbah keberkesanan kos adalah lebih dari 1. Jelaslah,
penswastaan adalah cara yang |ebih berkesan bagi membekalkan rawatan
perubatan pesakit luar yang diberikan oleh UKP. Namun demikian,
sekiranya polisi ini tidak boleh dilaksanakan dengan cara yang memberi
kesan positif kepada semua pihak, langkah ini akan menjadi satu isu yang
boleh dipertikaikan.
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7.1

BAB TUJVH

KESIMPULAN

RINGKASAN KAJIAN

Kajian ini mengandungi tujuh bab. Bab Saru mengemukakan pengenalan
kajian ini yang membentang isu-isu seperti pemyataan masalah, konteks

kgjian, objektif kajian, istilah, batasan kgian dan kepentingan kagian.

Bab Dua membincangkan perkara-perkara berkaitan dengan

perkhidmatan keshatan yang dibekakan oleh UKP.

Di dalam Bab Tiga diutarakan konsep penswastaan. Bab ini
menerangkan objektif, bentuk, kekangan, dan masa hadapan
penswastaan. Bab Tiga kemudian membincangkan isu mengenai
penswastaan perkhidmatan kesihatan di Maaysia. Akhir sekali bab ini

cuba mengutarakan polis penswastaan di UUM.

Seterusnya Bab Empar mengutarakan ulasan karya mengenai
keberkesanan kos dan perseps pelgar UUM terhadap entiti rawatan
perubatan. Di akhir bab ini satu rangkateori kajian dibentangkan khusus

untuk kajian ini.
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7.2

Bab Lima membentangkan kaedah penyelidikan. Kaedah-kaedah yang
digunakan ialah untuk mengumpul data untuk mengukur nisbah kos
kepekaan dan persepsi pelgar UUM terhadap entiti rawatan perubatan.

Keputusan dan perbincangan kgjian dikemukakan dalam Bab Enam.
Nisbah keberkesanan kos bagi UKP adalah 0.64, iaitu dirumuskan
bahawa pengeluaran awam perkhidmatan kesihatan UKP adaah kurang
keberkesanan kos. Sementara nisbah keberkesanan kos untuk dua klinik
swasta yang diperolehi dalam analisis kepekaan adaah 1.08 untuk
' Pembekal Satu’ dan 1.19 untuk Klinik Won. Dari nisbah keberkesanan
kos ini dapatlah kita merumuskan bahawa pengeluaran swasta adalah
lebih kos efektif. Faktor yang paing mempengaruhi pemilihan untuk
perkhidmatan kesihatan adalah kuditi dan reputas entiti rawatan
tersebut.

Bab Tujuh merumuskan kajian ini. Perkara yang dibentangkan adalah
ringkasan, implikasi, cadangan-cadangan kajian dan syor penyelidikan
masa hadapan.

IMPLIKASI DAN CADANGAN KAJIAN
Penemuan kajian menunjukkan adalah perlu bagi pihak UUM
memikirkan untuk menswastakan perkhidmatan kesihatan di UKP.

Faedah-faedah yang pihak Universiti boleh perolehi dengan
menswastakan UKP adalah seperti berikut:
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7.2.1

Pengurangan beban kewangan dan pentadbiran UUM,
Peningkatan kecekapan dan keberkesanan perkhidmatan,
Pengalaman pelaiar yang boleh dipraktidkan di dalam bidang

keusahawanan dan pengurusan.

Pengumngan Beban Kewangan Dan Pentadbimn UUM

Sekiranya pelgar, kakitangan dan penduduk awam meningkat, ini
bermakna UUM akan terus menanggung bebanan kewangan

di daam mensubsidi perkhidmatan kesihatan UKP.

Penswastaan UKP boleh meringankan UUM daripada
menanggung beban kewangan. UUM juga dapat mengunakan
sumber kewangan ini bagi pembangunan aktiviti-aktiviti pelgar
yang lain. Penswastaan juga boleh meringankan pihak Universii
daripada beban pelaburan modal berterusan, penjagaan

pembaikpulih, pentadbiran dan kos operasi.

Dengan penswastaan UKP, pihak UUM boleh menumpukan lebih
tenaga di dalam hal perkembangan pelajar dan

matlamat-matlamatnya.

7.2.2 Peningkatan Kecekapan Dan Keberkesanan Perkhidmatan

Adaah dihargpkan bahawa penswastaan UK P akan meningkatkan
persaingan di pasaran dan dijangka akan meningkatkan tahap
kecekapan dan daya pengeluaran. Seterusnya penswastaan akan
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7.2.3

membuka peluang untuk memperbaiki pengeluaran dan kudliti
perkhidmatan. Penswastaan UKP juga akan memberi peluang
syarikat untuk meningkatkan gaya pengurusan. Syarikat swasta
juga bebas dari pengawasan politik serta peraturan Kergjaan dan

ini mencenderungkan syarikat swasta ke arah entiti perdagangan.

Nyata sekali, jika UKP diswastakan, pelgar akan menerima
perkhidmatan kesihatan yang lebih licin dan berkesan di dalam
perkhidmatan kesihatan yang dibekalkan oleh pihak swasta
Biasanya, perkhidmatan klinik swasta dibuka pada masa yang
lebih panjang, beroperas pada hujung minggu dan hari cuti

umum.

Mempraktik Pengalaman Pelajar Di Dalam Bidang

Keusahawanan Dan Pengurusan Perniagaan

Pelgar akan diberi peluang untuk menguruskan perniagaan ini,
sepertimana yang telah diamalkan oleh pihak Universiti di dalam
projek-projek penswastaan yang lepas. Pelgjar-pelgar bolehlah

menjadi pengurus dalam* perniagaan’ ini.

Jeladah penswastaan UKP adalah amat diperlukan. Untuk
menswastakan UKP pihak Universiti harus mempertimbangkan
faktor-faktor berikut bagi mencapai kejayaan penswastaan UKP
tersebut.
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L Perlu ditekankan aspek kebebasan dalam projek
penswastaan. Proses menuju ke arah penswastaan juga

harus mudah dipraktikkan, kalau boleh tidak dipolitikkan.
° Perlu juga mendapat sokongan kumpulan-kumpulan yang
terlibat di dalam penswastaan. Ini mungkin memerlukan

insentif berbentuk kewangan diberikan kepada kakitangan

dan pengguna.
° Objektif sosia harudah dibiayai berasingan dan bukan
cara membenarkan perubahan di dalam persaingan dan

harga.

) Harga yang menggambarkan kos dan perkhidmatan tidak

harus disubsidikan.

° Pertimbangan teliti untuk menghadkan pemilik.

SYOR PENYELIDIKAN MASA HADAPAN

Di dalam mengambil keputusan untuk menswastakan UKP, adalah
dicadangkan penydidik-ptnyelidik menjalani  kgian-kajian berikut:

° Kgian kemungkinan organisas,

o Kgian keberkesanan kos dari sudut pandangan sosid.
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7.4

7.3.1 Kajian Kemungkinan Organisasi

Kajian kemungkinan organisasi adalah untuk mengkaji

kemungkinan terhadap implimentasi dasar penswastaan.

7.3.2 Kajian Keberkesanan Kos Dari Sudut Pandarrgan Sosial

Satu kagjian keberkerkesanan kos dari sudut pandangan sosia
patut dibuat untuk menilai keseluruhan kesan kos dan faedah

sesuatu program.

KESIMPULAN

Penswastaan adalah salah satu strategi Kergjaan untuk menjadikan sektor
swasta lebih dinamik. Pada masa akan datang adalah diharapkan bahawa
sektor swasta akan menjadi tunjang kepada pembangunan ekonomi yang
lebih teguh. Adaah juga harapan Kergaan supaya sektor swasta

mengukuh dan meningkatkan lagi keupayaan dan kecekapan pengeluaran
barangan dan perkhidmatan serta memperhebatkan usaha pemasaran.
Mengulas kata Datuk Seri Dr. Mahathir Mohamad [1983] di daam

persidangan mengenai  penswastaan, beliau berkata,

“Kerajaan benar-benar percaya bahawa
penswastaan akan memberi faedah secara
menyeluruh kepada negara dan dengan itu telah
melakukan penglibatan sepenuhnya dalam proses
ini."
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Datuk Seri Dr. Mahathir [ 1984] juga memberikan penerangan mengena kesan-kesan

aternatif kepada program penswastaan,

“Alternatif kepada penswastaan mungkin
memberhentikan usaha mempertingkatkan atau
menyediakan kemudahan yang diperlukan. Ini
akan mengakibatkan penambahan perkhidmatan
yang tidak efisien dan akan menyekat
pertumbuhan.  Pembangunan akan terencat dan
objektif kedua Dasar Ekonomi Baru, pembasmian
kemiskinan tidak akan tercapal. "

Dengan itu sama-samalah kita mengambil iktibar dengan kepercayaan

penun Datuk Seri Dr. Mahathir mengenai program penswastaan ini.
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1.0

2.0

Lampiran 2.4

SKIM PERKHIDMATAN KESIHATAN PELAJAR
PERATURAN

Pendahuluan

Peraturan-peraturan berikut adalah bermaksud untuk meliputi Skim
Perkhidmatan Perubatan yang telah disahkan untuk pelgar-pelgar
Universiti Utara Malaysia dan adalah tertakluk kepada perubahan yang
boleh dibuat olen Majlis Universti pada bila-hila masa

Takrif

21 “Pelgar” ertinya semua pelgar yang berdaftar sepenuh masa di
Universiti Utara Madaysia.

22  “Malis’ ertinya Majlis Universiti Utara Malaysia

2.3  "Sesi" ertinya tempoh yang bermula dari hari pertama bagi

semester pertama sehinggalah hari akhir semester kedua

2.4  "Cuti Panjang” ertinya tempoh yang bermula dari hari terakhir
bagi Peperiksaan Akhir Semester Kedua sehinggalah hari

pertama bagi semester untuk ses akademik yang berikutnya.



3.0

4.0

Tempat Rawatan

Rawatan perubatan boleh didapati dari Klinik Universiti Utara Maaysa

Doktor-doktor Pandl ataupun dari Hospital Kergjaan, Alor Setar bagi sesi

akademik tertentu. Walau bagaimanapun, bagi cuti di antara semester

pelgar hanya layak mendapat faedah perubatan di Klinik Universiti

sahgja.

Kelayakan

4.1

4.2

4.3

Pelgar adalah tidak berkelayakan untuk mendapat faedah
perubatan dalam masa cuti panjang. (Rawatan susulan boleh

dibayar).

Isteri dan anak-anak pelgar adalah tidak mendapat faedah
perubatan di bawah Skim Perkhidmatan Kesihatan Pelgar
Univerisiti Utara Malaysia.

Pelgar yang sedang menjalani praktikum semasa cuti panjang
Universiti adalah mendapat faedah perubatan Universiti. Pelgjar
ini akan diberi surat pengesahan bahawa ianya sedang menjaani
praktikum. Pelgjar yang menjalani praktikum di Alor Setar boleh
mendapat rawatan dari Klinik Universiti atau Hospital Kergjaan
sementara mereka yang menjalani praktikum di tempat lain di
luar Alor Setar, hanya dibenarkan mendapat rawatan di Hospital-

hospital Kergjaan.



4.4

Pelajar yang mengikuti kursus tanpa ijazah hanya berkelayakan
untuk mendapat faedah perubatan dalam tempoh semester
sekiranya yuran perubatan dijelaskan sebagaimana yang
ditetapkan oleh pihak Universiti.

5.0 Doktor Panel

5.1

5.2

5.3

5.4

Seseorang pelgjar yang layak mendapat faedah dari skim ini boleh
memilih salah satu daripada senarai Doktor Panel Universiti.
Pelgjar dinashatkan supaya mendapat rawatan daripada satu
doktor panel yang sama sahga kecuai setelah mendapat
kebenaran bertulis daripada Pegawai Perubatan Universiti
terlebih - dahulu.

Senarai nama doktor panel adalah seperti yang dilampirkan.
Senarai tersebut adalah tertakluk kepada pindaan oleh Majlis

Universiti dari semasa ke semasa.

Daam keadaan kecemasan di mana Pegawa Perubatan Universiti
atau doktor panel tidak ditemui, seseorang pelgar boleh
menggunakan Klinik Pesakit Luar di Hospital-hospital Kergaan.

Kesemua ahli panel termasuk pakar (speciallist) adalah dianggap
sebaga Pegawai Perubatan Umum dan bukannya pakar.



6.0

Tuntutan yang akan dibayar oleh Universiti

6.1

Tuntutan yang akan dibayar oleh Universiti termasuk:-

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

Tuntutan perundingan sama ada di Klinik ataupun dirumah
pesakit (dalam semester) yang dibuat oleh doktor panel.
ad) Rawatan Gigi

Ubat atau suntikan termasuk suntikan
"prophylatic"/suntikan seperti yang dinyatakan oleh Klinik
Universiti atau Doktor Panel.

Bayaran pembedahan dan pemeriksaan makmal jika

dinyatakan oleh Klinik Universiti atau Doktor Panel.

Semua tuntutan untuk kehadiran pemeriksaan atau rawatan
yang dikenakan oleh mana-mana Hospital Kergaan di
Alor Setar.

6.1.5 Semua tuntutan yang dikenakan ke atas pelgar yang

dimasukkan sebagai pesakit didalam mana-mana Hospital
Kergaan Alor Setar atas nashat Pegawa Perubatan
Universiti, doktor panel atau doktor Hospital Keragjaan.
Pelgar yang dimasukkan ke dalam Hospital Kergaan
hanya layak mendapat rawatan di kelas dua



6.2

6.3

6.1.6 Semua tuntutan hospital termasuk bayaran wad kelas dua
sahgja yang dikenakan keatas pelgjar, jika dimasukkan ke
dalam hospital khas, (contoh: Hospital Batuk Kering di
Cheras) atas nashat Pegawal Perubatan Universiti, doktor
panel atau doktor di Hospital Kergaan. Kelayakan ini
meliputi masa cuti setakat yang dibenarkan oleh Naib

Canselor  Universiti.

Seseorang pelgar hanya boleh mendapat rawatan perubatan dari
sesuatu Hospital Kergjaan di luar Alor Setar apabila:-

(1)  Rawatan berkenaan tidak terdapat di Alor Setar dan,

(2) Di atas perakuan Pegawai Perubatan Universiti, doktor
panel atau doktor yang berkuasa Hospita Kergaan,
tertakluk kepada kelulusan Naib Canselor atau wakil yang

diberi kuasa olehnya

Seseorang pelgar dibenarkan berjumpa dengan pakar di Hospital
Kergjaan di Alor Setar atas perakuan Pegawa Perubatan
Universiti atau doktor panel atau doktor yang diberi kuasa oleh
Hospita Kergaan. Walaubagamanapun, jika pihak yang
mengesahkan bahawa tidak terdapat rawatan pakar di Hospital
Alor Setar, maka seseorang pelgjar bolehlah berjumpa dengan
pakar di Hospital Kergjaan yang berhampiran dengan Alor Setar
dan pihak Universiti akan membayar tuntutan-tuntutan rundingan

dan rawatan yang dikenakan, dengan syarat terlebih dahulu



6.4

mendapat kelulusan dari Naib Canselor atau wakil yang diberi
kuasa olehnya. Pelgjar yang berkenaan bagaimanapun,
menanggung sendiri segala perbelanjaan tambang-menambang

bagi rawatan tersebut.

Seseorang pelgar dibenarkan berunding dengan pakar swasta di
Alor Setar dadam keadaan di mana ianya disahkan oleh pihak
berkuasa Hospita Kergiaan yang menyatakan bahawa rawatan
pakar yang berkenaan tiada didapati di Hospital Kergjaan di Alor
Setar dengan syarat terlebih dahulu mendapat kelulusan daripada
Naib Canselor atau wakil yang diberi kuasa olehnya.

7.0  Tuntutan yang tidak akan dibayar

7.1

Pihak Univergti tidak akan menanggung perbelanjaan yang
bersabit dengan: -

7.1.1 Kecederaan atau penyalit yang disebabkan oleh perbuatan
tidek sopan, perbuatan yang disenggjakan, keldaian,
perbuatan yang terdedah kepada kegiatan yang
membahayakan atau menggunakan akohol atau dadah
yang berlebihan.

7.1.2 Alat-alat perubatan dan pembedahan termasuk cermin
mata, gigi pasu, kaki palsu, alat pendengaran dan

sebagainya.



7.1.3 Kemudahan perancangan keluarga dan tuntutan-tuntutan

yang dikenakan kerana bersdin.

7.1.4 Rawatan pakar ddam keadaan yang mana dianggap tidak
membahaya kepada kesihatan umpamanya penyakit kulit,
jerawat dan sebagainya.

7.1.5 Permintaan untuk ujian V.D.R.L.

7.1.6 Permintaan Sijil Kesihatan untuk permohonan pekerjaan,
biasiswa, kelab sukan dan sebagainya selain daripada
urusan  Universiti.

7.1.7 Makanan kesihatan selain daripada vitamin.

7.1.8 Rawatan atau pembedahan untuk mencantikkan badan.

8.0  Pengenalan:

8.1

8.2

Pelgjar yang ingin mendapat rawatan perubatan di Hospita
Kergjaan adalah dikehendaki mendapat surat jaminan daripada da
pihak Universiti sebelum memperolehi rawatan tersebut.

Pelgjar yang ingin mendapat rawatan perubatan dari doktor panel
adadah dikehendaki menunjukkan kad matrik untuk maksud
pengendan dan dikehendaki menandatangani kertas kedatangan

untuk pemeriksaan (medical attendance sheet) bagi setiap kali



mereka mendapat rawatan dari doktor panel.

9.0 SjjilPerubatan

Sijil cuti sakit hanya boleh didapati dari Pegawai Perubatan Universiti,
doktor panel atau doktor Hospital Kergaan: Sijil cuti sakit ini hendaklah
diserahkan kepada Pgjabat Pendaftar (Bahagian Akademik) atau kepada
Dekan/Pengarah Pusat yang berkenaan di Universiti ini dalam masa satu

minggu dari tarikh mendapatnya.

10.0 Kes-kes Lain

Timbalan Naib Cansdor atau wakilnya adalah diberi kuasa untuk
membuat keputusan bagi sebarang kes yang lain yang tidak dinyatakan

oleh peraturan-peraturan di atas.



PERHATIAN

Pelgar-pelgar dikehendaki mematuhi Etika Pakaian Universiti semasa
mengambil rawatan di Klinik kecuali kes-kes kecemasan.
Masa Rawatan

Masa rawatan untuk UKP adalah seperti berikut:

Hari Sabtu hingga hari Rabu

8.30 pagi - 12.45 tengah hari

200 petang - 4.30 petang

4.30 petang - 7.30 petang (Kecemasan sahgja)

Hari Khamis

8.30 pagi - 1.15 tengah hari

1.15 petang - 7.30 petang (Kecemasan sahgja)

Hari Jumaat dan Cuti Am

9.00 - 11.00 pagi (Kecemasan sahgja)

Selain daripada waktu diatas, Pembantu Perubatan boleh dipanggil
(samb. 5862 dan 5863) untuk merawat kes kecemasan melaui Felo-Felo

bertugas di Kolg masing-masing.



LAMPIRAN 25

SENARAI TUGAS KAKITANGAN-KAKITANGAN

UNIT KESIHATAN PELAJAR

1. PEGAWAI PERUBATAN

3)

b)

c)
d)

€)

g

2. PEGAWAI

a)

b)
c)

d)

€)

Bertanggungijawab kepada Timbalan Nab Cansdor (Ha
Ehwal Pelgar)

Bertanggun jawab dalam segala urusan dan Pentadbiran Unit
Keshat gar Unlversm Utara malaysia iaitu perancangan
unit, penyellaan kakitangan, penyelarasan peralatan dan
bangunan, pembeian ubat dan peralatan, anggaran belanjawan
dan lapuran tahunan.

Bertanggungjawab dalam rawatan pesakit iaitu pemeriksaan
kesihatan, kaunseling, rawatan, dan rawatan susulan.

Bertanggungjawab dalam penyeliaan kesihatan makanan iaitu
pemeriksaan ke atas kantin-kantin.

Bertanggungjawab dalam pengawalan dan pencegahan
penyakit.

Bertanggungjawab dalam merancang dan menyusun aktiviti-
aktiviti yang berkaitan dengan kesihatan iaitu memberi ceramah
kesihatan kepada pelgjar, menyedia dan mengeluarkan risalah-
risdlah kesihatan serta merancang dan memberi khidmat
masyarakat .

Menjalankan lain-lain tugas yang diarahkan dari masa
kesemasa.

PERGIGIAN

Bertanggungjawab kepada Timbalan Nab Cansdlor (Ha
Ehwa Pelgar).

Menggambilalih tugas Ketua Unit pada masa ketiadaannya.

Mentadbir Klinik Pergigian dari segi pengurusan klinik dan
pentadbiran  kakitangan.

Membuat rawatan Pergigian keatas semua pesakit yang datang
ke Klinik Pergigian.

Menyediakan laporan bulanan dan tahunan kepada Timbalan Naib
Canselor Ha Ehwa Pelgjar.



g)

Memberi pendidikan kesihatan gigi seperti ceramah dan
pameran kepada pelgar.

Menjalankan lain-lain tugas yang diarahkan dari masa
kesemasa.

3. PEMBANTU PERUBATAN

a) Bertanggungjawab kepada Ketua Unit.

b) Membantu doktor merawat pesakit.

c) Memberi suntikan, melakukan jahitan luka serta pembedahan
kecil, merawat luka-luka lama dan baru.

d) Merawat pesakit selepas waktu pejabat, ketikaramai pesakit atau
ketiadaan doktor, rawatan susulan dan kecemasan.

€ Memeriksa kebershan kawasan kampus dan kafeteria serta
menyediakan lapuran kantin.

f) Membantu atau mengganti Pembantu Farmas dan Pembantu
Makmal pada ketiadaan mereka.

g) Mengawas dan menyelia pegawai-pegawal bawahan.

h) Melibatkan diri di dalam semua aktiviti-aktiviti Kesihatan
Pelg a.

i) Menyelenggara kebersthan dan keselamatan klinik, kenderaan
serta harta-benda Klinik.

) Menghantar pesak:t-pesakit yang tenat ke hospital.

k) Menjaankan tugas yang diarah dari masa ke semasa.

4, JURURAWAT
a) Bertanggungjawab kepada Ketua Unit.
b) Pentadbiran:

i) Membuat lapuran bulanan/tahunan kedatangan pesakit
ke Unit Kesihatan.

i) Menyelia perkhidmatan kaunter.
i) Mengendali rekod dan fail.

Iv) Membuat kerja-kerja berkenaan surat menyurat.



)

d)

g)

V) Mengurus pembelian ubat dan peralatan.
Vi) Menjaga kebersihan dan keselamatan klinik.

vii)  Memeriksa inventori.
viii)  Menyelenggara peralatan dan bangunan.

iX) Mengawas dan menyelia kakitangan bawahan.
Khidmat Kaunter

i) Menerima dan mendaftar pesakit.

i) Mengurus pesakit ke hospital.

i) II;/Ieler)guatkuasa etika pakaian pelgar di Unit Kesihatan
aar.

Diagnostik Dan Rawatan

i) Merawat pesakit - mencuci luka dan memberi
suntikan.

i) Melengawas dan menjaga pesakit di wad Unit Kesihatan
Pelgjar.

1) Membekal ubat-ubat kepada pesakit.
iv) Membantu Pegawal Perubatan semasa rawatan pesakit.

Kebersihan Kantin
1) Memberi imunisas kepada pengusaha-pengusaha  kantin.
Kawaan dan Pencegahan Penyakit

i) Mengkurantin pesakit yang mengidap penyakit berjangkit
di wad Unit Kesihatan Pelgar.

Aktiviti  Keshatan

i) Mengambil bahagian yang aktif daam menjayakan
semua aktiviti kesihatan anjuran Unit Kesihatan Pelgjar.



i)

Menjaankan lain-lain tugas yang diarahkan dari masa ke
semasa.

5. PEMBANTU FARMAS

a)

b)

)

Bertanggungjawab kepada Ketua Unit.

Tugas-Tugas Harian

Vi)

Membeka serta memberi pendidikan penggunaan ubat
kepada pesakit .

Membungkus semula ubat-ubat cecair, biji dan melabel
bungkusan.

Merekod ubat-ubat dalam senarai "B" dan ubat-ubat
psikotropik yang diberi kepada pesakit.

Memeriksa dan menentukan ubat-ubat di  kaunter
sebelum dibekal kepada pesakit.

Mengemaskan dan menentukan kebersihan serta
keselamatan  dispensari.

Mengira kos ubat yang dibeka kepada pesakit.

Tugas-Tugas Mingguan

D

Mengeluarkan ubat-ubatan dari setor ke dispensari, bilik
rawatan, makmal dan unit pergigian.

Tugas Bulanan

Memeriksa ubat-ubat psikotropik setigp bulan.
Memeriksa tarikh luput ubat-ubat.
Mengemaskini rekod ubat.

Memeriksa ubat keseluruhan.

Menghantar penyata kos ubat bagi staff ke Unit
Pentadbiran HEP.




Tugas Tahunan
1) Menyediakan senarai ubat-ubat dan menawarkan tender
kepada pembekal.

i) Menyediakan segala perkara yan?_ berkaitan der_lgan
Majlis pembuka Sebutharga dan Lembaga Pemilihan
Tender.

ii) Menyemak stok tahunan (Annual stock taking).

Lain-lain Tugas
i) Mengurus pembelian ubat secara runcit.
i) Menyediakan ubat-ubat untuk peti kecemasan.

ii) Melibatkan diri daam aktiviti-aktiviti anjuran Unit
Kesihatan Pelgar.

V) Menjdankan lain-lain tugas yang diarah oleh Ketua Unit.

6. PENOLONG JURURAWAT

a)
b)

g)

Bertanggungjawab kepada Ketua Unit.
Memberi rawatan asas kepada pesakit mengikut arahan:

i) Pegawai  Perubatan

i) Pembantu  Perubatan

i)  Jururawat Terlatih.

Membantu Pegawai Perubatan/Pembantu Perubatan dalam proses
rawatan pesaki t .

Menjaankan tatacara rawatan asas seperti mengambil dan
mencatat suhu badan/pernafasan dan nadi pesakit.

Membuat “dressing” luka-luka kecil.

Member-i Demahan sejuk/panas kepada pesakit mengikut arahan.
Khidmat Membantu:



i) Membantu pendaftaran jika perlu.

i) Membantu mengemaskini rekod-rekod dan fail pesakit.

iii)  Memberi kerj asama dalam  pengendalian
aktiviti/projek yang dijalankan di Unit Kesihatan Pelgjar
seperti ceramah keshatan, pameran kesihatan serta
kempen keshatan.

V) Lain-lain tugas yang diarahkan dari masa kesemasa.

7. PEMBANTU PERGIGIAN

a)

b)
c)

d)

g)

Bertanggungjawab kepada Ketua Unit dan Pegawa
Pergigian.

Menentukan kebershan bilik rawatan.

Menyigpkan dan menentukan semua peralatan yang akan
digunakan berada didalam keadaan baik dan bersih.

Membantu Pegawai Pergigian didalam member-i rawatan kepada
pesakit yang memerlukan rawatan.

Menyediakan lapuran bulanan pergigian, lapuran kemasukan
alat-alat pergigian, dan senarai pesanan ubatan pergigian.

Melelibatkan diri dalam semua aktiviti-aktiviti Unit Kesihatan
Pelgjar.

Menjalankan lain-lain tugas yang diarahkan dari masa ke semasa

8. PEMBANTU MAKMAL

a)
b)

<)

d)

Bertanggungjawab kepada Ketua Unit.

tl;/lel?]asti kan bilik makmal dan alat kelengkapan makmal sentiasa
ersih.

Menjaankan semua ujian yang diminta oleh Pegawai Perubatan
dan Pembantu Perubatan.

Memberi keputusan ujian dengan cepat dan tepat.

Memberi khidmat nashat kepada pesakit-pesakit mengenai
keputusan ujian maklumat mereka.



g

h)

)

k)

Menentukan mesin-mesin Ujian dan mikroskop dapat berfungsi
dengan bak dan mengikut piawal.

Mgkeftapkan tarikh ujian makma kepada setengah-setengah
pesakit.

Menguruskan pembelian reagent, alat-alat ganti serta alat-alat
makmal yang lain.

Mengadakan perbincangan dengan Pegawai Perubatan
mengenai  Ujian penyakit.

Menentukan segala mesin-mesin ujian dan alat-alat ujian
dibershkan sebelum tamat tugas.

Menjalankan lain-lain tugas yang diarahkan dari masa kesemasa.

9. ATTENDAN KESHATAN

a)
b)
c)
d)
e
f)
g
h)
1)
k)]
k)
D

Bertanggungjawab kepada Ketua Unit

Menerima pendaftaran pesakit.

Menggambil kad pesakit.

Menyerah kad keuilik pemeriksaan.

Membersih alatan di dalam bilik rawatan.

Menyedia gauze dan kapas untuk mencuci luka.

Membantu tugas-tugas Pembantu Perubatan di bilik rawatan.
Membantu tugas-tugas Pembantu Farmas di hilik ubat.
Mengambil pesakit di kolg yang memerlu bantuan.

Mengiring pesakit ke hospitdl.

Menyimpan dan mengemaskini rekod pelgar.

Menguatkuasa etika pakaian pelgjar di Unit Keshatan Pelgar.
Menjaga kebersihan dan keselamatan klinik.

Menghantar surat-surat ke Jabatan yang tertentu.

Menghantar surat-:urat atau risalah ke kantin-kantin.
Melibatkan diri didalam aktiviti-aktiviti Unit Kesihatan Pelgjar.



)

Menjalankan lain-lain tugas yang diarahkan dari masa kesemasa.

10) ATTENDAN PERGIGIAN

a)

b)

d)

Bertanggungjawab  kepada Ketua Unit dan Pegawa Pergi-
glan.

Kebersihan
i) Membersih lantai.

i) Membersh kerus pergigian.

ii) Mempasti lampu Kkerusi pergigian bersih dan
berfungs.

V) Mengemas meja Pegawa Perubatan.

\%) Mempasti bilik rawatan serta tempat penyimpanan rekod
pesakit sentiasa bersih dan teratur.

Pendaftaran

i) Menerima pendaftaran pesakit.

i) Mencari rekod pesakit.

i) Penyediaan kad rawatan.

iv) Menyimpar: dan mengemaskinikan rekod pesakit.

V) Menguatkuasa etika pakaian pelgar di Unit Pusat
Kesi hatan Pelg ar.

Rawatan

i) Menyedia gauze.

i) Membersih towel.

ii) Merebus alatan pergigian selepas digunakan.

Iv) Menyusun alatan pergigian yang akan digunakan.

V) Membantu Pegawal Pergigian dalam proses rawatan
pesakit.



e) Menjdan lanlan tugas yang diarahkan dari masa kesemasa
oleh Ketua Unit dan awva Pergigian.



1)

2)

3)

LAMPIRAN 5.1

Panduan Temuduga Bagi Klinik Sektor Swasta

Profil Klinik

a) Apakah waktu perkhidmatan klinik anda?

b) Secara purata, berapakah bilangan pesakit luar yang diperiksa
setigp hari?

c) Namakan 5 jenis sebab-sebab utama kedatangan pesakit luar ke
klinik anda.

d) Secara purata, bergpakah harga yang dikenakan ke atas setiap
pesakit?

e) Adakah tuan mempunyal rancangan jangka pendek/panjang untuk

menambah/mengurangkan kapasiti perkhidmatan?

Kos Personel

a) Berapakah bilangan staf yang ada?

b) Apakah pecahannya?

c) Berapakah ggji dan upahan serta keistimewaan bagi setiap kaki-

tangan?

Penswastaan
Dengan adanya kemungkinan penswastaan Unit Keshatan Pelgar,
UUM, pesakit-pesakit luar akan memilih klinik anda sebagal aternatif:
a) Setakat manakah penambahan bilangan pengunjung ini boleh
diterima oleh klinik anda:
contohnya 1 - 10 pesakit setigp hari?
b) Apakah kakitangan anda berkeupayaan untuk menghadapi kea-
daan ini?

¢) Apakah kategori-kategori kakitangan yang perlu anda ambil?



LAMPIRAN 52

Para Pelgjar Budiman,

Anda telah dipilih sebagai salah seorang responden bagi kajian mengenai
“Penswastaan - Kajian Kes Di Unit Kesihatan Pelajar, Universiti Urara
Malaysia. Kaian ini idah uctuk memenuhi sebahagian daripada syarat
keperluan kursus yang sa%a ambil. Jasa baik anda adalah diperlukan untuk

Tﬁj awab dan melen.gkapkan semuasoalan dalam borang soal selidik ini secara
ikhlas.

Segala maklumat dan jawapan anda akan dianggap sulit. Oleh yang demikian,
saya memohon jasa baik anda untuk mempastikan semua jawapan diis dengan

lengkap dan pulangkan borang soal selidik ini ke Pejabat Am Kolej Kediaman
anda masing-masing .

Saya juga ingin merakamkan ucapan terima kasih diatas segala kerjasama anda
kerana sanggup meluangkan masa didalam menjayakan kajian saya ini.

Y ang benar,

(MAIMUNAH WASLI)
Sekolah Siswazah



BAHAGIAN A

Slatanda _/ di petak yang berkaitan.
1. Lingkungan umur

] Kurang 21 tahun

12125

[ 26-30

[ 3135

1 36- 40

[ Lebih 40 tahun
2. Jantina

L Lelaki
] Perempuan
3. Bangsa

L1 Landain,

sla nyatakan

4, Taraf perkahwinan
] Bujang

E:I Berkahwin
L Lainain



5. Jika sudah atau pernah berkahwin, sila nyatakan bilangan anak anda.

L1 4 atau 1ebin
6. Bagaimanakah bayaran yuran kesihatan anda dibiaya?

D Melalui biasiswa/dermasiswa
] Bayaran sendiri

7. Adakah anda memiliki skim insurans kesihatan?
E Ya
L] Tidek
BAHAGIAN B

Soalan berikut berkaitan dengan tanggapan anda mengenai rawatan perubatan
anda. Dari masa ke semasa kos rawatan perubatan semakin meningkat dan
perkara ini akan mempengaruhi anda sebagal pengguna. Berdasarkan skala
dibawah ini, bulatkan satu nombor bagi setiap faktor berikut yang mempenga-
ruhi pilihan anda jikaanda dikehendaki membayar rawatan perubatan anda:-

Harga Tinggi ! 2 -- 3 4 5 Harga Rendah
Kualiti 1 2 3 4 5 Kudliti

Tinggi Rendah

Masa Rawatan 1 2 3 4 5 Masa Rawatan

Sekejap Lama



BAHAGIAN C

Sejauhmanakah anda bersetuju dengan kenyataan-kenyataan berikut berdasarkan
kepada pengdaman anda semasa menerima rawatan perubatan? Bulatkan
satu nombor yang bersesuaian dengan pendapat anda mengikut skala dibawah,
bagi setiap kenyataan tersebut:

1 2 3 4 5
Sangat  Setuu  Sederhana  Tidek =~ Sangat Tidak
Setuju Setuju Setuju uju

Kli Eihkdyang terbaik bmebmpu_néllai
idmatan yang berbagai dan
I?necgluas. yas * 1 2 3 4 5

Bila berlaku kecemasan |ebih
baik saya pergi ke klinik
yang terdekat sekali. 1 2 3 4 5

Adalah mustahak  untuk

mengetahui reputasi sesebuah

klinik sebelum menggunakan

perkhidmatannya. 1 2 3 4 S

Sebuah klinik seharusnya

member-i keutamaan terhadap
kebershan  bangunannya 1 2 3 4 5

Sekira klinik dikendalikan
sebagal satu  perniagaan,
bayaran rawatan akan menurun. 1 2 3 4 5

Jururawat harus menghormeti
pesakit. 1 2 3 4 5

Kepercayaan dan keyakinan

terhadap sesebuah klinik akan

menyebabkan  anda mengguna

perkhidmatannya. 1 2 3 4 5

Semua klinik harus juga

menawarkan perkhidmatan khusus

contohnya kempen anti-merokok,

AIDSAII. 1 2 3 4 -5



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

! 2 3

4

5

Sangat  Sefuju  Sederhana
Setuju Setuju

Keﬁutusan ujian yang dibuat
di klinik sering mengambil
waktu yang lama.

Saya selalu memilih Kklinik
yang terdekat sekali dengan
tempat tinggal saya bagi

mendapat rawatan perubatan .

Klinik wagar mengiklankan
kadar  bayaran dan
perkhidmatan mereka.

Saya berpendapatkebanyakan
klinik mempunyai etika kerja
yang tinggi.

Pihak Kklink  harusah
menyediakan temEat menunggu
yang selesa untuk pesakit
semasa menunggu rawatan.

Bayaran rawatan klinik selalu
meningkat tanpa sebab yang
jelas.

Kebanyakan pekerja di klinik
lupa bahawa pesakit itu
alah manusiabiasa.

Saya amat tidak senang jika
diberi ubat tanpa diberitahu
kegunaannya.

Sebelum  menggunakan

|oerkhi dmatan sesebuah  klinik,
ebih baik mendapat maklumat
daripada mereka yan%_pemah
menggunakan perkhidmatan
Klinik  tersebut.

Apabila memasuki  sebuah
klinik, saya akan melihat
bagaimana ianya dihias.

genyataan mmglftakanb;‘l}l/(amu
pat apa yang kamu bayar”
pasti be%ar di daam bidang
perubatan.

Tidak
Setuju

Sangat Tidak
Setuju



BAHAGLAN D

Soalan-soalan di dalam soal selidik ini mungkin tidak member-i peluang kepada
anda untuk memberi kesemua ulasan yang anda ingin nyatakan mengenai rawa-
tan perubatan. Dengan itu anda dipersila untuk memberi komen tambahan di
ruang berikut:

Akhir sekali saya ingin mengetahui apakah perassan anda semasa mengisi
borang soal selidik ini. Berpandukan gambar berikut sila pangkah gambar yang
paling tepat untuk menggambarkan perasaan sebenar anda.

TERIMA KASM
DAN
SELAMAT MAJU JAYA



LAMPIRAN 6.1

RELIABILITY /VARIABLES V1 TO V20 /SCALE (V100) = V] to V20 /MODEL ALPHA/SUMMARY ALL.

Fodckickk METHOD 2 (COVARIANCE MATRIX) WILL BE USED FOR THIS ANALYSIS ok

soidoioik §598 BYTES OF SPACE REQUIRED FOR RELIABILITY

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (V100

Vi
v2
v3
v4
v5
)
v7
A\
V9
V10
Vil
v12
v13
vl4
v15
V16
v1l7
Vig
vio
V20

o ~N o Ul &~ w N

DS I el il e e T T e e Y]
O © oo N oUW N O

RELIABILITY ANALYSIS » SCALE (V100
# OF CASES = 23.0
ITEM MEANS MEAN MINIMUM MAXIMUM RANGE MAX/MIN VARIANCE
23717 12174 4.0000 2.7826 3.2857 .8629

ITEM VARIANCES MEAN MINIMUM MAXIMUM RANGE MAX/MIN VARIANCE

.8235 .1779 1.5296 1.3518 8.6000 .1556
INTER-ITEM
COVARIANCES MEAN MINIMUM MAXIMUM RANGE MAX/MIN VARIANCE
0408  -.6462 .5000 1.1462 -7137 .0398
INTER-ITEM
CORRELATIONS MEAN MINIMUM MAXIMUM RANGE MAX/MIN VARIANCE

.0465 -.5392 .6471 1.1863 -1.2000 .0582




RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (V100)

ITEM-TOTAL  STATISTICS

SCALE SCALE CORRECTED
MEAN VARIANCE ITEM- SQUARED ALPHA
IF ITEM IF ITEM  TOTAL MULTIPLE IF ITEM
DELETED DELETED CORRELATION CORRELATION DELETED
Vi1 45.9130  33.7194 -.3030 .8570 5510
v2 45.4783 29.5336 .1760 .6979 .4944
v3 44,6957 29.6759 2128 .9282 .4898
V4 45.6087 30.2490 0972 .9685 .5083
V5 43.9565 30.4071 0537 .9829 5181
V6 45.7826 27.7233 .4075 .7909 4548
v7 44.8696 28.0277 .1853 .9361 .4929
V8 45.2609 31.9289 -.0821 .8495 5431
V9 45,6522 25.8735 .4468 .9852 .4317
V10 45.4348 32.1660 -.0975 .9783 .5419
Vi1 46.2174 31.5415 .0559 .9058 .5103
v12 46.1739 32.0593 -.0544 9815 5199
v13 45.0000 28.3636 .3238 .9601 .4691
v14 43.9565 31.1344 -.0442 .9709 .5461
V15 43.4348 28.8933 2578 6680 .4804
V16 437826 27.4506 .2828 9468 .4698
v17 46.2174 3 1.0870 1530 9886 .5023
V18 435652 29.075 1 1721 .9091 .4949
V19 44,3913 26.1581 .4882 .8120 .4294
V20 45.8696 27.1186 .3290 .9882 .4599

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (V100

RELIABILITY COEFFICIENTS 20 ITEMS

ALPHA = 5106 STANDARDIZED ITEM ALPHA = 4940



LAMPIRAN 6.2

RELIABILITY /VARIABLES V2 TO V20 /SCALE (V200) = V2 TO V20 /MODEL ALPHA
ISUMMARY ALL. '

sdociolk M[ETHOD 2 (COVARIANCE MATRIX) WILL BE USED FOR THIS ANALYSIS eksolok

sokarik 5024 BYTES OF SPACE REQUIRED FOR RELIABILITY sokkohokk

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (V200

1. v2
2. v3
3. v4
4. V5
5. V6
6. Vv7
7. V8
8. V9
9. V10
10. V11
11,  vl2
12.  vl13
13.  vl4
14. v15
15. V16
16.  v17
17. V18
8. V19
19. V20

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (V200
# OF CASES = 23.0

ITEM MEANS MEAN MINIMUM MAXIMUM RANGE MAX/MIN VARIANCE
24165 12174 40000 2.7826  3.2857 .8686

ITEM VARIANCES MEAN MINIMUM MAXIMUM RANGE MAX/MIN VARIANCE
.8483 1779 15296 1.3518  8.6000 1512

INTER-ITEM
COVARIANCES MEAN MINIMUM MAXIMUM RANGE MAX/MIN VARIANCE
.0515 -.6462 .5000 11462 -.7737 .0414

INTER-ITEM
CORRELATIONS MEAN MINIMUM MAXIMUM RANGE MAX/MIN VARIANCE
L0593 -.5230 .6471 11701 -1.2373 .0572




RELIABILITY ANALYSIS « SCALE (V200)

ITEM-TOTAL  STATISTICS

SCALE SCALE CORRECTED
MEAN VARIANCE ITEM- SQUARED ALPHA
IF ITEM IF ITEM  TOTAL MULTIPLE IF ITEM
DELETED DELETED CORRELATION CORRELATION DELETED

v2 43.9565 31.4980 .1472 .6376 .5429

v3 43.1739 31.2411 2276 .9235 5317

v4 44.0870  31.9921 .0938 .9586 .5514

V5 42.4348 32.2569 .0420 .9791 .5622

V6 44.2609 29.3834 .4042 7704 .5029

v7 43.3478 29.3281 2136 9254 5321

V8 43.7391 33.6561 -.0793 .8352 5822

V9 44.1304 27.1186 4798 .9787 4755

V10 43.9130 34.1739 -, 1203 .9754 .5848

Vil 44,6957 33.3123 .0471 .8892 5522

v12 44.6522 33.9644 -.0853 9739 5626

v13 43.4783 29.8063 .3476 9513 S115

v14 42.4348 32.7115 -.0316 .9555 .5838

V15 41.9130 30.3557 .2805 .6454 .5220

V16 42.2609 28.4743 3376 .8596 .5055

v17 44.6957 32.9486 1225 .9826 .5466

V18 42.0435 30.6798 1791 .8955 .5380

V19 42.8696 27.6640 .4970 .8084 4784

V20 44,3478 28.7826 3254 9831 .5088

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (V200

RELIABILITY COEFFICIENTS 19 ITEMS

ALPHA = .5510 STANDARDIZED ITEM ALPHA = .5451



LAMPIRANG6.3

RELIABILITY /VARIABLES V] TO V20 /SCALE (V300) = V1TO V20 /MODEL ALPHA /SUMMARY
ALL.

sk MJETHOD 2 (COVARIANCE MATRIX) WILL BE USED FOR THIS ANALYSIS **xx**

FaxkAk 5024 BYTES OF SPACE REQUIRED FOR RELIABILITY e

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (V300)

1. Vi
2. V2
3. v3
4, v4
5 V5
6. V6
7. V7
8. V8
9. V9
10. V10
11. Vi1
12.  vi12
13.  vi13
14. vl14
15. vi15
16. V16
17. vl7
18. V18
19. V19

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (V300)
# OF CASES = 109.0

ITEM MEANS MEAN MINIMUM MAXIMUM RANGE MAX/MIN VARIANCE
23375 12294 39266 2.6972  3.1940 .8489

ITEM VARIANCES MEAN MINIMUM MAXIMUM RANGE MAX/MIN VARIANCE
7200 1969 1.0982 9013 55772 0877

INTER-ITEM

COVARIANCES MEAN MINIMUM MAXIMUM RANGE MAX/MIN VARIANCE
0266 -2764 3231 5995 -1.1687  .0112

INTER-ITEM

CORRELATIONS MEAN MINIMUM MAXIMUM RANGE MAX/MIN VARIANCE

0491 -.2532 4304 6836 -1.7002 .0219




RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (V300

ITEM-TOTAL  STATISTICS

SCALE SCALE CORRECTED
MEAN VARIANCE ITEM- SQUARED ALPHA
IF ITEM IF ITEM  TOTAL MULTIPLE IF ITEM
DELETED DELETED CORRELATION CORRELATION DELETED

V1 42.2477 21.4473 .0613 1560 4232

v2 42.7706 215302 .0957 .1754 4138

v3 42.4679 19.5476 .3398 .3663 .3558

V4 43.1468 215523 1843 .2470 .4010

\'A] 40.9633 20.2764 .1498 2373 .4010

V6 43.1193 21.2542 .2383 3544 3924

V7 43.1835 21.4845 .2630 3149 .3943

Ve 42.7890 21.5754 .0729 .2289 4191

Vo 41.0092 22.7499 -.0887 1520 4567

V10 41.7523 18.9659 .2961 .2610 .3563

Vil 42.4587 18.8062 3337 .3622 .3463

v12 41.3853 21.5539 .0634 .1889 4218

v13 43.1009 20573 1 4053 .4080 .3688

vi4 40.4862 24.2151 -.2554 .2505 .4960

Vi5 40.7064 23.6908 -. 1986 3355 .4965

V16 42.8349 20.8799 1213 .3460 4086

V17 42.3211 19.4422 4155 .3683 .3446

V18§ 41.7798 20.5992 .1619 3021 .3982

V19 40.9083 20.5100 1237 2778 4086

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (V300

RELIABILITY COEFFICIENTS 19 ITEMS

ALPHA = .4212 STANDARDIZED ITEM ALPHA = 4952



