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Saya mengucapkan terima kasi h kepada pi hak I nstitut

Jantung Negara Sdn. Bhd. kerana nenjenput saya untuk

merasm kan I nstitut Jantung Negara atau |JN pada hari ini
Perasm an ini nmenandakan satu era baru di dal am bi dang
perubat an negara, terutama dal am perkhi dmat an rawat an
penyakit jantung atau penyakit kardi ovaskul ar. 1JN yang

di t ubuhkan unt uk neni ngkat kan kepakaran negara dal am

per khi dmat an rawat an penyakit jantung di harap akan nenj adi
pusat rawatan, rujukan dan |atihan pakar yang terkini dalam
bi dang ini.

2. Antara sebab utama IJN ditubuhkan ial ah kebi mbangan
Ker aj aan terhadap neni ngkatnya jum ah kemati an aki bat
penyakit jantung setiap tahun. Mengi kut perangkaan, 5,294
kes kematian atau 29.1 peratus dari pada jum ah kematian d
negara ini pada tahun 1989 adal ah aki bat penyakit jantung.
Ant ara tahun 1981 hi ngga tahun 1989, kadar kematian kerana
penyakit ini di Senenanjung Ml aysia sahaj a tel ah nmeni ngkat
dari pada 15 orang kepada 37 orang bagi setiap 100, 000 orang
penduduk. Dal amtenpoh antara tahun 1979 hi ngga 1988 pul a,
bi | angan pesakit yang di masukkan ke hospital kerana penyakit
ini juga tel ah neningkat daripada 19,216 orang kepada 50, 584
orang. Pada tahun 1989, angka ini bertanbah kepada 64, 696

or ang.

3. Peni ngkatan bil angan pesakit jantung ini tidak

dapat ditampung ol eh peral atan dan kermudahan yang ter dapat
di hospital -hospital Kerajaan, terutamanya di Jabatan
Kar di ol ogi dan Kardi ot horasi k Hospital Besar Kual a Lunpur.
Pada masa itu, Unit Kardiothorasik di hospital tersebut
menghadapi beban kerja yang besar dengan bil angan pesakit
yang ramai serta kes | ama yang masi h tertangguh. Sel ain
dari pada kermudahan dan peral atan yang tidak mencukupi
kedua-dua unit ini juga nmenghadapi masal ah kekurangan

kaki tangan yang terlati h dan ber pengal aman. Hanya ti ga pakar
bedah kar di ot hor asi k dan enam pakar kardi ol ogi yang ada
keti ka itu. Keadaan ini menyebabkan terdapat sesetengah
pesakit jantung yang terpaksa nmenunggu ber bul an-bul an, dan
adakal anya sehi ngga dua tahun sebel um nereka bol eh di beri
rawat an awal .

4. Saya difahankan sekurang-kurangnya RMBO, 000 hi ngga



RMVA0, 000 di perl ukan untuk nenjal ani penbedahan jantung d
| uar negara. Jum ah ini adal ah dua kali ganda jika

di bandi ngkan dengan jum ah yang di perl ukan untuk nenjal an
penbedahan di dal am negar a.

5. Memandangkan mnasal ah-masal ah i ni, Kerajaan ber pendapat
sudah ti ba nasanya negara nmenpunyai sebuah pusat

per khi dmat an rawat an pakar jantung yang di |l engkapi dengan
kenudahan dan peral atan yang serba noden dan terkini
Penubuhan I JN bukan sahaj a akan dapat nmenmenuhi matl amat
negara untuk nenpertingkat kan kepakaran dal am ner awat

pel bagai jenis penyakit jantung, tetapi juga untuk nenmbantu
nmengat asi kes-kes sakit jantung yang tertangguh senenj ak
seki an | ana.

6. Adal ah tidak benar bahawa |JN ditubuhkan untuk
menmanf aat kan gol ongan yang berada ataupun mereka yang nanpu
menbayar sahaja. Matlamat utama penubuhan |1 JN adal ah unt uk
menyedi akan kermudahan per khi dmat an kepakaran bagi mer awat
semua rakyat Ml aysia yang nenpunyai penyakit jantung dan
bukannya hanya untuk gol ongan tertentu. Apabila keputusan
di anbi | untuk nengkor poratkan I JN, sal ah satu objektifnya

i al ah agar tanggungj awab sosi al Kerajaan untuk nenanggung
kos rawat an bagi kakitangannya dan juga bagi mereka yang
ber pendapat an rendah dan | ayak akan terus dapat di kekal kan
Sehi ngga kini, objektif ini telah dapat dil aksanakan dengan
bai k. Daripada sejum ah 1,683 orang pesakit yang tel ah
mendapat rawatan di | JN sehingga kini, seramai 863 orang
ataupun 51 peratus adal ah terdiri daripada gol ongan yang
ber pendapat an rendah.

7. Ini adal ah sejajar dengan kehendak Kerajaan supaya 55
peratus dari pada jum ah pesakit yang dirawat di |JN nestil ah
terdiri daripada gol ongan m skin, senentara gol ongan yang
ber ada di hadkan kepada 15 peratus sahaja dan sel ebi hnya

unt uk gol ongan pertengahan. WAl au bagai manapun, saya

ber harap kemudahan yang di sedi akan ini tidaklah

di sal ahgunakan di mana nereka yang ber kemanmpuan juga nmenohon
unt uk di kecual i kan dari pada nenbi ayai kos rawat an.

8. Semenj ak kebel akangan ini banyak tel ah di perkat akan
mengenai kemal angan- kermal angan yang di kat akan ber punca

dari pada kel al ai an dan kecuai an para doktor dan kakitangan
hospi tal . Pendedahan kes-kes kemal angan i ni nenunj ukkan
bahawa prof esion perubatan juga tidak terl epas dari pada
kriti kan orang ramai, seperti juga profesion yang | ain.

Jel as juga bahawa rakyat Mal aysia kini |ebih peka akan

hak- hak mereka dan berani nmenuntut mutu perkhi dmat an rawat an
perubat an yang | ebi h bai k dan berkualiti.

9. Dalam hal ini, sukal ah saya nenekankan sekali | ag

penti ngnya hospital -hospital sentiasa nenberikan

per khi dmat an yang berkualiti dan cenerlang. Hospital swasta
t erut amanya perlu nengi nbangi perkhi dmat annya bukan sahaj a
kepada pendapat annya tetapi juga dengan tanggungj awab
sosi al nya.



10. Konsep kualiti menmpunyai tafsiran dan makna yang | uas
dan berbeza. Ada yang nengaitkan kualiti sesuatu

per khi dmat an t er sebut dengan kos, iaitu lebih tinggi kos
sesuat u perkhi dmat an, | ebi h bai k kualitinya. Bagi sektor
swasta pula, kualiti mungkin bernakna peni ngkatan di dal am
keunt ungan syari kat yang di ukur dari pada pertanbahan dal am
jum ah jual an dan pel anggan. Ada pul a yang nengat akan
bahawa per khi dmat an dan | ayanan kakitangan yang bol eh
menuaskan hati pel anggan seperti bersopan-santun, mnesra,
cekap, nenepati masa dan bol eh di percayai adal ah

per khi dmat an yang berkualiti. Tidak kurang juga yang
nmengai t kan peral at an dan teknol ogi yang di gunakan dengan
kualiti, iaitu semakin canggi h teknol ogi yang di gunakan

dal am sesuat u perkhi dmatan, | ebih tinggilah kualitinya.

11. Kesenua tafsiran nmengenai kualiti yang di sebutkan tadi
mungki n betul dan harus ada pada bi dang perubatan yang
menyedi akan kermudahan dan perkhi dnmat an rawat an kepada or ang
ramai . Bagai manapun saya rasa pada ammya, perkhi dmatan yang
berkualiti ialah perkhi dmatan yang dapat nenmenuhi harapan
atau 'expectation' pesakit yang datang nmendapat kan rawat an
dan nereka ini berpuas hati dengan tahap | ayanan yang
diterima.

12. Kermudahan at au perkhi dmat an yang di sedi akan nestil ah
juga sel amat dan berfungsi untuk di gunakan, contohnya
preskripsi ubat kepada pesakit nestilah dinyatakan dos yang
betul dan nudah di gunakan. Perkhi dmatan yang di beri kan juga
hendakl ah nenepati masa yang bersesuai an supaya i a dapat
menberi faedah yang maksi mum kepada orang ranai

13. Selain daripada itu, maklumat-nmakl umat yang ditulis

ol eh jururawat atau doktor nengenai pesakit hendakl ah tepat
dan j el as agar kesilapan tidak berlaku apabila pesakit in
nanti dirujukkan ke bahagi an atau kakitangan yang | ain.

Ti dak kurang penting juga ialah daya ketahanan atau
“durability' sesuatu kenudahan yang di sedi akan, iaitu
seperti ubat yang di beri kan kepada pesakit hendakl ah dii si
di dal am bekas yang tidak nmudah rosak apabil a di gunakan

14. Selain daripada kriteria-kriteria penentuan kualiti

per khi dmat an yang saya sebutkan tadi, pihak pengurusan
hospital juga perlu nenpasti |okasi atau jarak di antara
sesuat u j abatan dengan jabatan |ain haruslah nudah untuk
di kunj ungi ol eh pesakit. Kenudahan-kermudahan fi zi ka
seperti papan tanda, tandas awam dan tenpat nmenunggu yang
bersi h dan sel esa juga harus di anbil ki ra dal am nenyedi akan
kenudahan kepada orang ramai. Layanan dan kepekaan
kaki t angan hospital dal am nel ayan perm ntaan dan aduan
dari pada orang ranai serta tindakan yang segera untuk
mengat asi masal ah yang di kenmukakan juga nestil ah di ut anakan

15. Dalam hal ini, saya ingin nmenyarankan kepada senua
pengurusan hospital supaya dapat nenbentuk satu standard
yang bol eh dij adi kan ukuran kualiti bagi sesuatu

per khi dmat an at au kenudahan yang di beri kan



16. Setiap hospital perlu dil engkapkan dengan peral at an
yang neruaskan, canggi h dan berteknol ogi tinggi, tetap

kel engkapan peral atan ini semata-mata tidak akan nenjam n
dapat nenberi kan perkhi dmat an yang berkual iti sekiranya
kemahi ran kaki t angan mengunakannya ti dak dapat diti ngkatkan
Lati han-1ati han di dal am perkhi dmat an sanma ada di dal am
mahupun di |uar negara amat penting ke arah neni ngkat kan
kepakaran dan kemahiran mereka. Dengan adanya kakitangan
yang terlatih dan mahir, sudah pasti nereka ini akan dapat
menberi kan per khi dmat an yang berkualiti kepada orang ramai
dan pesakit.

17. Di sanping itu, penyenggaraan peral atan yang di gunakan
juga perlu diberikan perhatian. Ini bagi nenpastikan

peral atan tersebut dapat berfungsi dengan bai k setiap nasa
dan juga nenmpunyai ketahanan yang | ebih lama. Selain

dari pada peral atan yang noden dan kakitangan yang mahir

unt uk nmengendal i kannya, beberapa inovasi dan kemudahan baru
harus di per kenal kan ol eh pi hak hospital dari semmsa ke
semasa.

18. Program atau aktiviti-aktiviti bagi mencapa

kecener| angan dal am per khi dmat an at au nendapat kan kual i ti
dal am per khi dmat an ti dak akan berjaya sekiranya tidak
mendapat sokongan dari pada semnua peringkat kakitangan
hospital yang ada. Programini juga tidak akan berjaya

seki ranya perubahan pada si kap kakitangan tidak ada. Adal ah
amat penting bagi kakitangan supaya senti asa berusaha ke
arah menpertingkat kan daya inisiatif dan dedi kasi untuk
menent ukan per khi dmat an yang di beri kan itu berkualiti.

19. Akhir kata, saya percaya dan ber keyaki nan usaha- usaha
murni yang di | akukan ol eh pakar-pakar jantung serta kom tnen
ol eh pegawai dan kakitangan 1JN di serua peringkat akan
dapat nenol ong nenyel amat kan banyak nyawa. Dengan
kesungguhan, kom tnen dan dedi kasi yang ada pada nereka,
saya yakin I JN berupaya dan akan muncul sebagai pusat
rawat an dan ruj ukan kardi ot horasi k yang unggul bukan sahaj a
dal am negara tetapi juga di rantau ini

20. Dengan ini, saya dengan sukacitanya nerasm kan Institut
Jant ung Negar a
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