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PERUTUSAN PENGARAH
Salam Sejahtera

Saya dengan rasa syukur dan penuh penghargaan ingin mengucapkan setinggi-tinggi terima
kasih kepada semua warga Hospital Pulau Pinang atas segala usaha dan dedikasi yang telah
diberikan dalam memberikan perkhidmatan kesihatan yang terbaik kepada komuniti
setempat dan negara. Sebagai sebuah hospital utama di negeri ini, kita terus berusaha untuk
memastikan setiap pesakit menerima rawatan yang berkualiti dengan penuh empati dan
profesionalisme.

Dalam menghadapi cabaran yang semakin besar dalam sektor penjagaan kesihatan, kita
perlu memastikan semua sistem dan proses ditambah baik dengan berterusan. Ini termasuk
memperkenalkan teknologi baru, meningkatkan kompetensi staf dan memperkukuh
kerjasama antara jabatan serta agensi luar. Hospital Pulau Pinang sentiasa komited dalam
memberikan perkhidmatan yang cekap dan mesra pelanggan serta memenuhi keperluan
kesihatan masyarakat.

Saya juga ingin menyeru kepada semua warga hospital untuk terus mengamalkan nilai-nilai
integriti, kerja berpasukan, dan inovasi dalam melaksanakan tugas seharian. Mari kita terus
berusaha untuk memberikan sumbangan yang terbaik dalam memastikan hospital ini kekal
sebagai pilihan utama dalam perkhidmatan kesihatan di Pulau Pinang.

Akhir kata, marilah kita bersama-sama menjaga kesejahteraan dan kesihatan rakyat, serta
terus memacu Hospital Pulau Pinang ke arah kecemerlangan.

Sekian, terima kasih.

Dr. Goh Hin Kwang
Pengarah Hospital Pulau Pinang

(if)



PERUTUSAN PENGERUSI
Salam Sejahtera,

Saya ingin mengambil kesempatan ini untuk mengucapkan setinggi-tinggi penghargaan
kepada seluruh warga Hospital Pulau Pinang atas komitmen dan usaha berterusan dalam
memajukan hospital ini. Setiap sumbangan, sama ada besar atau kecil, memainkan peranan
penting dalam memastikan hospital ini terus berkembang sebagai pusat kesihatan yang
berkualiti dan diiktiraf oleh masyarakat.

Dalam menghadapi cabaran yang semakin kompleks dalam sektor kesihatan, kita berdepan
dengan pelbagai rintangan, termasuk peningkatan beban kerja, perkembangan teknologi,
serta keperluan untuk memenuhi standard perkhidmatan yang lebih tinggi. Oleh itu, kita perlu
sentiasa berusaha memperbaiki mutu perkhidmatan, meningkatkan kecekapan prosedur
kerja, dan memanfaatkan teknologi moden bagi memastikan hospital ini terus berkembang
dan berdaya saing. Selain itu, kesejahteraan staf juga amat penting kerana tenaga kerja yang
sihat dan sejahtera akan meningkatkan kualiti perkhidmatan kepada pesakit.

Untuk mencapai matlamat ini, semangat kerja berpasukan, profesionalisme, dan komitmen
setiap warga hospital amat diperlukan. Sikap integriti, inovasi, serta keprihatinan dalam
memberikan rawatan akan terus menjadi teras kecemerlangan hospital ini. Kita hendaklah
terus mengekalkan budaya kerja yang positif dan berusaha mencapai tahap kecemerlangan
yang lebih tinggi.

Akhir kata, marilah kita bersama-sama mengekalkan kecemerlangan Hospital Pulau Pinang.
Dengan semangat kerja berpasukan dan dedikasi yang tinggi, saya yakin kita mampu
membawa hospital ini ke tahap yang lebih gemilang. Teruskan usaha, teruskan
kecemerlangan !

Sekian, terima kasih.

Dr. Ibrahim Tahir bin D a t Br.6H).N.Anwar
Timbalan Pengarah (Perubatan) Il Hospital Pulau Pinang

(i)



PERUTUSAN KETUA EDITOR

Salam Sejahtera,

Peningkatan kualiti dalam perkhidmatan kesihatan bukan hanya satu matlamat, tetapi suatu
keperluan bagi memastikan setiap pesakit menerima rawatan yang terbaik. Di Hospital Pulau
Pinang, kita komited untuk menerapkan budaya kualiti melalui pematuhan kepada standard,
inovasi dalam perkhidmatan, serta peningkatan berterusan dalam keselamatan dan
kepuasan pesakit.

Kecekapan dalam rawatan, keberkesanan dalam penilaian, dan persekitaran hospital yang
selamat adalah asas utama dalam mencapai kecemerlangan ini. Sebagai sebuah hospital
yang terus berkembang, pembangunan kemudahan, penggunaan teknologi moden, serta
latihan berterusan kepada warga kerja adalah aspek penting dalam memastikan
keberkesanan sistem perkhidmatan kita.

Di samping itu, peranan setiap individu dalam organisasi ini amat penting. Kerjasama yang
erat antara jabatan, komunikasi yang berkesan, serta sikap bertanggungjawab dalam setiap
tugasan akan membantu memperkukuhkan hospital sebagai sebuah institusi perubatan yang
unggul. Usaha ini bukan hanya untuk meningkatkan prestasi hospital, tetapi juga untuk
memberi impak positif kepada masyarakat yang bergantung kepada kita.

Marilah kita bersama-sama berusaha mengekalkan dan meningkatkan standard kualiti
hospital ini. Dengan semangat kerja berpasukan dan dedikasi yang tinggi, saya yakin
Hospital Pulau Pinang akan terus maju sebagai pusat kesihatan yang cemerlang dan
dipercayai.

Dr. Neong Shuet Ching
Ketua Unit Kualiti
Hospital Pulau Pinang

(iv)



PENGENALAN

Hospital Pulau Pinang (HPP) adalah kemudahan rawatan kesihatan yang terawal di Tanah
Melayu sejak 1854. la merupakan hospital kerajaan ketiga terbesar di negara ini dengan
jumlah katil sebanyak 1,163. Peranan utama hospital ini adalah memberikan perkhidmatan
penjagaan kesihatan, latihan dan penyelidikan klinikal.

Hospital Pulau Pinang menawarkan Perkhidmatan Klinikal untuk Pesakit Luar Am, 30
Kepakaran, 61 Kepakaran Khusus dan 19 Perkhidmatan Sokongan Klinikal.

Untuk Perkhidmatan Pesakit Luar, Hospital Pulau Pinang mempunyai 47 buah Klinik Pakar;
Jabatan Kecemasan Dan Trauma. Bagi pesakit dalaman, terdapat 49 wad, 6 wad ICU, 17
Dewan Bedah dan Dewan Bersalin yang dilengkapi dengan 8 buah katil. Selain itu, Hospital
Pulau Pinang juga menyediakan Perkhidmatan Sokongan Klinikal yang terdiri daripada
Patologi, Radiologi, Farmasi, Forensik, Fisioterapi, Pemulihan Cara Kerja, Optometri,
Audiologi, Dietetik, Rekod Perubatan, Kerja Sosial Perubatan, Kawalan Infeksi, Penyelidikan
Klinikal dan Kesihatan Awam.

Hospital Pulau Pinang juga bertindak sebagai Pusat Rujukan Perkhidmatan Klinikal Tertiari
untuk Wilayah Utara Semenanjung Malaysia. Hospital Pulau Pinang telah diiktiraf oleh
Kementerian Kesihatan Malaysia sebagai Pusat Kecemerlangan Klinikal di dalam Bidang
Kardiologi dan Pembedahan Kardiotorasik.

MISI

Hospital Pulau Pinang akan menyediakan Perkhidmatan Rawatan Kuratif Diagnostik dan
Pemulihan yang efisien, berkesan dan berkualiti dengan menitikberatkan aspek latihan dan
penyelidikan serta memastikan nilai-nilai budaya korporat diterapkan dalam setiap lapisan
anggota kesihatannya.

VISI

Hospital Pulau Pinang akan wujud sebagai sebuah pusat rujukan yang cemerlang dalam
setiap aspek perkhidmatan penjagaan kesihatan di Wilayah Utara Semenanjung Malaysia.

SLOGAN

fALL FOR QUALITY, QUALITY FOR ALLO

v
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STATISTIK HOSPITAL

Bilangan Katil Mengikut Disiplin, Hospital Pulau Pinang

BIL. DISIPLIN BILANGAN KATIL
1. Perubatan Am 48
2. Kardiologi 81
3. Klinikal Hematologi 40
4, Dermatologi 8
5. Endokrinologi 14
6. Gastroenterologi 10
7. Penyakit Berjangkit / Infectious Disease 22
8. Nephrologi 48
9. Neurologi 30
10. Penjagaan Paliatif / Palliative Care 10
11. Penyakit Tibi dan Respiratori 70
12. Pembedahan Am 81
13. Pembedahan Kardiothorasik & CICU 33
14. Neurosurgeri & NHDA / ICU 31
15. Pembedahan Kanak-Kanak / Paediatric Surgery 22
16. Pembedahan Plastik 34
17. Urologi 24
18. Obstetrik 58
19 Ginekologi_& lain-lain Gynae(uro, onco, maternal fetal & 39

Reproductive )

20. Paediatrik 29
21. Neonatalogy & NICU 48
22. Paediatric Cardiology 5
23. Paediatric Haemato-Oncology 20
24. Paediatric Intensive Care 10
25. Paediatrics Nephrology 10
26. Orthopedik 106
27. Ophthalmologi 25
28. | Otorhinolaryngologi 30
29. Psikiatri 74
30. Perubatan Rehabilitasi 10
31 Perubatan Nuklear 5
32. Perubatan Radioterapi / Onkologi 27
33. Pelbagai Disiplin Am 28
34. | Oral Surgery / General Oral Maxillofacial Surgery 8




35. Rheumatologi 10

36. Paediatric Dental 2

37. Lain-lain Paeditrik ( Neuro, Respi,ID, Endo & Gastro) 13
JUMLAH 1,163

Bilangan Kemasukan Dan Discaj Pesakit Mengikut Disiplin

Tahun 20217 2023

BIL. KEMASUKAN

BIL. DISCAJ PESAKIT

BIL. DISIPLIN TAHUIID\IEZS(')A\ZKlr':'- 2023 TAHUN 2021 i 2023
2021 2022 2023 2021 2022 2023
1. Perubatan Am 2,553 4,033 | 5,152 3,295 | 4,240 4,961
2. Pediatrik 1,017 2,576 | 3,105 961 2,527 3,082
3. Pembedahan Pediatrik 597 881 886 627 962 941
4. Dermatologi 26 31 50 22 29 54
5. Penyakit Tibi dan Respiratori 4,262 2,800 2,425 2,506 2,025 2,486
6. Psikiatri 613 744 751 630 752 770
7. Pembedahan Am 3,021 4,213 | 4,745 3,040 | 4,199 4,715
8. Ortopedik 2,576 3,559 | 3,789 2,616 | 3,667 3,872
9. Otorinolaringologi 340 586 787 343 586 810
10. | Oftalmologi 455 706 827 459 703 823
11. | Ginekologi 1,085 1,587 1,622 1,091 1,593 1,625
12. Ginekologi Oncologi 963 862 1,013 952 867 10,02
13. | Obstetrik 5,634 5,605 | 6,539 5643 | 5,619 6,557
14. | Onkologi 1,859 2,047 | 2,622 1,887 2,065 2,607
15. | Neurologi 1,291 1,321 951 1,453 1,375 995
16. Neurosurgeri 1,265 1,259 1,453 1,261 1,255 1,424
17. | Nefrologi 1,709 2,087 | 2,047 2,090 | 2,306 2,110
18. Urologi 971 1,257 1,274 966 1261 1,282
19. | Kardiologi 3,763 4,369 | 4,623 3,915 | 4,412 4,506
20. | Pembedahan Kardiothorasik 633 794 725 758 938 918
21. Pembedahan Plastik 401 606 740 404 643 774
22. | Nuklear 135 163 178 143 166 172
23. | Burn/Plastik 105 157 193 225 338 360
24. | CCU 220 405 572 77 119 153
25. | GICU 90 149 10 451 206 229
26. | NICU 181 282 383 48 64 41
27. | PICU 224 302 325 72 66 103
28. | Perubatan Rehabilitasi 20 43 94 27 46 93
29. | Hematologi 1,201 1,460 1,570 1,268 1,503 1,605
30. | Endokrinologi 607 612 613 690 635 605
31. | Penyakit Berjangkit 9,721 2,622 1,363 9,623 2,629 1,413




32. | Penjagaan Paliatif 50 57 95 96 144 271
33. Neonatalogy 3,890 4,159 4,540 3,932 4,213 4,559
34. | Paediatric Cardiology 228 309 302 233 296 291
35. Paediatric Haemato-Oncology 1,176 1,357 1,203 1,191 1,354 1,218
36. Paediatric Intensive Care 177 303 325 43 43 67
37. | Paediatrics Nephrology 373 382 353 398 405 363
38. | Pelbagai Disiplin Am 94 156 18 454 215 236




Kadar Penggunaan Katil (BOR) Dan Purata Jangka Masa Tinggal Mengikut Disiplin

Tahun 2021 i 2023

Kadar Penggunaan Katil | Purata Jangka Masa Tinggal

BIL. DISIPLIN Tahun(g(g)z?'r 2023 Tahun 2021 i 2023
2021 2022 2023 2021 2022 2023
1. | Perubatan Am 76.80 | 131.74 | 122.34 4.08 5.44 5.49
2. | Pediatrik 27.63 70.72 85.03 3.04 2.96 2.92
3. | Pembedahan Pediatrik 32.73 44.60 51.38 4.19 3.72 4.38
4. | Dermatologi 2.77 5.45 64.19 3.68 5.48 5.42
5. Penyakit Tibi dan Respiratori 50.29 48.33 60.64 5.13 6.10 6.23
6. | Psikiatri 37.66 48.42 46.67 16.15 17.39 16.37
7. | Pembedahan Am 46.67 70.55 76.09 4.54 4.97 4.95
8. | Ortopedik 42.36 60.03 72.14 6.09 6.15 6.80
9. | Otorinolaringologi 16.63 32.10 47.61 531 6.00 5.79
10. | Oftalmologi 13.18 24.11 31.09 2.62 3.13 2.73
11. | Ginekologi 28.92 34.14 54.21 1.93 1.56 1.70
12. | Ginekologi Onkologi 46.82 60.25 68.33 1.80 2.54 2.49
13. | Obstetrik 62.14 64.09 75.06 2.33 241 2.42
14. | Onkologi 51.14 62.56 83.92 2.67 2.99 3.17
15. | Neurologi 60.78 52.43 45.75 4.58 4.18 5.04
16. | Neurosurgeri 66.12 73.21 86.71 5.93 6.60 6.89
17. | Nefrologi 53.68 68.36 69.78 4.50 5.19 5.79
18. | Urologi 43.97 61.77 62.80 3.99 4.29 4.29
19. | Kardiologi 52.86 69.59 73.48 3.99 4.66 4.82
20. | Pembedahan Kardiothorasik 63.64 26.30 78.51 10.11 10.23 10.30
21. | Pembedahan Plastik 35.95 44.34 50.96 11.04 8.56 8.17
22. | Nuklear 28.82 34.74 35.40 3.68 3.82 3.76
23. | Burn/Plastik 63.51 88.19 93.45 8.55 8.36 8.34
24. | CCU 40.31 68.10 75.77 2.99 3.18 2.70
25. | GICU 145.66 | 90.02 90.45 11.12 10.13 7.82
26. | NICU 106.16 | 83.60 82.79 11.96 10.26 8.63
27. | PICU 76.14 76.83 83.74 6.09 5.18 5.71
28. | Perubatan Rehabilitasi 22.16 25.32 44.96 29.96 20.09 17.65
29. | Hematologi 82.04 88.00 96.87 9.45 8.55 8.81
30. | Endokrinologi 62.95 60.94 64.19 4.66 4.90 5.42
31. | Penyakit Berjangkit 893.47 | 195.84 | 37.53 7.46 5.98 3.10
32. | Penjagaan Paliatif 15.59 32.25 53.10 5.93 7.95 7.15
33. | Neonatalogy 95.25 95.96 107.00 3.80 3.99 411
34. | Paediatric Cardiology 66.96 58.03 74.14 5.24 3.58 4.65




35. | Paediatric Haemato-Oncology | 91.44 | 105.60 | 92.71 5.60 5.69 5.56

36. | Paediatric Intensive Care 85.81 97.51 | 110.71 | 72.84 82.77 60.31

37. | Paediatrics Nephrology 50.27 45.82 45.45 4.61 4.66 4.57

38. | Pelbagai Disiplin Am 135.37 8.79 84.18 30.47 39.83 36.45

Bilangan Kes Kematian Mengikut Disiplin Tahun 20211 2023

BIL. DISIPLIN 2021 2022 2023

1. Perubatan Am 359 473 641
2. Pediatrik 2 1 3

3. Pembedahan Pediatrik 0 1 0

4, Dermatologi 1 0 0

5. Penyakit Tibi dan Respiratori 441 279 192
6. Psikiatri 1 0 1

7. Pembedahan Am 94 160 162
8. Ortopedik 67 95 84
9. Otorinolaringologi 5 16 10
10. | Oftalmologi 0 0 0
11. | Ginekologi 4 1 1
12. | Ginekologi Onkologi 2 2 5
13. | Obstetrik 0 0 0
14. | Onkologi 27 40 48
15. Neurologi 222 191 147
16. | Neurosurgeri 136 111 155
17. | Nefrologi 116 128 128
18. | Urologi 6 6 13
19. | Kardiologi 138 208 252
20. | Pembedahan Kardiothorasik 27 37 42
21. | Pembedahan Plastik 1 1 4
22. | Perubatan Nuklear 0 0 0
23. | Burn 0 0 1
24. | CCU 61 105 131
25. | GICU 400 184 203
26. | NICU 27 30 19
27. | PICU 27 33 50
28. | Perubatan Rehabilitasi 0 0 0
29. | Hematologi 52 50 71
30. | Endokrinologi 62 62 42
31. | Penyakit Berjangkit 725 230 67
32. | Penjagaan Paliatif 49 81 141
33. | Neonatalogy 33 34 29
34. | Paediatric Cardiology 2 4 1




35. | Paediatric Haemato-Oncology 2 3 3
36. | Paediatric Intensive Care 25 27 50
37. | Paediatrics Nephrology 1 0 1
38. | Pelbagai Disiplin Am 400 184 203
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JABATAN PERUBATAN

1. PENGENALAN

Jabatan Perubatan menyediakan perkhidmatan kepakaran umum dan sub kepakaran untuk
penduduk negeri Pulau Pinang dan juga sebagai pusat rujukan tertiary Zon Utara
Semenanjung Malaysia.Subkepakaran perubatan termasuk perkhidmatan Gastroenterology,
Rheumatologi, Hematologi, Penyakit Berjangkit, Endokrinologi dan Nefrologi.

Dua (2)perkhidmatan teras Jabatan Perubatan adalah perkhidmatan Pesakit Luar dan
Pesakit Dalam.Perkhidmatan Pesakit Luar dijalankan di Klinik Pakar Perubatan 005
(Aras Bawah Blok B untuk Unit Nefrologi, Rheumatologi, Hematologi, Perubatan Am) dan
Tingkat 1 Bangunan ACC (Unit Endokrinologi, Gastroenterologi, Penyakit
Berjangkit).Perkhidmatan rawatan harian Unit Hematologi dan Endoscopi bertempat di
Tingkat 2 Bangunan ACC. Perkhidmatan Pesakit Dalam dijalankan di wad-wad di Blok A
dan C iaitu Wad A2, A3, A4, C5, C6 dan C7. Perkhidmatan pesakit dalam paliatif pula
disediakan di Wad Paliatif Jalan Perak.

Jabatan Perubatan diketuai oleh seorang ketua jabatan.Beliau di bantu oleh ketua unit,
pakar perunding perubatan, pakar perubatan latihan fellowship dan klinikal.Di samping itu,
ketua jabatan juga dibantu oleh matron, ketua jururawat, penyelia dan pembantu pegawai
perubatan.Seorang pakar perubatan juga ditempatkan bergilir-gilir di Hospital Balik Pulau di
bawah perkhidmatan hospital kluster.

2. PERKHIDMATAN UTAMA

i) Menjadi pusat rujukan kepakaran tertiari dan kes ulangan dari luar jabatan /
hospital serta kes dari unit-unit kepakaran lain, klinik kesihatan, hospital/klinik
swasta di dalam dan di luar negeri Pulau Pinang;

i) Memberi perkhidmatan rawatan kepakaran dalaman serta prosedur perubatan
bagi memastikan pesakit berada dalam keadaan stabil bagi mengurangkan
komplikasi dan kematian (morbiliti/mortaliti);

i) Memberi liputan pakar perubatan am ke hospital daerah tidak berpakar. Ini
termasuk perkhidmatan lawatan sub-kepakaran;

iv) Menyediakan perkhidmatan diagnostic & rawatan awal yang berkesan;

v) Menyediakan perkhidmatan yang mengamalkan nilai-nilai budaya karporat
setiap masa,

vi) Mempertingkatkan penggunaaan kemudahan infrastruktur dan sumber tenaga
secara optima;

vii) Mempertingkatkan mutu dan keupayaan pentadbiran dan pengurusan jabatan;

viii) Merangsang serta menggalakkan segala aktiviti latihan dan penyelidikan
secara berterusan bagi memantapkan fungsi jabatan; dan

ix) Pusat latihan pegawai perubatan latihan siswazah,kepakaran Master/MRCP
dan fellowship.

x) Perkhidmatan baru yang telah diwujudkan dibawah Jabatan Perubatan iaitu
Klinik OPAT, pelancaran pada 25hb Julai 2023.



3. AKTIVITI DAN PENCAPAIAN

3.1 Lawatan Pakar
- Pakar Perunding Nefrologi, Pakar Klinikal Perubatan dan Pakar Perunding
Endokrin melakukan lawatan ke klinik kepakaran mereka di Hospital Seberang
Jaya,Hospital Kepala Batas, Hospital Sungai Bakap, Hospital Balik Pulau dan juga
Hospital Sultanah Bahiyah

3.2 Pembangunan Modal Insan
- Kursus anjuran Jabatan Perubatan am biasanya menjemput Pegawai Perubatan &
Paramedik dari seluruh Pulau Pinang / Zon Utara. Kedah, Perlis dan Utara Perak.

3.3. Projek Penyelidikan
- Jabatan Perubatan terlibat dalam projek Industry Sponsored Research (ISR),
Investigator Initiated Research (IIR) dan audit.

3.4 Aktiviti  Kualiti
- Jabatan ini terlibat dalam program peningkatan kualiti seperti ‘audit transfusi
pegawai perubatan latihan siswazah’;
- Semua kes baru diberi temujanji dalam tempoh 2 minggu dengan pencapaian KPI
100%;
- Pesakit diberi rawatan dalam tempoh 90 minit dengan pencapaian KPI 100%; dan
- Kajian Kepuasan Pelanggan dijalankan setiap tahun.

3.5 Lain-Lain Aktiviti
- Perhimpunan Pagi Jabatan
- CME/Journal Club peringkat jabatan
- Sambutan Aidilfitri, Deepavali dan Tahun Baru Cina
-Sambutan hari-hari sedunia (Buah Pinggang, Hepatitis, AIDS,
Diabetes,Arthritis)

3.6 Program Kualiti STARS
- Memberi liputan pakar perubatan am ke Hospital tidak berpakar setiap hari
bekerja.
- Latihan dan attachment pegawai perubatan Hospital Daerah dan Klinik Kesihatan
untuk sebulan untuk memantapkan rujukan dan pengendalian kes-kes perubatan am.
- Program liputan pakar akan dilanjutkan melalui projek hospital kluster peringkat
kementerian dan Jabatan Kesihatan Negeri Pulau Pinang.
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Jumlah Pesakit Luar Mengikut Kumpulan Perkhidmatan Bagi Tahun 2021 i 2023

SUB-SPESIALITI KES ULANGAN KES BARU

2021 2022 2023 2021 2022 2023
Klinik Nefrologi 8123 8168 8165 726 769 1022
Klinik Endokrin 472 5960 6108 472 538 582
Klinik Diabetes 223 4669 4191 223 248 283
Klinik Hematologi 207 3739 3673 207 229 272
Klinik 986 6298 6627 986 950 1010
Gastroenterologi
Klinik ID 706 4277 4277 706 219 221
Klinik 521 9675 10289 1021 495 511
Rheumatologi
Klinik Pakar 282 4420 4752 282 330 428
Perubatan

Jumlah Pesakit Dalam Mengikut Kumpulan Perkhidmatan Tahun 2021 i 2023
() Kemasukan

DISCIPLIN 2021 2022 2023
Medical 17,899 9464 9523
Nefrologi 1709 2087 2047
Neurologi 1291 1321 951
(i) Discaj
DISCIPLIN 2021 2022 2023
Medical 16,032 9752 9407
Nefrologi 2090 2306 2110
Neurologi 1453 1375 995

(i) Kematian

DISCIPLIN 2021 2022 2023
Medical 1492 871 859
Nefrologi 116 128 128
Neurologi 222 191 147
4. RUMUSAN

Matlamat perkhidmatan Jabatan Perubatan sepanjang tahun 2023 secara keseluruhannya
tercapai.Dari segi pembangunan modal insan pula, kesemua kursus yang dirancang telah
berjaya dilaksanakan dengan lancar dan sempurna.Anggota dari jabatan juga telah
dihantar mengikuti kursus, seminar dan latihan yang berkaitan dengan perkembangan
kerjaya masing-masing.
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JABATAN RADIOTERAPI DAN ONKOLOGI

1. PENGENALAN

Jabatan Radioterapi dan Onkologi, Hospital Pulau Pinang telah ditubuhkan pada tahun 1998
sebagai pusat rujukan kanser bagi negeri-negeri di Utara Semenanjung Malaysia. Jabatan
ini menyediakan perkhidmatan rawatan kanser melalui pembelian servis rawatan radioterapi
dan brakiterapi dengan hospital swasta yang diperbaharui setiap dua (2) tahun. Pembelian
pertama rawatan radioterapi dibuat dengan Hospital Mount Miriam. Mulai tahun 2022, kontrak
diperbaharui setiap tiga (3) tahun. Kontrak baru bermula dari 1 Disember 2022 hingga 30
November 2025 yang mana pembelian perkhidmatan radioterapi dibuat dengan 3 buah
hospital swasta di Pulau Pinang iaitu Hospital Mount Miriam, Hospital Pantai Penang dan
Gleneagles Hospital.

Jabatan Radioterapi dan Onkologi memberi perkhidmatan Pesakit Luar dan Pesakit Dalam.
Perkhidmatan Pesakit Luar dan DayCare terdapat di Klinik Onkologi. Perkhidmatan Pesakit
Dalam dijalankan di Wad C19.

Jabatan ini diketuai oleh seorang Pakar Klinikal Onkologi dengan jumlah keseluruhan
anggota seramai 85 orang.

2. PERKHIDMATAN UTAMA
Perkhidmatan yang diberikan oleh Jabatan ini adalah seperti berikut:

i. Perkhidmatan Rawatan Radioterapi
ii. Perkhidmatan Kemoterapi (Wad C19 dan Daycare)
iii. Perkhidmatan Pesakit Dalaman
iv. Perkhidmatan Pesakit Luar
v. Perkhidmatan Klinik Gabungan;
Ortho/Breast/Chest Clinic/Gastro Intestinal Surgery/Perubatan Paliatif Visiting Clinic
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3. AKTIVITI JABATAN
3.1 Lawatan Pakar

BIL HOSPITAL KEKERAPAN
1 | Hospital Kepala Batas Setiap hari Rabu
2 | Hospital Taiping Sekali/sebulan (Jumaat)
3 | Hospital Alor Star Sekali/sebulan (Isnin)

Lawatan Pakar Jabatan Radioterapi & Onkologi merangkumi Hospital Kepala Batas, Hospital
Taiping dan Hospital Alor Star. Lawatan dijalankan setiap hari Rabu di Hospital Kepala Batas,
sekali sebulan (Jumaat) di Hospital Taiping dan sekali sebulan (Isnin) di Hospital Alor Star.

3.2 Klinik Gabungan

BIL | KLINIK KEKERAPAN BIL.PESAKIT / SESI
1 Chest Combine 4 Kali sebulan 5-8 orang

2 Ortho Combine Sekali sebulan 3-5 orang

3 Gynea MDT Sekali sebulan 3-5 orang

4 ENT MDT Sekali sebulan 5-8 orang

5 Sarcoma MDT Sekali sebulan 3-5 orang

6 Surgical MDT Sekali sebulan 5-8 orang

7 Advance GI MDT 2 kali sebulan 10-15 orang

8 Palliative Combine 8 kali sebulan 8-12 orang

Klinik gabungan ini dilakukan secara perjumpaan fizikal dan juga secara maya (melalui
aplikasi ZOOM Meeting). Semua hospital yang berkenaan akan terlibat sama dalam sesi
Klinik ini seperti Hospital Alor Setar (Chest/ENT), Hospital Seberang Jaya (Chest/ENT),
Hospital Sungai Petani/Bukit Mertajam(ENT), Hospital Ipoh/ Putrajaya/ Serdang/
Taiping(Advance Gl), malahan hospital-hospital lain dan juga swasta akan turut terlibat jika
terdapat kes pesakit yang berkaitan.
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3.3 Pembangunan Modal Insan

i.  Menjayakan CME peringkat Hospital.

ii. Menganjurkan sebanyak 35 CME Peringkat Jabatan pada hari Jumaat petang.

iii. Jabatan ini juga terlibat dalam melaksanakan Program Perlindungan Sinaran
peringkat negeri dan peringkat hospital.

iv. Latihan Kepakaran Onkologi dan Radioterapi ke Peringkat Fellowship of The
Royal College of Radiologist, United Kingdom.

3.4 Projek Penyelidikan
Kajian penyelidikan yang dilaksanakan oleh jabatan ini pada tahun 2018 dengan
kerjasama agensi swasta melibatkan kajian seperti berikut;
i. Troika, Tempted, Vibrance, Safher, LIdERA, Right Choice, Tenor, Serena 4 dan
Keynote B49 bagi pesakit breast cancer.
ii. Elios, Ascend-8, Tail, Empower 1, Empower 2, Canopy A, Laser 301, Insight 2,
Leap-07, ARC-10, ADAULA II, LAURA dan Geometry E bagi pesakitlung cancer.
iii. Prevalence, Amplitude, Magnitude, Atlas dan AB12003 bagi pesakit prostate
cancer.
iv. Glow, HERIZON dan Aslan bagi pesakit gastric cancer
v. KN PP2 baik pesakit muscle invasive bladder cancer
vi. Papillon, Destiny _Lung 03, GeoMetry-3 dan Mariposa bagi pesakit Non small
cell lung cancer
vii. Keynote99 bagi pesakit billary tract cancer
viii. Parachute bagi pesakit RCC cancer
iXx. ALIVE bagi pesakit liver cancer
X.  Solid tumour study bagi all solid tumours
xi. AMG404+ABP215 bagi pesakit unresetable HCC

3.5 Kualiti

i. Peratusan bilangan pesakit yang mengalami extravasation semasa rawatan
chemotherapy hendaklah tidak melebihi 0.5% dengan pencapaian 0%.

i. Peratusan bilangan pesakit menunggu ber|
hendakl ah mel ebihi O 90% dengan pencapali

iii. Peratusan bilangan pesakit Nasopharyngeal Cancer yang memulakan rawatan
dalam( O ) 4 minggu dari tari kh>70%desganmul as
pencapaian 100%.

iv. Peratusan pesakit memulakan kemoterapi dalam tempoh <2 minggu dari tarikh
keputusan untuk rawatan kemoterapi hendaklah melebihi > 70% dengan
pencapaian 77.64 %.
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4. PENCAPAIAN

4.1 Perkhidmatan Rawatan Radioterapi Dan Brakiterapi

Jumlah Pesakit Yang Diberi Rawatan Radioterapi Dan Brakiterapi

SPITAL MOUNT MIRIAM PANTAI HOSPITAL GLENEAGLES PENANG
HOSPITAL PENANG
UedalLit RAD |PAL g EIRY JUM [RAD PAL BR IMRTJUM RAD |PAL BR Ll JUM
2021 249 [79 [2497 1449 472 230 66 B1 829 (143 [123 N/ARO 286
2022 185 (74 2384 366 482 184 |90 (/0O 820 (114 [157 N/AR24 295
2023 154 192 3694 336 |595 [200 (111 (118 [1027 (125 [129 N/A124 378
Jumlah 588 p45 83235 |[1151(1549|614 267 [249 2679|382 409 |N/A[168 959
Nota: Rad=Radikal Radioterapi; Pal=Paliatif Radioterapi; Br=Brakiterapi
4.2 Perkhidmatan Kemoterapi (Wad C19 dan Day Care)
TAHUN
TEMPAT 2021 2022 2023
Wad C19 3,976 4.674 4,788
Daycare 4471 4,072 4,899
Jumlah 8,447 8,746 9,687
4.3 Perkhidmatan Pesakit Dalaman
TAHUN
PERKARA 2021 2022 2023
Kemasukan ke Wad 1,876 2,061 2,602
Transfer In 46 58 60
Transfer Out 26 34 79
Discharge 1,861 2,019 2,544
AOR 9 9 15
Kematian 29 40 48
Jumlah 5,051 6,186 8,251
BOR 51.00% 63.00% 84.00%
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4.4 Perkhidmatan Pesakit Luar

Jumlah Pesakit Luar Di Klinik Onkologi, Jabatan Radioterapi & Onkologi

TAHUN

KES 2021 2022 2023
Kes Baru 2,363 2,590 2,791
Kes Ulangan 11,087 12,630 14,651
Jumlah 13,450 15,220 17,442
4.5 Perkhidmatan Klinik Gabungan
KLINIK TAHUN 2021 2022 2023
Didalam Hospital Pulau Pinang
Chest Clinic MDT 115 129 335
Orthopedic/MDT 34 88 95
General Surgery 70 54 38
Head & Neck N/A 14 13
Diluar Hospital Pulau Pinang
Kepala Batas 239 306 378
Taiping 433 414 402
Alor Star 686 743 834
Jumlah 1,473 1,814 2,095
4.6 Perkhidmatan Klinik Paliatif
2021 2022 2023
Jumlah Kes 852 1,032 1,233
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4.7 Aktiviti Peningkatan Kualiti

TAHUN

OBJEKTIE 2021 2022 2023
Peratusan bilangan pesakit yang mengalami extravasation
semasa rawatan kemoterapi hendaklah tidak melebihi 0% 0% 0%
0.5%

Peratusan bilangan pesakit Nasopharyngeal Cancer yang |

memul akan rawatan dal am ( ( 9444%|93.02% | 100%
simulasi hendaklah melebihi > 70%

Tempoh masa menunggu pesakit berjumpa doktor tidak 0 0 0
melebihi 90 minit hendaklah melebihi >90% 97.39% | 92.24 % | 92.01%
Peratusan pesakit memulakan kemoterapi dalam tempoh

<2 minggu dari tarikh keputusan untuk rawatarl g 7704 0 0
chemotherapy hendaklah melebihi > 70% dengan 76.83% | 77.64%
pencapaian

5. RUMUSAN

Pencapaian perkhidmatan Jabatan Radioterapi dan Onkologi sepanjang tahun 2023 secara
keseluruhan adalah tercapai. Sepanjang tahun 2023, kehadiran pesakit samada kes baru
dan ulangan ke Jabatan ini adalah sebanyak 17,442 pesakit berbanding tahun 2022

sebanyak 15,220 pesakit.
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JABATAN DERMATOLOGI

1. PENGENALAN

Perkhidmatan Jabatan ini dibahagikan kepada tiga disiplin utama iaitu Penyakit Kulit,

Penyakit Genito Urinari (STD) dan Penyakit Ku:
Dermatologi ini berada di tingkat 1Blok B, ( 105), dan Wad Dermatologi C19 berada di Blok

C, Tingkat 4. Anggota-anggota jabatan terdiri dari 4 pakar perunding dermatologi, 8

pegawai perubatan dan 5 orang paramedik (3 lantikan kontrak)

2. PERKHIDMATAN UTAMA

2.1 Klinik Pakar Out-patient

HARI SESI PAGI SESI PETANG

ISNIN 8.00 PAGI 1 12.00 TENGAHARI 2.00 PETANG T 4.00 PETANG
SELASA 8.00 PAGI 1 12.00 TENGAHARI 2.00 PETANG 7 4.00 PETANG

RABU PROSEDUR CME
KHAMIS 8.00 PAGI 1 12.00 TENGAHARI 2.00 PETANG T 4.00 PETANG
JUMAAT PROSEDUR CME / PROSEDUR

2.2 Prosedur / Kajian / Rawatan

Prosedur / Kajian / Rawatan

12. Hair / Nail / tisu untuk Fungus C & S
13. Kajian Darah / Air kencing / Najis
14. Skin scrapping /Tapping test
15. Darkfield Microscopic Examination
16. Tzanck Smear

e . 17. Patch Test
gifﬁgg r?iISSi?g/g 18. Kajian F_’engim_ejan Diagnostik N
Slit Skin Smear (SSS) 19. Intralesional / intradermal kenacort inj

20. Podophylline Application

21. Trichloroacetic acid Application
22. Phenol Application
23. Parring
24. Injection Kenacort (IM)
25. IM Benzathine Penicillin / Rocephine
26. Chemical peeling

Phototherapy

Electrocautery

Rawatan CO2 Laser
Cryotherapy (Liquid Nitrogen)
lontophoresis

©COoNTA~WNE

Biopsi Kulit untuk histopathology &

immunofluorescence exam

10.Biopsi Kulit untuk Mouse Foot Pad
inoculation (MFP)

11.Smear for Gonorrhoea / Monilia/

Trichomonas & Kultur
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2.3 Rawatan phototherapy
Perkhidmatan rawatan phototherapy terbahagi kepada 2 jenis rawatan
i.Narrow Band UVB (NBUVB):

li. Oral Psoleran-UVA (PUVA)

2.4 Perkhidmatan Lawatan Pakar Kulit ke Hospital -Hospital Daerah

Lawatan Pakar Kulit

Kekerapan

Hospital Sg. Bakap

Minggu Kedua Setiap Bulan

JPL Butterworth

Minggu Ketiga Setiap Bulan

Hospital Bukit Mertajam

Minggu Keempat Setiap Bulan

Hospital Kulim

2 minggu sekali

Hospital Sultan Abdul Halim

2 minggu sekali

3. AKTIVITI DAN PENCAPAIAN

3.1 Jumlah kedatangan pesakit luar dan rujukan

TAHUN 2021 2022 2023
Kes Baru 4445 4255 4971
Kes Ulangan 20787 21322 22551
Jumlah 25232 25577 27522

3.2 Jumlah kes lawatan pakar ke hospital (Sg Bakap, Butterworth, Bukit Mertajam,

Kulim, Sg Petani)

TAHUN 2021 2022 2023
Kes Baru 905 647 534
Kes Ulangan 5124 2664 1575
Jumlah 6029 3311 2109

3.3 Jumlah Kes-Kes Penyakit Kusta dari tahun 2021 hingga 2023

TAHUN 2021 2022 2023
Kes Baru 7 7 7
Kes Dalam Rawatan 11 11 11
Jumlah Kes Akitif 18 18 18
Kes Dalam 136 136 136
Pengawasan




3.4 Jumlah Kes-Kes Rawatan Phototherapy dari tahun 2021 hingga 2023

Kes Phototherapy 2021 2022 2023
Jumlah 2445 2152 2329
3.5 Kes-kes Penyakit Kelamin (STI) Tahun 2023
Bulan Jan | Feb | Mac | Apr | Mei | Jun | Jul | Ogo | Sept | Okt | Nov | Dis | Total
Bil. Kes 14 | 8 9 8 4 7 5 4 6 5 10 | 6 | 86
3.6 Latihan Pada Pelatih -Pelatih
Bilangan Pelatih-pelatih yang hadir Januari hingga Disember 2023
Pelatih Jumlah
Master of Internal Medicine/FMS/Emergency Medicine 13
Medical Physician (Gazettment) 1
Stars Program medical officers 2
Elective students 0
PMC Student 51
Jumlah 67
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3.7 Kajian Klinikal / Research

: . Author / Group Conference Journal

No| Full Study Title / Short Title name Date Seminar (Publication)

1 | Free Paper Presentation|SY Ooi, YH |29 10th
AGenit al Psoriasis: | Khor, CH Loo, | Jul-1 | Regional
Prevalence, clinical features, | Norazlima MA, | Aug | Scientific
risk factors and its impact on | WC Tan 2023 | Meeting of
quality of life and sexual Paediatric
heal t ho Dermatology

2 | Free Paper Presentation JanetHM Lee, | 29 10th
A Pr ev aRisk Facters and | YH Khor, CH Jul -1 | Regional
the Association Between Loo, WC Tan, | Aug | Scientific
Cumulative Dose of Adawiyah 2023 | Meeting of
Methotrexate and Hepatic Jamil. Paediatric
Fibrosis in Psoriasis Patients Dermatology
in Hospital Pulau Pinang
Using Non-invasive Screening
Tool so

3 | Free Paper Presentation WY Ling, CH 29 10th
ASexually Tr an|Loo,YHKhor, |Jul-1| Regional
Infections in Pregnancy: An WC Tan Aug | Scientific
18year s0 Exper. 2023 | Meeting of
Tertiary DermatologyCe nt r Paediatric

Dermatology

4 |/Poster Present TS Gan, NI |29 10th
characteristics, management | Ghazali, SYM | Jul-1 | Regional
and quality of life of psoriasis | Voo, D Low, JJ | Aug | Scientific
patients with co-existent lupus | Tang, P | 2023 | Meeting of
erythematosus: Data from the | Muniandy, JW Paediatric
Mal aysi an Psor|King, KE Tey, Dermatology

KW Wong, N
Mohamad, WC
Tan et al.

5 | Poster Presentation VL Khoo, CH 29 10th
AAttitudes, He| Loo, WC Tan Jul -1 | Regional
Behaviors, Expectations and Aug | Scientific
Psychosocial Impact of 2023 | Meeting of
Patients with Alopecia: Paediatric
Results of Tertiary Skin Dermatology
Specialist CIli

6 | Poster Presentationi C| i n| YP Loo, Siti A, | 29 10th
and Histopathological CKWong, CH | Jul-1 | Regional
Characteristics among Multi- Loo, Norazlima | Aug | Scientific
ethnic Malaysian Adult with MA, YH Khor, | 2023 | Meeting of
Skin Cancers. WC Tan Paediatric

Dermatology
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7 | Poster Presentation Suganthy R, 29 EADV'S
ACorrel ati on bj|LimJH, Sept | 30TH
psoriasis disease severity and | Suganthi T, 2 CONGRESS
risk of cardiometabolic MM Tang, Oct
comorbidities among patients | Rajalingam R, | 2023
in Malaysia and effect of Tey KE, Norli
obesity on treatment: a 13- Marwyne MN,
year registry review (2007 i Tan WC et al.

2019) 0

8 | E-Poster: Predictive Factors CH Loo, WC 10- Virtual 3rd
for Disease Severity in Tan, YHKhor, |11 Annual
Patients Hidradenitis JJ Tang, MM Apr Scientific
Suppurativa in Malaysia: A Tang, LC 2023 | Meeting
Multi-center Study Chan Dermatology

Chapter

9 | EffisayilE 1 - Multi-center, | WC Tan, Khor | 2023 | On-going
double-blind, randomized, | YH, Noralima study
placebo-controlled, Phase Il | Bt Mohd Ali,
study to evaluate efficacy, | Loo CH
safety and tolerability of a
single intravenous dose of BI
655130 in patients with
Generalized Pustular
Psoriasis (GPP) presenting
with  an acute flare of
moderate to severe

10 | SUNRISE: A randomized, WC Tan, Khor | 2023 | On-going
double-blind, multicenter YH, Noralima study
study assessing short (16 Bt Mohd Ali,
weeks) and long-term efficacy Loo CH NMRR-18-
(up to 1 year), safety & 2963-44382
tolerability of 2 subcutaneous
secukinumab dose regimens
in adult patients with mod to
severe hidradenitis
suppurativa

11 | CQGEO031C2302 - A multi- WC Tan, Khor | 2023 On-going
center, randomized, double- YH, Noralima study
blind, active and placebo- Bt Mohd Ali,
controlled study to investigate Loo CH NMRR-18-
the efficacy and safety of 1440-42331
ligelizumab (QGEO31) in the
treatment of Chronic
Spontaneous Urticaria (CSU)
inadequately controlled with
H1 antihistamies

12 | National Dermatology Tan WC 2023 On-going
Registry: Malaysian Psoriasis study
Registry. NMRR-09-984-3482

13 | The findings of CH Loo, Alex | 2021 World Journal
18FZ fluorodeoxyglucose CH Khoo, WC of Nuclear
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positron emission Tan, YH Khor, Medicine
Tomography computed JJ Tang, MM 2021;20(1):32-
tomography scan in patients Tang, LC 37
with Chan
hidradenitis suppurativa in
Malaysia: A multicenter study

14 | Psoriasis Patients with Human YC Teh, 2021 Malaysian J
Immunodeficiency Virus | Suganthy R, Dermatol 2021
Infection: Data from the| WC Tan, ZL
Malaysian Psoriasis Registry Kwan, MM

Tang

15| MIMS Case study: Using Tan WC 2021 MIMS
Enstilar® in patients with specialty, 1
severe psoriasis planned for July 2021.
systemic treatment

16 | MIMS Case study: Using Tan WC 2021 MIMS
Enstilar® in patients with specialty, 1
plaque psoriasis before July 2021.
initiation of phototherapy or
systemic therapy

3.8 Kursus Atau Latihan Yang Di Anjurkan Atau Telah Menyumbang

Bil Kursus Atau Latihan Tarikh

1 Kursus STI Peringkat Negeri Pulau Pinang 26 Feb 2023

2 | 10th Regional Scientific Meeting of Paediatric Dermatology 29 July 7 1 Aug 2023
(Secretary: Dr Tan WC)

3 | Kursus Echo Training on Clinical Practice Guidelines (CPG) 4 Sept 2023
Management of Atopic Eczema Peringkat Negeri Pulau
Pinang.

4 | Bengkel Kusta Peringkat Negeri Pulau Pinang 23 Sept 2023

5 | Mesyuarat Jawatankuasa EMTCT HIV/SYPHILIS Negeri Pulau | 26 Sept 2023
Pinang

6 | Kursus Notifikasi Kanser / Malaysia Health Data Warehouse 17 November 2023

(myhdw) Peringkat Negeri Pulau Pinang
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3.9 Key Performance Indicator/ KPI/NIA

Terdapat 3 KPI dan HPIA (waiting time) di Jabatan Dermatologi. Semua KPI/HPIA pada

tahun 2023 tercapai.

I. Percentage of patients with waiting time of < 90 minutes to see the doctor at specialist
clinic: Pencapaian 100.00%

ii. Percentage of psoriasis patients assessed for quality of life: Pencapaian: 100.00 %

ii. Severe cutaneous adverse drug reaction (SCADR) notification rate: Pencapaian 100%

iv. Infection rate of skin biopsy wound: Pencapaian 100.00% tiada kes infection.

4. RUMUSAN

Pencapaian sasaran perkhidmatan jabatan ini sepanjang tahun 2023 telah tercapai. Program
Kawalan Penyakit Kusta & STI di Negeri Pulau Pinang dijalankan dengan teratur.

Peningkatan kedatangan pesakit ke Klinik Kulit Hospital Pulau Pinang naik walaupun sedikit
sebanyak 7% dari tahun 2023 sebanyak 27522 , berbanding tahun 2021 sebanyak 25232
akibat beberapa faktor di luar jangkaan . Manakala kedatangan pesakit ke Klinik Lawatan
Pakar di hospital daerah sebanyak 6029 untuk tahun 2021 ,2109 penurunan sedikit
berbanding tahun 2022 sebanyak 3311.

Keseluruhan perkhidmatan dapat dilaksanakan mengikut (sop) piawaian dengan jayanya.
Jabatan juga menerima surat penghargaan dari pesakit wad dan pesakit luar. Dari segi
pembangunan modal insan pula, kesemua kursus yang dirancang telah berjaya dilaksanakan
dengan lancar dan sempurna.

Jabatan Dermatologi akan terus mengambil langkah-langkah penambahbaikan dengan

memperkemaskinikan prosedur yang sedia ada untuk membantu meningkatkan
kesejahteraan pesakit dan pelanggan.
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JABATAN RESPIRATORI

1. PENGENALAN

Jabatan Respiratori Hospital Pulau Pinang merupakan pusat rujukan bagi kes-kes yang
bersabit dengan perawatan Respiratori bagi hospital-hospital yang berhampiran di Pulau
Pinang, Seberang Perai , Selatan Kedah dan Utara Perak.

Dengan kadar yang meningkat dan penambahan kilang-kilang perindustrian, kes-kes
Respiratori industri telah meningkat. Kes-kes Respiratori juga semakin bertambah dengan
peningkatan pekerja warga asing. Walaupun banyak hospital swasta telah dibuka di semua
daerah Negeri Pulau Pinang.

2. PERKHIDMATAN UTAMA

i. Memberi perkhidmatan Respiratori yang cekap dan bermutu kepada pesakit luar
sebagai pusat rujukan kepakaran tertiary.

ii. Memberi rawatan optimum untuk pesakit dalam dengan menggunakan sumber yang
sedia-ada serta prosedur perubatan yang terkini bagi memastikan pesakit memulih
seoptima yang boleh seperti sedia-kala.

iii. Memberi latihan kepada Pegawai Perubatan Panca siswazah, Siswazah, Jururawat
dan lain-lain anggota bersekutu kesihatan dari masa ke semasa.

3. PERKHIDMATAN SEDIA ADA

I. Perkhidmatan Fibro-Optik Bronchoscopy
-Bronchial Lavage
-Bronchial Biopsy
-Bronchial Brushing
-TransBronchial Lung Biopsy
-Transbronchial Needle aspiration

i. EBUS
Endo Bronchial ultrasound

. Pleuroscopy

iv. Sleep Study

V. Spirometri

Vi. Full Lung Function Test

Vi. Klinik Khas untuk Asma
- Severe asthma clinic

vii.  Klinik Tibi

- Drug resistant Tb clinic
iX. Klinik COPD

X. Bronchoscopy

Xi. Indwelling thoracic catheter insertion.
Xii. Feno

xii.  Thoracic Oncology Clinic

xiv.  Interstitial Lung Disease Clinic
xv.  Smoking Cessation Clinic
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xvi.  Mesyuarat Bersama Jabatan
-6 Rh e u ma tradiology yRespiratory me e t sekalj €ebulan.
- ILD meeting bersama pakar - pakar KKM (virtual) sebulan sekali.
- Drug resistant Tuberculosis meeting bersama pakar - pakar Perubatan
Respiratori
- KKM sebulan sekali.

4. PERKHIDMATAN BARU

Masih mengekalkan perkhidmatan sedia ada serta perkhidmatan Bronkoskopi di zon
seberang di Hospital Bukit Mertajam.

5. AKTIVITI JABATAN
5.1 Lawatan Pakar

5.1.1 Lawatan Pakar Respiratori merangkumi Hospital Balik Pulau, Kepala
Batas, Sungai Bakap dan Bukit Mertajam. Lawatan ini dilakukan sekali sebulan
bagi setiap hospital. Hospital Seberang Jaya dua kali sebulan.

5.1.2 Lawatan Pakar Perunding ke Hospital Bukit Mertajam setiap hari Jumaat
untuk Kes T kes bronkoskopi.

5.2 Pembangunan Modal Insan
5.2.1 Training Hospital. Jabatan ini memberi :-

i. Latihan Fellowship Subspeciality Penyakit Respiratori.

i. Tahun 2023 seramai 3 pakar menjalani latihan subkepakaran perubatan
Respiratori di HPP.

ii. Speciality Respiratori untuk master students (Internal medicine,
Anaesthesology, family medicane).

iv. Undergraduates untuk PMC students.

v.Allied health staffs.

vi. Clinical attachments.

vii. Latihan TB bagi pegawai perubatan dan Paramedik dari Klinik - klinik
Kesihatan.

5.2.2 In Service Training

CME jabatan setiap minggu, dua kursus moti v
mo d a l i nsan -gdoii magnbt. a r H admopn r 95% st af mencapa
learning dan virtual.
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5.3 CLINICAL TRIAL (Bersama i sama CRC dan Jabatan Onkologi Hospital Pulau
Pinang)

i. A Retrospective, Observational, Multicenter study Evaluating Asthma Control in patients
on 6Fluticasone propionate / Sal meterol PRD
of uncontrolled asthma (MERIT).

i. SUBSTUDY 2: A Phase 2, Open i label study of Tislelizumab with chemotherapy in
combination with investigational Agents in patients with previously untreated, Locally
Advanced, unresectable, or metastatic Non-small Cell Lung Cancer with PD T Low or
Negative Tumors.

iii. Randomized, double T blind, placebo-controlled, prallelgroup phase 3 study to evaluate
the efficacy, safety, and tolerability of SAR440340/REGN3500/itepekimab (antilL-33 mAD)
in patients with moderate-to-severe chronic obstructive pulmonary disease (copd)
(AERIF-1).

iv. Randomized, double T blind, placebo-controlled, prallelgroup phase 3 study to evaluate
the efficacy, safety, and tolerability of SAR440340/REGN3500/itepekimab (antilL-33 mAb)
in patients with moderate-to-severe chronic obstructive pulmonary disease (copd)
(AERIF-2).

v.  Arandomized, double-blind, parallel group, multicenter 12 weee study to assess the
efficacy and safety of budesonide and formoterol fumarate metered dose inhaler relative
to budesonide metered dose inhaler in participants with inadequately controlled asthma
(LITHOS).

vi.  Arandomized, double-blind, four-arm active and placebo-controlled dose-finding trial to
evaluate the efficacy, tolerability, safety, and dose response of LYT-100 in patient with
idiopathic pulmonary fibrosis (IPF).

Vii. A randomized, Double-Blind, parallel-group, Placebo-controlled 28-week phase 3
efficacy and safety study of Tezepelumab in reducing oral corticosteroid use in Adult with
oral Corticosteriod Dependent Asthma (SUNRISE).

viil. A Phase lll, Multicentre, Randomised, Double-blind, chronic-dosing, parallel-group,
Placebo-controlled study to Evaluate the Eficacy and safety of Tozorakimab in
participants with symptomatic Chronic Obstructive Pulmnonary Disease (CoPD) with a
History of COPD Exacerbation (MIRANDA)

iX. A Randomized, Placebo-controlled, Double-blind, Multi-centre, 4-week, 3-way crossover
Pharmacodynamic study to Assess the Equivalence of Budesonide, Glycopyrronium,
and Formoterol Fumarate (BGF) delivered by MDI HFO compared with BGF Delivered
by MDI HFA in participants with chronic Obstructive Pulmonary Disease.

X.  MK7684A-003-A,Multi-center, Randomized, Double-Blind StudyofMk-7684 with
Pembrolizumab as a Co-formulation (MK-7684A) Versus pembrolizumab Monotheraphy
as First Line Treatment for Participantswith PD-L1 (TPS O 1 %\Vetastatic non-Small Cell
Lung Cancer.

xi. A Phase ll, two-arm study to investigate tepotinib combined with osimertinib in MET

amplified, advanced or metastatic non small cell lung cancer (NSCLC) harboring
activating EGFR mutations and having acquired resistance to prior osimertinib therapy.
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5.4 Kualiti

PELAPORAN PENCAPAIAN KUALITI (KPl) TAHUN 2023

BIL INDIKATOR STANDARD PENCAPAIAN

Jan - Jun Jul - Dis

1 | Percentage of major
complications during elective < 3.5% 100% 100%
flexible diagnostic bronchoscopy.

2 | Percentage of patients with
waiting time of < 90 minutes to > 80% 100% 100%
see the healthcare worker at
pulmunology clinic.

3 | Percentage of complicated
tuberculosis cases seen within. -> 80% 100% 100%

6. PENCAPAIAN
6.1 Pencapaian Jabatan Respiratori dari tahun 2021 hingga 2023.

i. Rawatan Pesakit Dalam

BIL PERKARA 2021 2022 2023
1. | Jumlah Katil Wad Respiratori 35 35 72
2. | Jumlah Kemasukan Ke Wad 998 1433 2425
3. | Purata Jangka Masa Tinggal 20 37 12
4. | Jumlah Kematian Setahun 43 192 191




ii. Rawatan Pesakit Luar

HARI 8.00AM - 12.30PM 2.30PM - 4.30PM
ISNIN 1. TB clinic 1. General obstructive airway
2. Drug resistant Tb clinic disease clinic.(asthma / copd)
3. New case clinic 2. Latent tb infection clinic.
3. Post Covid clinic.
SELASA | 1. Severe asthma clinic. 1. Combined chest - Oncology
2. General obstructive airway disease clinic.
clinic.
(asthma / copd)
3. Thoracic oncology.
4. Smoking cessation clinic.
5. New case clinic.
RABU 1. ILD clinic. 1. General obstructive airway
2. Post Covid clinic. disease clinic.(asthma / copd)
3. New case clinic 2. Post Covid clinic.
KHAMIS | 1. Sleep study clinic 1. TB follow up clinic.
8.00am - 10.00am 2. Latent tb infection clinic.
2. TB clinic 3. Post Covid clinic.
10.00am - 12.30pm
3. New case clinic
JUMAAT | 1. New case clinic

6.2 Pencapaian Jabatan Respiratori dari tahun 2021 hingga 2023.

BIL AKTIVITI / TAHUN 2021 2022 2023
1. | Pesakit OPCC Baru 2269 2282 2592
2. | Pesakit OPCC Ulangan 6244 8169 8922
3. | Pesakit Tibi 458 520 600
4. | Pesakit Asma 1025 1366 2768

6.3 Pencapaian Jabatan Respiratori dari tahun 2021 hingga 2023

BIL AKTIVITI / TAHUN 2021 2022 2023
1. | Bronkoskopi 160 276 488
2. | Pleuroskopi 62 58 82
3. | Endobronchial Ultrasound 13 14 42
4. | Ujian Spirometry Paru-paru 813 1708 2073

5. | Full Lung Function 25 183 200
6. | Sleep Study 91 217 260
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6.4 Pencapaian Jabatan Respiratori dari tahun 2021 hingga 2023

BIL AKTIVITI / TAHUN 2021 2022 2023
1. | Jumlah Kes ALapa 86 120 131
Perubatano
2. | Jumlah Saringan Anggota 469 207 211
Kesihatan untuk Tibi
3. | Jumlah Saringan Kontek 121 36 3520
Pesakit
4. | Jumlah DOTS di Rumah 0 95 104
5. | Jumlah Ujian 306 396 739
6.. | Lawatan Ke Rumah / 0 95 104
Mengesan Pesakit Cicir
rawatan
6.5 Pencapaian Jabatan Respiratori dari tahun 2021 hingga 2023
BIL KELAS PENDIDIKAN 2021 2022 2023
KESIHATAN
1. | Pesakit Tibi Dan Waris 448 513 503
2. | Pesakit Asthma Dan Waris 1025 1366 2768
7. RUMUSAN

Sepanjang tahun 2023, berlaku peningkatan di semua kategori. Ini di sebabkan oleh
kesedaran rakyat pada kesihatan diri. Penambahan perkhidmatan baru membolehkan
beberapa keputusan ujian penting dapat diketahui dan dirawat dengan kadar segera. Untuk
klinik, pertambahan kakitangan adalah amat diperlukan bagi melicinkan perjalanan klinik
tanpa adanya sebarang masalah.
Pada keseluruhannya, semua perkhidmatan ini masih dapat dilaksanakan dengan baik
walaupun dalam keadaan kekurangan sumber manusia, kemudahan infrastruktur dan ruang,
serta peruntukan dan peralatan baru.
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JABATAN NEFROLOGI

1. PENGENALAN

Jabatan Nefrologi merupakan sub-kepakaran di bawah Jabatan Perubatan Am Hospital
Pulau Pinang menjadi pusat rujukan di kawasan Utara Semenanjung Malaysia bagi
mengesan pesakit-pesakit baru yang mengalami kegagalan fungsi buah pingggang (ESRF)
serta memberi rawatan sewajarnya.

Jabatan i ni di ketuai ol eh Pakar Perunding Nef
Dr.Liew Yew Fong.Dibawah Jabatan Nefrologi adalah Unit Hemodialisis , Unit CAPD, Unit
Transplant Renal , Wad Nefrologi C7 (Pesakit Dalam) & Klinik Nefrologi 005 (Pesakit Luar)
termasuk Unit Hemodialisis Hospital BalikPulau di bawah seliaan seorang Penolong Pegawai
Perubatan Kanan & Ketua Penyelia Jururawat .

2. OBJEKTIF AM

Memberi pengetahuan berhubung kait dengan penyakit Buah Pinggang kepada

Pegawai Perubatan, Pegawai Perubatan Pelatih (Houseman) dan Paramedik;

Memberi rawatan , khidmat nasihat dan kaunseling kepada pesakit dan keluarga

mereka berkaitan penyakit dan pemilihanrawatan.

3. OBJEKTIF KHUSUS

Memberi rawatan kepakaran Perubatan Nefrologi kepada pesakit buah pinggang

(ginjal), pesakit pemindahan buah pinggang (Renal Transplantation), pesakit
Hemodialisis, pesakit CAPD (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis) dan kes- kes
yang dirujuk oleh lain hospital kerajaan atau hospital swasta;

Memberi perkhidmatan 6 A ¢ uHemodialisis untuk pesakit Acute Kidney Injury dan

0 R e g WHénaodiaisis kepada pesakit untuk pesakit 6 E rsthge RenalFai | ur e 6 .

iv.

Memberi latihan (Hemodialisis dan CAPD) kepada pesakit 6 E rSthge RenalFai | ur e 6 .
Memberi perkhidmatan 6 D o nRenal Transplant Work-o u unbuk penderma buah

pinggang kepada waris pesakit (living related donor);

V.

Mendaftar pesakit ESRD di dalam 6 Ca d e D® m iodengan systemelektronik e-

MOSS serta mengemaskini data maklumat pesakit setiap enam bulan sekali.

4. PELANGGAN JABATAN

Pelanggan Jabatan Nefrologi terdiri daripada pesakit-pesakit yang dirujuk oleh hospital,
klinik dan poliklinik dari sektor kerajaan dan swasta seperti:

Pesakit Buah Pinggang 1 acute dan chronic
Pesakit untuk Rawatan Hemodialisis

iii. Pesakit untuk rawatan CAPD
iv. Pesakit yang akan dan telah membuat Pemindahan Buah Pinggang di dalam dan di
luar negara.
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5. PERKHIDMATAN YANG DIBERIKAN

i. Memberi rawatan kepakaran Perubatan Nefrologi kepada pesakit buah pinggang
(ginjal), pesakit pemindahan buah pinggang (Renal Transplantation), pesakit
Hemodialisis, pesakit CAPD (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis) dan kes- kes
yang dirujuk oleh lain hospital kerajaan atau hospital swasta;

ii. Memberi perkhidmatan Acute Hemodialisis & Chronic Hemodialisis dan rawatan CRRT
(Continuous Renal Replacement Therapy) kepada pesakit6 Acut e Re®BaldaRkali
OEnd Stage Renal Failurebd;

iii. Memberi latihan kepada Pegawai Perubatan dan Paramedik dalam rawatan Renal
Replacement Therapy (RRT)

iv. Memberi perkhidmatan 6 Do n o r Renal T-O a tubtyk | penderma Wah k
pinggang kepada waris pesakit (living related donor);

v. Mendaftar pesakit ESRD di dalam 6 Ca d e \Demioden@an sistemelektronik e-
MOSS serta mengemaskini data maklumat pesakit setiap enam (6) bulan sekali;

vi. Memberi perkhidmatan pesakit luar di Klinik Nefrologi (Bilik 005)
vii. Memberi perkhidmatan pesakit dalam di Wad Nefrologi (Wad C7 & C8).

6. PERKHIDMATAN UTAMA

i. Memberi rawatan Hemodialisis berpanjangan (sepanjang hayat)
ii. Memberi rawatan Continuos Ambulatory PeritonealDialysis (CAPD)

iii. Memberi rawatan Continuous Renal Replacement Therapy (CRRT) CVVHD dan
TPE

iv. Perkhidmatan KlinikNefrologi
v. Perkhidmatan Renal Biopsy di WadNefrologi
vi. Membuatfi Ca t hl entseerrdt bilikoprosidure WadNefrologi

vii. Memberi latihan attachment 200 jam kepada doktor dan attachement kepada
doktor dalam bidang Nefrologi

viii. Memberi pendidikan kesihatan kepada pesakit dan waris tentang Rawatanuntuk
penyakit kegagalan buah pinggang (RRT).
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7. AKTIVITI

7.1 Rawatan Kepakaran Nefrologi

Pakar Perunding Nefrologi membuat lawatan ke Unit Haemodialisis Hospital Balik Pulau
setiap 3 bulan sekali dan setiap minggu pada hari khamis ke Unit Haemodialisis Pulau Pinang
untuk pemeriksaan dan penilaian pesakit yang menjalani rawatan Chronic Heamodialisis.

7.2 Jabatan ini memberi perkhidmatan yang berikut:

Vii.
Viii.

Perubatan Nefrologi T Rawatan PesakitLuar, Rawatan Pesakit Dalam dan
Perkhidmatan Renal Biopsy.

Rawatan Hemodialisis T Acute Hemodialisis (CRRT) Chronic Hemodialisis,
Hemodialisis untuk pesakit yang akan membuat pemindahan Buah Pinggang di
Hospital Kuala Lumpur.

Rawatan Intermittent Peritoneal Dialysis (IPD) dan Continuous Ambulatory
Peritoneal Dialysis (CAPD).

Perkhidmatan 6 D o rRenal Transplant Work U p 6 .

Perkhidmatan Latihan Renal Nursing untuk Pelatih Pos Basik Perawatan Renal.
Pos Basik Intensive Care Nursing. Pakar Nefrologi juga terlibat dalam memberi
6tutoriald kepada Doktor pelatih dan

Mengumpul data pesakit untuk dihantar ke National Renal Registry.
Mengemaskini data maklumat pesakit ke e-MOSS setiap enam (6) bulan sekali
agar nama mereka tidak tercicir dari senarai menunggu untuk Cadeveric
Transplant.

7.3 Kajian/ProjekBaru

Jabatan ada melibatkan dalam kajian bersama Clinical Research Centre (CRC)
Jabatan Nefrologi juga menjalankan Patient Care Service KPI Indicators.

BIL. NAME OF INDICATOR STANDARD 2021 2022 2023
At least 80% of patients

1 |Delivered KT/V in patients should have average 0 0 0

on centre haemodialysis prescribed KT/V > 1.2 90.3% | 90.2% | 92.1%
yearly

5 Peritonitis rate in adult < 1 episode per 24
patients on Continuous patient month in adult 0023 | 0024 |0021%
ambulatory Peritoneal patients in the CAPD unit| ' ' °
Dialysis ( 0.0417)
Percentage of patients with

3 waiting time of O90 minutes > 90 % 90.99% | 90.90% | 91 5%
to see the doctor at
Nefrology outpatient clinic
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iii. Pembangunan Modal Insan

Dalam membangunkan kerjaya anggota, Jabatan Nefrologi telah menganjur
Kursus Nefrologi Update 2023 dengan penyertaan 60 anggota yang bertugas di
fasiliti dialysis KKM Negeri Pulau Pinang serta Kursus Latihan CPG CKD
Management untuk pegawai perubatanKursus ini dijalankan secara virtual google

meet.

8. PENCAPAIAN
8.1 Pencapaian Unit Hemodialisis Jabatan Nefrologi Hospital Pulau Pinang:

Bil. Perkara 2021 2022 2023
1 |Jumlah Rawatan Hemodialisis 17,309 19,996 20,995
2 Jumlah Acute Hemodialisis 7,793 10,262 11,947
3 |Jumlah Chronic Hemodialisis 9,516 9,732 9,048
4  \Jumlah pesakit in center 61 58 56
5 |Jumlah pesakit Ofice 12 8 7
6 Jumlah Pesakit Transplant 119 129 128
7 [Jumlah Rawatan CVVHD 46 S0 55
8 |Jumlah Rawatan TPE 25 15 21
9 |Jumlah Rawatan SLED 458 373 481
10 [Jumlah Renal Transplant Follow Up 856 874 880
11 | Jumlah Donor Follow Up 130 132 135
12 | Jumlah Klinik Susulan Hemodialisis 250 264 262
8.2 Pencapaian Unit CAPD

BIL. Perkara 2021 2022 2023
1 | Jumlah Pesakit CAPD 219 218 228
2 | Jumlah Pesakit Dilatih 50 35 45
3 | Jumlah Pesakit on PD Cycler 144 184 194
4 | Jumlah Peritonitis 53 52 45
5 | Jumlah Tenckhoff Catheter Insertion 27 76 72
6 | Jumlah Peritonitis Rate 0.023 0.023 0.021
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8.3 Pencapaian Wad Nefrologi (C7)

BIL. Perkara 2021 2022 2023
1 | Jumlah Pesakit Dalam 9,578 13,570 14,248
2 | Jumlah Kemasukan ke wad 2,350 2,451 2,573
3 | Kadar Penggunaan Katil 58.31% 79.3 80.2%
4 | Purata Hari Tinggal 4.22 4.7 4.3
5 | Jumlah Kematian 123 155 162
6 | Kadar Kematian 1.28 5.3% 6.3%
7 | Jumlah Cuffed Catheter Insertion 125 167 220
8 | Jumlah Non-Cuffed Catheter Insertion 2,230 2789 2589
9 | Jumlah Renal Biopsy 49 41 45
10 | Jumlah Surgery (AVF & BCF) 5 3 3)
11 | Jumlah Peritoneal Dialisis (Stab PD) 2 2 3
12 | Tenckhoff Catheter Insertion 56 76 85

8.4 Pencapaian Klinik Pakar

BIL. Perkara 2021 2022 2023
1 Jumlah Pesakit Luar Nefrologi 8,849 9,015 9465
5 Jumlah Pesakit Klinik Susulan Renal 856 874 917

Transplant
3 Jumlah Pesakit Klinik Susulan Donor 130 132 140
4 Jumlah Pesakit Klinik Susulan Dialisis 250 264 259
5 Jumlah Pesakit Klinik Susulan CAPD 886 1,064 1172
9. RUMUSAN

Sepanjang tahun 2023 , jumlah pesakit yang mendapatkan perkhidmatan rawatan di
Jabatan Nefrologi ada peningkatan berbanding tahun 2022 dengan kadar purata 2.8%
.Peningkatan kes penyakit NCD merupakan penyebab utama.Dengan peningkatan
prevalensi ini maka lebih ramai individu mengalami komplikasi ginjal berserta kesedaran
pengesanan awal yang tinggi dan kemajuan teknik pengesanan awal membolehkan lebih
rawai individu didiagnosis dan dirawat pada peringkat awal.

35




JABATAN KARDIOLOGI

1. PENGENALAN

Jabatan Kardiologi Hospital Pulau Pinang merupakan Pusat Rawatan Tertiari Penyakit
Kardiovaskular Kementerian Kesihatan Malaysia yang terulung. Memberikan
perkhidmatan rawatan dan pemeriksaan jantung dari segi klinikal serta ujian-ujian khas dan
pemulihan jantung kepada pesakit-pesakit yang mengidap penyakit jantung bagi Zon Utara.

Jabatan Kardiologi menyediakan dua bahagian perkhidmatan iaitu Perkhidmatan Pesakit
Luar dan Pesakit Dalam. Perkhidmatan Pesakit Luar terdapat di Klinik Kardiologi (109).
Perkhidmatan Pesakit Dalam dijalankan di 4 Wad/Unit iaitu Unit Rawatan Rapi Koronari
(CCU), Wad Rehabilitasi Jantung (CRW), Wad Koronari (C8), dan Makmal Invasif Kardiologi
(ICL).

2. PERKHIDMATAN UTAMA

Perkhidmatan utama yang disediakan oleh Jabatan Kardiologi termasuk:-
i. Rawatan pesakit dalam
ii. Rawatan pesakit luar
iii. Rawatan pesakit harian
iv. Non Invasive prosedur dalam Klinik Pesakit Luar
v. Interventional procedure dalam Makmal Invasif Kardiologi
vi. Program Cardiac Rehabilitation
vii. Klinik Warfarin - kerjasama dengan Jabatan Farmasi
viii. Klinik Heart Failure
ix. Klinik Lipid (CRRC)
X. Klinik Pulmonary Hypertension
xi. Klinik Pacemaker and Arrhythmia
xii. Combine Clinic - O&G
xiii. Klinik Preoperative Cardiac Assesment
xiv. Diagnostik Cardiac MRI dan Cardiac CT - dengan kerjasama Jabatan Pengimejan
xv. Diagnostik Hospital Seberang Jaya dan Jabatan Pengimejan Hospital Pulau
Pinang
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3. AKTIVITI DAN PENCAPAIAN

3.1 Lawatan Pakar

Lawatan Pakar Kardiologi merangkumi Hospital-Hospital seperti :-.
i. Hospital Seberang Jaya, Pulau Pinang.
ii. Hospital Bukit Mertajam, Pulau Pinang
iii. Hospital Kepala Batas, Pulau Pinang

Perkhidmatan Rawatan pesakit dalam menggunakan tiga wad iaitu Unit Rawatan Rapi
Koronari (CCU), Wad Rehabilitasi Jantung (CRW) dan Wad Am Koronari (C8). Unit Rawatan
Rapi Koronari (CCU) mempunyai 7 buah katil, wad Rehabilitasi Jantung mempunyai 29 Katil
dan wad Am kardiologi C8 mempunyai 45 katil. Secara purata kadar penggunaan katil bagi
tahun 2022 di ketiga-tiga wad adalah seperti berikut:

UNIT

PENGGUNAAN KATIL
TAHUN 2022 (BOR)

PENGGUNAAN KATIL
TAHUN 2023 (BOR)

Wad Rehabilitasi Jantung (CRW) 69.5% 7%
Wad Koronari (C8) 69% 84%
Unit Rawatan Koronari (CCU) 64.58% 76%
3.2 Bilangan Kedatangan Pesakit Luar Klinik Pakar Kardiologi
PERKHIDMATAN At v AL
Kes Baru 4419 3199 3236
Kes Ulangan 12859 16872 16259
JUMLAH 17278 20071 19495

37



3.3 Bilangan Kemasukan Pesakit Dalam

PERKHIDMATAN 202t 2022 2023
Unit Rawatan Rapi Koronari 221 413 574
Wad Rehabilitasi Jantung 5432 3013 8228
Wad Jantung C8 9240 11276 11660
JUMLAH 14893 14702 20246

3.4 Bilangan Prosedur Diagnostik

Klinik Pesakit Luar (Makmal Non Invasif)

PERKHIDMATAN AUz Az 2oz
ECG 3954 5338 4843
EST 299 473 526
HOLTER 546 606 553
TOE 49 65 62
DSE 27 24 16
PEMERIKSAAN PACEMAKER 795 922 1035
ECHO DI KLINIK 5793 6567 6783
ABPM 24 14 8
JUMLAH 11,487 14,009 13,826

Prosedur Invasif elektif dilakukan di Makmal Invasif Kardiologi (ICL) pada hari Isnin hingga
Jumaat setiap minggu manakala prosedur kecemasan pula dilakukan pada bila ibila masa
setiap hari sepanjang tahun mengikut keperluan. Prosedur yang dijalankan termasuklah
Coronary Angiogram, Coronary Angioplasty, Right Heart Catheterization, Graft study,
Peripheral Angiogram, IVUS, FFR, Electrophysiology Study (EPS) and Radiofrequency

Ablation (RFA), IVC Filter, ASD Closure, PTMC, PTSMA, Device Implantation dan TAVI.
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3.5 Bilangan Prosedur Diagnostik (Makmal Invasif Kardiologi)

JENIS PROSIDUR 2021 2022 2023
Coronary Angiogram 1777 2103 1960
Right Heart Catheterization 27 25 31
Graft study 34 32 31
Left Ventriculogram 0 2 0
IVUS 7 7 12
FFR 23 19 10
Peripheral angiogram 21 3 0
Lain-lain diagnostik prosedur 221 106 108
JUMLAH 2110 2297 2152

3.6 Bilangan Prosedur Interventional (Makmal Invasif Kardiologi)

JENIS PROSEDUR 2021 2022 2023
Coronary Angioplasty 954 1166 826
Device Implantation 59 105 115
Peripheral Angioplasty 2 27 0
Valvuloplasty/ PTMC 2 1 3
PDA Occlusion 85 67 77
ASD Closure 28 33 29
VSD Closure 17 40 45
EPS/RFA 48 183 53
Lain-lain Prosedur 27 32 57
STEMI network case NIL NIL 60
JUMLAH 1222 1654 1265
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3.7 Program Rehabilitasi Kardiologi

2021 2022 2023
Peserta Fasa Il Fasa Il Fasa Il Fasa lll Fasa Il Fasa Il
Bilangan Bilangan Bilangan | Bilangan | Bilangan Bilangan
Pesakit CoVID COVID 30 CoVID 88 56

Bilangan Pemeriksaan Diagnostik Cardiac MRI (CMR) dan Cardiac CT (MSCT). Jabatan
Kardiologi Hospital Pulau Pinang dengan kerjasama Jabatan Pengimejan Diagnostik
Hospital Seberang Jaya dan Jabatan Pengimejan Diagnostik Hospital Pulau Pinang:

2021 2022 2023
Jenis Hospital | Hospital | jumLan |Hospital | Hospital | 5 pmian| Hospital | Hospital | JUMLAH
Pemeriksaan Pulau | Seberang Pulau | Seberang Pulau ] Seberang
Pinang Jaya Pinang| Jaya Pinang Jaya
Cardiac MRI 379 321 700 400 145 545 415 253 668
Cardiac CT 169 86 255 287 169 456 282 170 452
(MSCT)
548 407 955 687 314 1001 697 423 1120
JUMLAH
4. RUMUSAN

Secara keseluruhan pencapaian perkhidmatan yang diberikan oleh Jabatan Kardiologi bagi
tahun 2023 adalah amat memuaskan serta dapat mencapai KPI walaupun kita dalam
kekangan katil kerana bilangan pesakit yang semakin meningkat setiap tahun.

STEMI Network telah dimulakan semula bagi membantu pesakit-pesakit yang memerlukan
rawatan Primary Angioplasty bagi Acute Myocardial Infarction semasa waktu pejabat.
Sementara itu, strategi Pharmacoinvasive masih digunakan untuk pesakit yang mengalami
serangan jantung selepas waktu pejabat agar dapat terus memberikan perkhidmatan yang
cemerlang kepada pesakit-pesakit yang mengalami serangan sakit jantung di seluruh negeri
Pulau Pinang, Utara Perak dan Selatan Kedah.

Perkhidmatan baru yang telah dimulakan bagi tahun 2023 adalah prosedur-prosedur bagi
Structural Heart Diseases seperti Transcatheter Aortic Valve Implantation (TAVI) yang
dilakukan bersama dengan Jabatan Kardiotorasik dan Jabatan Kardiothorasik
Anaesthesiologi & Perfusi melalui pembentukan Heart Team untuk merawat pesakit- pesakit
Severe Aortic Stenosis tanpa perlu menjalani pembedahan jantung (Open Heart Surgery)
untuk penukaran injap.

Selain daripada itu, penglibatan dalam American Heart Association for Heart Failure A.S.l.A

Quality Improvement Programme for Inpatient and Outpatient telah memperkenalkan
Hospital Pulau Pinang di peringkat antarabangsa dan telah memenangi Anugerah Gangsa

40




dan ke arah Anugerah Perak. Ini sudah pastinya akan menaikkan nama Hospital Pulau
Pinang seiring dengan pusat-pusat jantung yang bertaraf antarabangsa. Jabatan Kardiologi
juga telah memulakan Cardiovascular Risk Reduction Clinic (CRRC) klinik yang akan
mengenalpasti pesakit-pesakit yang berisiko tinggi seperti Familial Hyperlipidemia serta
menawarkan rawatan terkini seperti suntikan Inclisiran dan Evolocumab.

Jabatan Kardiologi juga telah memperkenalkan sistem berkomputer bagi barangan habis
pakai (comsumable) di Makmal Invasif Kardiologi, Hospital Pulau Pinang agar ianya lebih
telus dan tidak berlakunya kerugian akibat luput tarikh pembelian barangan oleh hospital.

Selepas wabak COVID-19, pembahagian wad mengikut jantina telah dipraktikkan dan ini
telah membawa impak yang negatif kepada Jabatan Kardiologi kerana kekangan katil yang
telah menyebabkan pesakit jantung terpaksa menumpang di wad-wad lain. Dengan usaha
yang berterusan oleh pihak pengurusan Jabatan Kardiologi telah berjaya mendapatkan
semula wad am Kardiologi (C8) yang dikhaskan untuk pesakit jantung. Ini telah
menyelesaikan pelbagai masalah yang dihadapi oleh pesakit - pesakit jantung yang
ditempatkan di wad-wad lain.

Justeru itu, penambahbaikan infrastruktur di Jabatan Kardiologi iaitu di Klinik Kardiologi dan
wad-wad kardiologi (CCU, CRW dan C8) yang melibatkan penambahan bilik-bilik rawatan
serta memperluaskan Klinik Kardiologi perlu dikaji semula untuk memenuhi keperluan bagi
penambahan perkhidmatan yang telah disenaraikan.
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JABATAN PEDIATRIK KARDIOLOGI

1. PENGENALAN

Jabatan Pediatrik Kardiologi Hospital Pulau Pinang merupakan pusat rujukan pesakit
jantung pediatrik di bahagian Utara Malaysia. Jabatan ini memberi perkhidmatan kepada
pesakit dalam untuk bayi kurang daripada satu bulan di Wad NNW (Neonatal Ward), wad
NICU (Neonatal Intensive Care Unit), wad PICU (Paediatric Intensive Care Unit) dan wad
PHDU (Paediatric High Dependency Unit); manakala pesakit lebih daripada satu bulan di
Wad C1, C2 dan PICU. Selain daripada itu, perkhidmatan pesakit dewasa kongenital di Wad
C8, Wad Al, Wad CRW (Cardiac Rehabilitation Ward) dan CICU (Cardiac Intensive Care)
juga diberikan. Perkhidmatan pesakit luar dijalankan di Klinik Pediatrik Kardiologi.

Jabatan Pediatrik Kardiologi diketuai oleh Pakar Pediatrik Kardiologi, Dr Mohammad Tamim
bin Jamil. Beliau dibantu oleh dua orang Pal
Pediatrik Kardiologi dan tujuh (7) orang Pegawai Perubatan.

2. OBJEKTIF

i. Memberi perkhidmatan rawatan kuratif yang bermutu tinggi kepada semua pesakit
jantung pediatrik, sama ada pesakit dalam atau pesakit luar.

ii. Memberi perkhidmatan kaunseling kepada pesakit jantung pediatrik serta keluarga
mereka terutama mereka yang mengalami masalah sosial dan penyakit-penyakit lain
yang berkaitan.

iii. Menjalankan aktiviti latihan untuk semua kakitangan termasuk Fellow, Pegawai

Perubatan, jururawat dan Paramedik di peringkat hospital dan negeri untuk
meningkatkan pengetahuan dan mutu rawatan Pediatrik Kardiologi di kawasan Utara
Malaysia.

iv. Menjalankan penyelidikan berkenaan dengan penyakit jantung pediatrik.
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Jadual aktiviti harian jabatan pada tahun 2023 :

8pg T 1ptg lptgt 2 2ptg 7 5 ptg
ptg
Isnin Rondaan wad Klinik Rehat Echo untuk pesakit| Rondaan
wad/ wad
Rujukan
6Urgent 0
function
assessmg
Selasa Rondaan wad Klinik Rehat Echo untuk pesakit| Rondaan
wad/ Rujukan wad
60Ur gent
Rabu Rondaan wad Klinik Rehat Echo untuk Rondaan
pesakit Pre- wad
cardiac cath dan
rujukan
Khamis Cardiac Catheterization & Rehat Cardiac Rondaan
Invasive procedures Catheterization & wad
Invasive
procedures
Jumaat |Rondaan wad Penilaian Rehat Echo untuk pesakit| Rondaan
pesakit gpost wad/ Rujukan wad
ICL oUr dgen
procedured

*Terdapat seorang pegawai perubatan (active call) setiap hari disamping

seorang fellow dan seorang pakar oncall.

3. AKTIVITI JABATAN

i. Mesyuarat Jabatan Pediatrik Kardiologi di kalangan kakitangan diadakan
dari semasa ke semasa untuk mengetahui masalah-masalah dan isu-isu yang
berbangkit.
ii. Semua kes untuk pembedahan jantung dirujuk ke Jabatan Pembedahan
Kardiotorasik Hospital Pulau Pinang, Hospital Serdang, Institut Jantung
Negara atau Gleneagles Medical Centre (Pulau Pinang).

iii. Jabatan ini juga memberi perkhidmatan peri-operatif seperti pre-operative
dan intraoperative, Transoesophageal Echocardiography (TOE) dan juga

43



memberi rawatan post-operative untuk pesakit yang dibedah oleh pakar bedah di HPP

(co-management).

iv. Mesyuarat mortaliti juga turut diadakan bagi mengenalpasti punca kematian dan
memperbaiki mutu penjagaan pesakit dari semasa ke semasa.

v. Bengkel-bengkel termasuk VSD WORKSHOP (2 kali), ASD WORKSHOP (2 kali),

LPA STENTING WORKSHOP (1 kali) dan PDA

vi. STENTING WORKSHOP (1 kali), telah dijalankan pada tahun 2023. Bengkel-
bengkel ini berjaya menutup VSD dan ASDdengan al at mel al ui
tanpa pembedahan. Sejumlah pakar pediatrik kardiologi termasuk fellow dari seluruh
Malaysia berjaya dikumpulkan bagi menyertai bengkel-bengkel yang dijalankan untuk
tujuan berkongsi kepakaran dan latihan disamping bertukar-tukar pandangan.

4. CONTINUING PROFESSIONAL DEVELOPMENT (CPD)

Berikut adalah sebahagian daripada aktiviti-aktiviti pegawai - pegawai Jabatan Pediatrik
Kardiologi sepanjang tahun 2023:

Dr Mohammad Tamim bin Jamil
i. Ketua Unit Pediatrik Kardiologi Hospital Pulau Pinang sejak 2018 hingga
sekarang.
ii. Pakar Pediatrik Kardiologi Hospital Pulau Pinang dari 2017 hingga sekarang.
iii. Instruktor Neonatal Resuscitation Programme (NRP) dari 2011 hingga sekarang.
iv Instruktor Pediatric Advanced Life Support (PALS) dari 2009 hingga 2011.
v.Ahli Persatuan Pediatrik Malaysia

Dr Koay Han Siang

i. Pakar Pediatrik Kardiologi Hospital Pulau Pinang sejak Julai 2019
ii. Ahli Persatuan Pediatrik Malaysia.

iii. Ahli ®Royal College of Paediatricsand ChildHe al t h 6

Dr Shereen Toh May Yi

i. Pakar Pediatrik Kardiologi Hospital Pulau Pinang sejak Februari 2020.
ii. Ahli Persatuan Pediatrik Malaysia.

ii. Ahlio R o Cdlége of Paediatrics and ChildHe al t h 6 .
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5. PERKHIDMATAN LAIN

5.1 Lawatan Pakar

i. Perkhidmatan lawatan pakar ke Hospital Seberang Jaya dijalankan seminggu sekali
untuk perkhidmatan pediatrik kardiologi dan pemeriksaan ekokardiografi

ii. Perkhidmatan lawatan pakar ke Hospital Sultanah Aminah, Johor Bharu dijalankan
sebulan sekali untuk perkhidmatan pediatrik kardiologi termasuk prosedur- prosedur
invasif.

iii. Perkhidmatan lawatan pakar ke Hospital Sultanah Bahiyah, Alor Setar dijalankan
sebulan sekali untuk perkhidmatan pediatrik kardiologi dan pemeriksaan
ekokardiografi.

5.2 Klinik Pediatrik Kardiologi

Klinik Pediatrik Kardiologi merupakan pusat pentadbiran Jabatan Pediatrik Kardiologi.
Pejabat ketua jabatan dan bilikc o n s u | t a tdanoawdtan Bectdmpat di tingkat pertama,
blok ACC, Hospital Pulau Pinang mulai September 2008. Pada masa ini, ada 3 buah mesin
ekokardiografi yang berteknologi tinggi ditempatkan di klinik pediatrik kardiologi.
Perkhidmatan kepakaran untuk kes- kes rujukan dan susulan dikendalikan mengikut
temujaniji
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Prosedur Echocardiography di Klinik Pediatrik Kardiologi, Hospital
Pulau Pinang.

TAHUN 2021
RUJUKAN FETAL JUMLAH
SUSULAN KES BARU DARIWAD ECHO

(SUSULAN +

KES BARU)
JANUARI 397 57 46 6 454
FEBRUARI 394 79 56 1 473
MAC 623 84 79 2 707
APRIL 501 73 66 0 574
MEI 365 41 46 3 406
JUN 342 82 56 11 424
JULAI 346 59 69 6 405
0GOS 311 65 47 3 376
SEPTEMBER 430 77 57 2 507
OKTOBER 529 62 71 1 623
NOVEMBER 553 76 74 0 629
DISEMBER 560 100 65 3 660
JUMLAH 5351 855 732 38 6238
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TAHUN 2022

RUJUKAN  FETAL JUMLAH
BULAN SUSULAN — KES BARU DARIWAD  ECHO (SUSULAN+KES
BARU)
JANUARI 441 81 56 8 522
FEBRUARI 467 58 56 6 525
MAC 589 84 65 4 673
APRIL 525 66 73 4 591
ME| 466 67 39 7 533
JUN 509 70 45 5 579
JULAI 514 81 54 5 595
0GOS 549 83 83 7 632
SEPTEMBER 593 79 75 1 672
OKTOBER 528 99 52 5 627
NOVEMBER 551 102 60 7 653
DISEMBER 480 79 63 7 559
JUMLAH 6212 949 721 66 7161
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TAHUN 2023

RUJUKAN  FETAL olicAr
SUSULAN  KES BARU DARIWAD  ECHO (BSAURSUl;LAN’fKES
JANUARI 534 76 32 7 610
FEBRUARI 527 82 44 3 609
MAC 547 88 55 5 635
APRIL 473 71 47 4 544
ME| 607 76 58 7 683
JUN 423 54 52 4 477
JULAI 557 74 63 4 631
0GOS 542 62 66 3 604
SEPTEMBER 496 84 58 3 580
OKTOBER 546 93 61 3 639
NOVEMBER 510 66 39 0 576
DISEMBER 402 61 31 4 463
JUMLAH 6164 887 606 47 7051
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Jumlah kedatangan pesakit di Klinik Pediatrik Kardiologi di Hospital
Seberang Jaya

TAHUN SUSULAN KES BARU JUMLAH
2021 411 87 498
2022 506 110 616
2023 149 584 733

Jumlah kedatangan pesakit di Klinik Pediatrik Kardiologi di Hospital
Sultanah Bahiyah, Alor Setar

TAHUN SUSULAN SN (IR JUMLAH
WAD

2021 287 78 365

2022 195 78 273

2023 terdapat perkhidmatan pediatrik kardiologi di negeri Kedah

Jumlah pesakit yang menjalani Holter dan Stress test

TAHUN \ HOLTER STRESS TEST JUMLAH
2021 34 0 34
2022 62 1 63
2023 73 3 76




Jumlah Pesakit yang Menjalani Imbasan MRI dan CT Scan

2021 52 22
2022 75 23
2023 84 48

Jumlah Kes Pembedahan Jantung bagi Tahun 2020-2023

TAHUN ‘ JUMLAH
2021 117
2022 131
2023 114

Jumlah Kes Pembedahan Jantung Berdasarkan Pusat Rujukan

PUSAT RUJUKAN 2021 2022 2023
CTC HPP 87 85 82
GMC 15 27 15
IIN 15 19 17
Hospital Serdang - - -
Narayana - - -

*CTC HPP: Kardiothorasik Hospital Pulau Pinang
GMC: Gleneagles Medical Centre, Penang

IIN: Institut Jantung Negara, Kuala Lumpur
Narayana: Narayana Hospital, India



Jumlah Pembedahan Menunggu

JENIS PEMBEDAHAN JUMLAH

VSD 29
TGA/ccTGA
PV REPAIR- S/P TOF
COARCTATION OF AORTA
TOF
ASD
PDA
AVSD
VALVE REPAIR SURGERY
GLENN OPERATION
FONTAN OPERATION
PAVSD
TAPVD
LPA SLING
TRUNCUS ARTERIOSUS
EBSTEIN ANOMALY
PAPVD
JUMLAH

O | | O] I N N N & W N 0] NI N Ol W

(@)}
g

Pembedahan Menunggu Berdasarkan Pusat Rujukan

TEMPOH WAKTU JUMLAH

Hospital Pulau Pinang 67

GMC, Penang 4

Serdang Hospital -

IIN 32

Narayana Hospital -

103
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5.3 Makmal Invasif Kardiologi

Prosedur Invasive Cardiology 2021-2023
Prosedur 2021 2022 2023

Diagnostic catheterisation 59 77 70
PDA device occlusion 34 31 28
ASD device closure 14 26 29
VSD device closure 10 33 44
PDA stenting 18 8 27
PDA re-stenting 12 1 0
Fontan stenting - 1 1
LPA stenting/RPA stenting 1 10 4
Abdominal COA stenting - 1 -
Coronary Angiogram (COROS) 6 18 11
PV balloon valvuloplasty (PTBV) 14 9 14
Pulmonary valve perforation 1 1 0
AV balloon valvuloplasty 0 0 -
CoA balloon angioplasty 3 1 2
Balloon angioplasty (branch PA) 3 2 -
CoA stenting 4 3 1
RVOT Stenting 5 5 -
Balloon dilatation of PDA stent 2 2 0
Balloon dilatation of RVOT stent 0 1 0
Balloon dilatation of RV-PA conduit ) 1 0
Balloon dilation of LPA stenting - 1 0
Balloon dilatation of COA stenting ) 1 0
Balloon and stenting of occlude RMBTS - - 1
CAF occlusion - 1 2
AP window occlusion - 1 0
Pulmonary AVM occlusion 1 0 1
PFO Occlussion - - 1
RPA aneurysm occlusion - - -
Retrieval of embolised device/ foreign body 4 S 4
TEE/ TOE 46 83 105
Fluoroscopy - 3 6
Balloon Artrioseptostomy (BAS) 4 2 6
Temporary Pacemaker - 1 0
Pericardial Tapping - - -
JUMLAH 242 329 357

Prosedur invasive menawarkan rawatan kuratif kepada pesakit tanpa

memerlukan pembedahan besar.
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5.4 Wad PICU dan Wad PHDU

Wad PCICU (Paediatric Cardiac Intensive Care Unit) telah digabungkan dengan unit PICU
(Paediatric Intensive Care Unit) pada tahun 2023 untuk penggunaan sepenuh kakitangan

dan fasiliti yang sedia ada. PICU menerima pesakit-pesakit jantung i P e d idartNreiocn at e 0
dari Klinik Pakar Jabatan Kecemasan Hospital Pulau Pinang, Unit Bersalin Hospital Pulau
Pinang, Hospital-hospital kerajaan dan Hospital swasta dari seluruh zon utara semenanjung.

4 katil telah diperuntukkan kepada unit pediatrik kardiologi.

Wad Rawatan Separa Rapiataui Paedi atri ¢ Hi gh De pdtakdrearicy Un
PCICU, pada bulan Mac 2021 oleh unit pembedahan Cardiothorasic (CTC). PHDU
menerima pesakit-pesakit yang memerlukan permerhatian rapat yang dipindahkan dari

PICU, termasuk pesakit-pesakit yang memerlukan i n einnvasi ve vensertd ati o
kes-kes selepas pembedahan/ prosedur. 2 katil telah diperuntukkan kepada unit pediatrik
kardiologi.

6. OBJEKTIF UNIT RAWATAN RAPI PICU/PHDU
6.1 Objektif Am

Memberi rawatan rapi kepada pesakit-pesakit yang telah menjalani
pembedahan jantung dan pesakit jantung kongenital pediatrik.

6.2 Objektif Khas

I. Memberi rawatan dan pemerhatian yang rapi ke atas semua pesakit yang
telah menjalani pembedahan jantung serta pembedahan kardiotorasik.

il. Meminimakan komplikasi ke atas pesakit yang dirawat dengan mesin bantuan
pernafasan.

iii. Memastikan pesakit stabil sahaja yang dipindah keluar dari unit ini.

7. VISI WAD PICU/PHDU

Wad PICU dan PHDU akan wujud sebagai sebuah wad yang cemerlang dalam aspek :
i.Memberi perkhidmatan yang bermutu dan berkualiti.

ii. Memberi penjagaan kesihatan yang sempurna dan memuaskan.

iii. Mengutamakan tanggungjawab individu dan penyertaan masyarakat ke arah
meningkatkan taraf hidup dan kesihatan yang lebih baik.

8. MISI WAD PICU/PHDU

Wad PICU dan PHDU akan menyediakan perkhidmatan yang berteraskan :

i.Sikap penyayang
ii. Profesionalisma
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KAKITANGAN

JUMLAH KAKITANGAN : 16 ORANG
Ketua Jururawat U32 : 1
Jururawat U29 : 14

Penolong Pegawai Perubatan U29

Pembantu Perawatan Kesihatan U11 : 0

KETUA JURURAWAT U32: Siti Aminah
binti Osman

JURURAWAT TERLATIH U29

i. Azila binti Sulaiman

ii. Fairus binti Mohamed Tahir

iii. Hasanah binti Abdul Razak

iv. Khanita a/p Bau

v. Norasimah binti Ishak

vi. Norazimah binti Rani

vii. Nor Hashikin binti Kamis

viii. Noor Suhaila binti Sulaiman

iX. Nur Aimi binti Zakariya

X. Puteri Nadia binti Megat Omar

xi. Siti Fatimah binti Muhammad Yusof Soong
xii. Ummu Thoiyibah bintiA 6 a z ma n
xiii. Nur Fauzana binti Haji Abdullah

xiv. Nur Adriana binti Baseri

PENOLONG PEGAWAI PERUBATAN U29 : Lishavathi A/P Ramasamy

PEMBANTU PERAWATAN KESIHATAN U11: Tiada
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9. PERANCANGAN MASA HADAPAN JABATAN PEDIATRIK KARDIOLOGI

i. Pada masa sekarang, kami berharap mendapat peningkatan dari segi jumlah
penjawatan dan mutu dalam fasiliti sedia ada bagi tujuan menampung peningkatan kes
disamping menaikkan mutu perkhidmatan.

i. Pada masa akan datang, Jabatan Pediatrik Kardiologi akan berpindah ke 8 tingkat
bangunan baru di Hospital Seberang Jaya, dengan peruntukan 2 tingkat untuk unit,
selaras dengan Unit Perancang Ekonomi (EPU). Bangunan baru memberi tempat yang
lebih kondusif dan komprehensif serta memenuhi perawatan yang semakin meningkat
bagi pesakit pediatrik kardiologi.

iii. Menawarkan latihan kepada pakar pediatrik kardiologi fellow untuk menghasilkan

pakar pediatrik kardiologi baru. Ini adalah penting kerana pakar pediatrik kardiologi

bukan sahaja memberi diagnosa dan rawatan medikal tetapi juga menjalankan
intervensi. Ini amat penting memandangkan peningkatan dalam prosedur invasif, seperti

AASD closure o0, APDA occlusiono, APDA-lais.t ent i
Prosedur invasif dalam kes-kes yang sesuai juga terbukti dapat mengurangkan kadar
komplikasi, kadar masa rawatan di dalam wad (berbanding rawatan secara
pembedahan) di samping dapat mengurangkan kos.
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10. RUMUSAN

Pencapaian perkhidmatan jabatan ini sepanjang tahun 2023 secara keseluruhan
menunjukkan peningkatan yang memberansangkan dari segala segi.

Jumlah bengkel yang dijalankan sepanjang tahun 2023 adalah sebanyak 5 bengkel (2 VSD
Workshop dan 2 ASD Workshop, LPA stenting dan 1 PDA stenting). Bengkel-bengkel ini
penting dalam memberikan bimbingan kepada pakar pediatrik yang menjalani latihan dalam
bidang pediatrik kardiologi dan pakar sedia ada dalam melakukan prosedur sementelah
pakar pediatrik kardiologi dari seluruh Malaysia akan berkumpul ketika bengkel dijalankan.

Kesimpulannya, kami akan terus menambahbaik perkhidmatan sedia ada disamping
melakukan prosedur-prosedur invasif yang baru dalam meningkatkan mutu kesihatan
terutamanya dalam bidang pediatrik kardiologi pada masa hadapan.
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JABATAN PSIKIATRI DAN KESIHATAN MENTAL

1. PENGENALAN

Jabatan Psikiatri dan Kesihatan Mental, Hospital Pulau Pinang merupakan Jabatan Psikiatri
yang pertama dibuka di hospital di Negeri ini selain daripada 4 buah Institusi Psikiatri di negara
ini. Perkhidmatan ini telah dimulakan semenjak tahun 1959.

Jabatan Psikiatri dan Kesihatan Mental Hospital Pulau Pinang berperanan sebagai pusat
rujukan utama dibahagian pulau dan pusat utama penerimaan kemasukan pesakit psikiatri untuk
seluruh negeri Pulau Pinang.

Perkhidmatan psikiatri yang disediakan merangkumi pesakit luar dan pesakit dalam.

2. PERKHIDMATAN

i. Perkhidmatan yang diberikan di Hospital Pulau Pinang adalah seperti berikut:

(@) Rawatan pesakit dalam

(b) Rawatan pesakit luar di Klinik Pakar dewasa am dengan kepakaran

(c) Perkhidmatan Psikiatri Kanak-Kanak dan Remaja (Sub-Kepakaran)

(d)  Perkhidmatan psikogeriatrik (Sub-Kepakaran)

(e) Perkhidmatan Neuropsikiatri

M Perkhidmatan Psikiatri konsultasi - Liason

(@) Kilinik Terapi Gantian Dengan Metadon

(h) Rawatan Perawatan Psikiatri komuniti & rehabilitasi di Rumah

() Pusat kesihatan mental masyarakat (MENTARI)

0) Klinik Psikiatri untuk banduan di Penjara Pulau Pinang;

(k) Rawatan pemulihan untuk pesakit luar dan dalam

() Perkhidmatan Psikologi Klinikal

(m)  Perkhidmatan latihan / kursus

(n)  Bekerjasama dengan lain lain Jabatan dan Badan Bukan Kerajaan (NGO) dalam
aktiviti aktiviti berkaitan kesihatan mental

i. Perkhidmatan juga diberikan di hospital-hospital dan tempat lain seperti berikut:

(a) Kilinik lawatan psikiatri dewasa di Hospital Balik Pulau

(b) Klinik lawatan Psikogeriatrik di Hospital Sultanah Bahiyah, Sungai Petani,
Hospital Kulim, Hospital Bukit Mertajam

(c) Kilinik Susulan psikiatri di rumah orang tua Silver Jubilee yang menerima bantuan
kerajaan.

(d) Kilinik susulan di rumah orang tua dan uzur Pulau Pinang

(e) Kilinik susulan di rumah syukur penyayang Pulau Pinang
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3. PENCAPAIAN

3.1 Kedatangan Pesakit Luar (Klinik 102 (subkepakaran klinik) & Balai Sri Tanjung

(Psikiatri Umum)

Kanak -Kanak & Remaja Psikogeriatrik Dewasa
TAHUN
Baru Susulan Baru Susulan Baru Susulan SUMEAR
2021 158 1,311 221 3,907 1160 10874 17631
2022 167 1558 264 4542 515 11402 18448
2023 211 1627 341 4516 650 13024 20369
3.2 Jumlah Kemasukan Pesakit Dalam (Wad Perempuan /Wad Lelaki)
TAHUN KES BARU KES LAMA (ULANGAN) JUMLAH
2021 144 /170 144 /212 670
2022 190/ 201 187 /209 787
2023 195/ 197 189 /208 789
3.3 Rawatan Methadone
Uil aistneiine Bilangan Terapi Gantian
TAHUN Kes Baru (pesakit) | Kes Lama (pesakit (Jumiah Terapr)
2021 5 148 59120
2022 12 150 57052
2023 16 135 59221

3.4 Pasukan Perawatan Di Rumah (home care)

Pasukan Perawatan Di Rumah
TAHUN
Pesakit Baru Jumlah Pesakit Jumlah Lawatan ke Rumah
2021 46 187 1569
2022 47 142 2006
2023 47 198 2011
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4. KURSUS DAN AKTIVITI

4.1 Kursus yang dijalankan pada 2023

TARIKH TAJUK LATIHAN
3/5/2023 Kursus6 Ps y c hFrst Aigd/ 6
17/5/2023 Kursus Pengurusan Pesakit Agresif di Jabatan Psikiatri
5/10/2023 Bgngkel Mencegah Dan Menangani Kekerasan Hospital Pulau
Pinang
27/10/2023 Kursus asas psikiatri kepada anggota Jabatan
11/11/2023 Jemputan fasilitator Kursus Pengurusan Keganasan di Hospital

Seberang Jaya

4.2 Aktiviti yang dijalankan pada 2023

TARIKH TAJUK LATIHAN

3/2/2023 Jamuan Tahun Baru Cina Jabatan Psikiatri

19/5/2023 Jamuan Hari Raya Aidilfitri di Jabatan Psikiatri

31/5/2023 Fire drill di Wad Psikiatri

6/10/2023 gﬁlrgguptﬁ]nargn Kesihatan Mental Sedunia peringkat Hospital
1/12/2023 Jamuan Deepavali Jabatan Psikiatri
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5. PELAPORAN PENCAPAIAN KUALITI (KPl) TAHUN 2023

PENCAPAIAN
BIL. INDIKATOR SUTANDAR Jan- Jul -
D .
Jun Dis

1. | Percentage of patient with waiting time of 090
minutes to see the doctor at psychiatry clinic.
2. | Defaulter rate among Psychiatric outpatients. 010% 4.1% 4.4%
3. | Percentage of new out-patients cases reviewed by 50N o 0 0
psychiatrist within 30 days of first visit. 090 % 100% | 100%

090% 100% | 100%

6. RUMUSAN
Pencapaian keseluruhan perkhidmatan Jabatan Psikiatri & Kesihatan Mental HPP tahun 2023

adalah baik dan mencapai sasaran. Bengkel dan kursus telah dijalankan. Terdapat peningkatan
jumlah kedatangan pesakit ke Klinik Psikiatri antara tahun 2021 sehingga 2023.
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JABATAN NEUROLOGI

1. PENGENALAN

Unit Neurologi HPP telah diwujudkan pada tahun 1988 dan kini beroperasi di bawah Jabatan
Perubatan HPP. Klinik Pakar Neurologi dan Unit Neurofisiologi (104) ini terletak di tingkat 1 Blok
B. Manakala pesakit dalam ditempatkan di Wad C6, tingkat 1 Blok C yang mempunyai 30 katil
untuk pesakit lelaki dan perempuan.

2. AKTIVITI

2.1 Kajian/Projek Baru

i. Perkembangan perkhidmatan Neurologi secara desentralisasi untuk memanfaatkan
pesakit di Zon Utara Semenanjung dengan menempatkan seorang Pakar Neurologi di
HSJ;

ii. Pengukuhan dan perkembangan rawatan pemulihan di Unit Rehabilitasi (C6);

i. Rawatan berteknologi sesuai, terkini, menyeluruh dan evidence based', telah
diberikan untuk meningkatkan kualiti hidup pesakit;

iv. Pengukuhan pelbagai registry termasuk National Stroke Registry dikendalikan o
oleh staf di Wad 6 HPP;

v. Pengukuhan secara berkomputer bagi discharge summary (Wad 6), Patient
Registry (di klinik) serta Sistem Penghantaran Keputusan/Laporan Ujian Neuro
Diagnostik melalui e-mel ke hospital/jabatan yang merujuk kes ke jabatan ini;

vi. Kajian perkhidmatan perubatan tradisional dan komplimentari; dan

vii. Kajian Big Data dan peluang dalam bidang Atrtificial Intelligence bagi
memangkin perkhidmatan yang bermutu tinggi pada masa hadapan.

2.2 Pembangunan Modal Insan i Perancangan dan Pelaksanaan CPD
i. Latihan seperti kursus sangkutan untuk Pegawai Perubatan, Medical Student,
Houseman dan PPP.
ii. Program Pendidikan Kesihatan;
iii. Mewujudkan sudut pendidikan yang merangkumi rawatan pesakit, prosedur
Neurofisiologi, perangkaan statistik, sudut pain free, risalah & poster; dan

iv. Menganjurkan kursus 4th Heart Brain Gut Summit pada 9 Mac 2023 bertempat
di Auditorium Tzu Chi Dialysis Centre, Jalan Perak, Georgetown, Pulau Pinang,
dihadiri oleh 60 peserta dan ahli jawatankuasa.
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2.3 Aktiviti Kualiti
Penyertaan kempen/pertandingan seperti:
I. Perhimpunan Taat Setia HPP setiap bulan;
ii. CME/CPD,; setiap hari Khamis 8.00 1 9.00 pagi;
ii. Terlibat dengan Jemaah Lembaga Perubatan/SOCSO dalam menghadiri
mesyuarat yang berkaitan dan menyediakan laporan perubatan;
iv. Terdapat juga anggota jabatan ini dilantik sebagai koordinator KPI/HPIA peringkat
jabatan; dan
v. Menyertai pertandingan Kumpulan Inovatif dan Kreatif (KIK) peringkat HPP
bergabung dengan Jabatan Pemul Ndva fren@ar a K
Solutiono .

3. PENCAPAIAN

KEY PERFORMANCE INDICATOR (KPI) 2021-2023

Indicator Standard 2021 2022 2023

Indicator 1b: Percentage of patients | 090 % 98.6% 98.25% 98.31%
with waiting ti me
the doctor at the Neurology outpatient
Clinic.(Only one registration area

involved)
KEDATANGAN PESAKIT BARU DAN ULANGAN 2021-2023
TAHUN KES BARU KES ULANGAN JUMLAH
2021 1,287 5,010 6,297
2022 2,332 4,984 7,316
2023 1,630 5,609 7,239
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KEDATANGAN PESAKIT T STATISTIK UJIAN DAN PROSEDUR 2021-2023

ELECTROENCEPHALOGRAM|  NERVE EVOKED
(EEG) CONDUCTION ELECTR(()EMJ(?)GRAPHYP OTENTI S%ggf("\'
DEWASA | PEDIATRIK | STUDY (NCS) (EPOS
2021 414 171 390 288 13 37
2022 435 303 358 154 17 72
2023 463 246 447 247 17 110
4. RUMUSAN

Jabatan Neurologi Hospital Pulau Pinang merupakan pusat perkhidmatan dan rujukan tertiari
bagi kes-kes Neurologi serta menjalankan ujian-ujian Neurodiagnostik. KPI dari tahun 2021
hingga 2023 berjaya dicapai. Kedatangan pesakit yang mendapat rawatan di klinik Neurologi
pada tahun 2023 menurun sedikit berbanding tahun 2022.
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JABATAN PERUBATAN REHABILITASI

1. PENGENALAN

Jabatan Perubatan Rehabilitasi khususnya Unit Perubatan Pemulihan adalah sebuah unit
kepakaran yang menjadi pusat rujukan untuk wilayah utara bagi tujuan diagnosa dan pemulihan

kepada orang kurang upaya implikasi dari mana-mana masalah kesihatan 6 me dii Ic la trausng, 6 ,

kanser dan kes kecacatan kongenital. Jabatan ini memberi perkhidmatan pesakit luar di Aras 1,
bangunan ACC dan pesakit dalam dimana pesakit dalam merangkumi semua disiplin termasuk
Ortopedik, Neurosurgeri, Neurologi dan lain-lain disiplin. Bermula dengan dua katil disediakan di
Wad A4, kini Wad Perubatan Rehabilitasi telah diwujudkan di Jalan Perak yang berkongsi dengan
Wad Medikal Paliatif sejak Mei 2015. Jabatan ini diketuai oleh Pakar Perubatan Rehabilitasi UD56,
dan dengan kekuatan diversiti sumber manusia seramai 32 orang dari pelbagai jawatan.

2. PERKHIDMATAN UTAMA

Jabatan ini menjadi pusat rujukan kepakaran dan kes ulangan dari luar jabatan, hospital serta
kes dari unit kepakaran lain, Klinik Kesihatan, hospital dan klinik swasta dari dalam dan
luar negeri Pulau Pinang dan seluruh wilayah utara Semenanjung Malaysia. Perkhidmatan
rawatan kepakaran dalaman serta prosedur perubatan bagi memastikan pesakit berada dalam
keadaan kualiti hidup yang lebih baik dengan program rehabilitasi yang intensif. Berikut adalah
senarai perkhidmatan yang disediakan di jabatan ini:

i. Perkhidmatan rehabilitasi spinal.

ii. Perkhidmatan rehabilitasi strok dan kondisi neurologikal.

iii. Perkhidmatan rehabilitasi neurosurgeri dan kecederaan trauma otak.
iv. Perkhidmatan rehabilitasi paediatrik.

v. Perkhidmatan rehabilitasi kardio-pulmonari termasuk 6 p csvidr e habi .l i t ati ono

vi. Perkhidmatan rehabilitasi rheumatologi.

vii. Perkhidmatan penyediaan peranti bantuan, kerusi roda, ortotik dan prostetik.
viii.Perkhidmatan Klinik Botulinium Toxin A, Serial Casting, PERKESO dan Paeditarik
Neurology Combined Clinic.

ix.Perkhidmatan community base rehabilitation.
x.Perkhidmatan penjagaan luka.
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3. PERKHIDMATAN BARU

i. Perkhidmatan Single Channel Cystometry

ii. Penglibatan sebagai penyelaras di peringkat Hospital Pulau Pinang bagi Program
Perawatan Domisiliari bagi peningkatan program rehabilitasi.

iii. Penglibatan dalam perancangan bagi pembukaan Wad Perubatan Rehabilitasi di Hospital
Seberang Jaya dengan fasiliti yang sesuai untuk program rehabilitasi intensif pesakit dalam.

iv. Perancangan penubuhan 6 St rSd ke D o wdiHosp#al Balii Pulau dan Hospital
Seberang Jaya.

vvPenyel aras program OPost Covid Rehabilitat
kerjasama antara Jabatan Perubatan Rehabilitasi dan semua unit Pemulihan Cara Kerja
dan Fisioterapi di seluruh Negeri Pulau Pinang.

vi. Memurnikan servis dan kepakaran Perubatan Rehabilitasi.

4. AKTIVITI JABATAN

4.1 Lawatan Pakar
Lawatan ke Hospital Seberang Jaya, 12 kali setahun untuk kes rujukan luar dan dalaman.
i. Community base rehabilitation, lawatan ke tempat kerja, rumah atau persekitaran
pesakit bagi penilaian dan perkhidmatan rehabilitasi yang optimum.
i. Lawatanberkalad a wardx o u di Hd$pital Balik Pulau.

4.2 Pembangunan modal insan
Semua kakitangan di jabatan ini mencapai peratusan 100% untuk 7 hari berkursus setahun.
Latihan yang dianjurkan adalah kursus meliputi dalam talian dan bersemuka
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4.3 Projek Penyelidikan

I. The Characterristics and Quality of Life of Amputees in Malaysia.

ii. Decision Making on Upper Limb Prosthesis restoration in Paediatric patienti A Case Report
iii. SCHIWORATA Case Report

iv. Functional Outcome Following In Patient Rehabilitation of Individuals with Spinal Cord Injury in
Malaysia : A Cohort Study

v. Development of Improved Durability and Low Cost Solid Ankle Cushion Heel (SACH)
Prosthetic Foot.

TA KLINIK KHAS WAD PERUBATAN REHABILITASI

4.4 Kualiti

i.  Tarikh temujaniji kes baru adalah sebulan atau kurang selepas dirujuk.
ii. Pemantauan KPI adalah setiap bulan.

iii. Kajian kepuasan pelanggan dibuat dalam 2 fasa setahun.
iv. Perlaksanaan Interdisciplinary Rehabilitation Plan (IDR).
v. Penglibatan dalam pengauditan ISO dan Akreditasi

45 Lain-Lain

i. Mesyuarat pagi jabatan diketuai Ketua Jabatan sebulan sekali atau mengikut
keperluan

ii. CME/Journals club peringkat jabatan sekali sebulan.
iii. Penganjur Pertandingan Inovasi peringkat Hospital Pulau Pinang.
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[t [ HU ] [ B | [ |
PROSEDUR PESAKIT LUAR PESAKIT DALAM
BIL | TAHUN | - combined | o | Bowiium | | Hpp HSJ HPP | HSJ
paediatric Casti Toxin A -
. asting Ini. visit
NC| FU [NCYFU | In [IDR| In | IDR
L. 2021 o 59 [|sean9] c|[ g IV (g vg P| 372.| 2406 |e90 ) 4B1,[354 | 354 $ NA
D, 2022 | [on T3« ing2 [ a| g 21 'g al 465 | 2571 [r84 [ 500449/ ] 49| NA | NA
3. 2023 | [ho 58 sySt1 [ S]] k 38 >0 €| 5740| 2958 | 1679 550d | 96 || 96 || NA | NA
SiS n CITI1 l. E I Ul n | \ ) e
A | S t at n u
ni o ri t
| 9 ¢
n
j
1. 2021 | 1122 10 249 é 44 900 59 20 2| 1| 27 62.6 17.4
2. 2022 | 1396 21 329 2 51 1204 73 42 71 1| 46 0| 253 13.6
3. 2023 | 1605 38 395 1 52 1317 58 94 | 8 | 9| 93 0| 0| 47.8 | 141.85

KPI bagi Jabatan Perubatan Rehabilitasi juga tercapai dengan baik iaitu :
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KPI INDIKATOR STANDARD PENCAPAIAN

1. Percentage of patients with established 095% 100%
interdisciplinary rehabilitation plan within ( ()
working days of admission

2. Percentage of falls and near-falls in Rehabilitation 02% 0%
Medicine Outpatient Clinic

5. RUMUSAN

Pencapaian jabatan ini secara keseluruhannya menunjukkan peningkatan dalam semua aktiviti dan
beban tugas terutamanya dalam mengendalikan pesakit dan skop perkhidmatan yang lain. Jabatan
ini telah mengharungi segala cabaran sepanjang tahun 2023 demi perkhidmatan yang berkualiti
kepada pesakit. Jabatan Perubatan Rehabilitasi akan meneruskan kesinambungan memberi
perkhidmatan yang terbaik, cepat, mesra dan efektif kepada golongan Orang Kurang Upaya dan
pesakit-pesakit yang dirujuk ke jabatan ini. Ini adalah selaras dengan Visi Jabatan untuk
memantapkan tahap kesihatan dan kualiti hidup serta meningkatkan kebolehan menguruskan diri
serta fungsi yang optima untuk golongan Orang Kurang Upaya. Perancangan tahun 2024 akan juga
menitik beratkan aspek penambahbaikkan perkhidmatan yang sedia ada serta aspek latihan,
pendidikan dan CME. Penekanan yang lebih akan diberikan untuk memurnikan program Stroke
Care Down Care di Hospital Balik Pulau dan Hospital Seberang Jaya, sekaligus menjayakan
program Early Intervention Programme di peringkat Negeri Pulau Pinang.
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UNIT PEMULIHAN CARA KERJA

1. PENGENALAN

Unit Pemulihan Cara Kerja terletak di tingkat bawah, Blok A, AGO1. Unit ini menawarkan
perkhidmatan pemulihan carakerja kepada pesakit-pesakit di dalam wad,pesakit- pesakit dari
klinik pakar dan jabatan pesakit luar Hospital Pulau Pinang.Unit ini juga menerima kes rujukan
dari klinik kesihatan, hospital kerajaan dan hospital swasta yang berdekatan.

Perkhidmatan rawatan Pemulihan Cara Kerja ditawarkan kepada pelanggan hospital yang
mengalami ketidakupayaan, limitasi atau masalah seperti berikut:

I. Gangguan fungsi dari segi fizikal, mental dan psikososial akibat dari penyakit, trauma,
proses penuaan dan kecacatan semulajadi di mana menjejaskan tahap kefungsian
keberdikarian dalam aktiviti kehidupan seharian (ADL), kerja, sosial dan riadah;

i. Kanak-kanak kurang upaya yang mengalami kelewatan perkembangan motor, kognitif,

sosial dan tingkah laku akibat dari kondisi congenital, kecederaan kelahiran, trauma atau

penyakit; dan

iii. Pesakit psikiatrik dan gangguan kesihatan mental.

Fungsi utama Pemulihan Cara Kerja ialah menawarkan rawatan pemulihan untuk
membantu pelanggan mencapai tahap kefungsian yang optima, meminimumkan komplikasi
sekunder, justeru meningkatkan taraf hidup yang berkualiti. Pemulihan Cara Kerja
memastikan pelanggan berdikari secara optima dalam aktiviti kehidupan seharian (ADL),
kerja, sosial dan riadah, mencegah kecacatan/deformity melalui intervensi awal serta
memberi pendidikan pengurusan pemulihan di rumah kepada pelanggan dan keluarga.

Unit Pemulihan Cara Kerja juga memainkan peranan dan fungsi sebagai tempat latihan klinikal
untuk pelatih Pegawai Pemulihan Perubatan (Cara Kerja) dan Jurupulih Perubatan (Cara Kerja)
dari Institut Latihan Kementerian Kesihatan Malaysia (ILKKM) dan institusi pengajian tinggi
kerajaan dan swasta.

Organisasi ini dianggotai oleh para pegawai pemulihan perubatan (cara kerja) dan jurupulih
perubatan (cara kerja). Pada tahun 2023, jumlah semua anggota meliputi 1 orang Pegawai
Pemulihan Perubatan (Cara Kerja) gred U48, 1 orang Pegawai Pemulihan Perubatan (Cara
Kerja) gred U44 dan 4 orang Pegawai Pemulihan Perubatan (Cara Kerja). Jum lah anggota
kumpulan sokongan adalah seramai 36 orang yang terdiri dari gred U29 sehingga gred U40, 3
orang Pembantu Perawatan Kesihatan U11 dan 1 orang Pembantu Tadbir gred N19.
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2. BIDANG PEMULIHAN UTAMA

i. Pesakit Dewasa Kurang/Hilang Keupayaan Fizikal/Mental

ii. Kanak-kanak Berkeperluan Khas

iii. Pesakit Psikiatrik dan Gangguan Kesihatan Mental

iv. Kanak-kanak dan Remaja yang Mengalami Gangguan Kesihatan Mental

3. AKTIVITI TAHUNAN UNIT TAHUN 2023

3.1 Pembangunan Modal Insan

3
u
J

i. Menjalankan 8 sesi aktiviti CME di peringkat unit. Selain itu, Unit telah menganjurkan
kursus utama iaitu Occupational Therapy in Mental Health Rehabilitation peringkat
nit pada 1 hingga 2 Mac 2023, Occupational Therapy Services in MENTARI peringkat

KN pada 11 hingga 12 Mei 2023, dan Updated Approaches and Techniques in

Occupational Therapy peringkat unit pada 7 hingga 8 Ogos 2023.

3.2 Pelaksanaan Aktiviti Kualiti

vi.

Vii.

viii.

KPI (1) T Tajuk Indikator : Peratus kemajuan pesakit stroke mencapai keberdikarian
ADL selepas intervensi, >75% pesakit stroke mencapai peningkatan kefungsian ADL
dalam tempoh 3 bulan. Pencapaian unit bagi Januari hingga Disember 2023 ialah

94.57% menetapi sasaran yang ditetapkan. (N=87, D= 92)

KPI (2) T Tajuk Indikator: Kes rujukan baru dari wad menerima perkhidmatan
pemuli han dalam tempoh 24 jam waktu b

bagi Januari hingga Disember 2023 ialah 100%. (N = 4819, D=4819)

hingga Disember 2023 ialah 100%. (N= 2560, D= 2560)

Pencapaian bagi tahun 2023 adalah 100%. (N:60, D: 60)

penggunaan produk.

berpuas hati ke atas perkhidmatan yang ditawarkan.

kompetensi yang ditetapkan oleh profesion.

mencapai mata >40 mengikut standard yang ditetapkan oleh pihak profesion.
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KPI1 (3) 1Tajuk Indikator: Kes rujukan baru pesakit luar akan diberi perkhidmatan
pemuli han dalam tempoh 3 hari. St anda

KPI (4) T Tajuk Indikator: Kadar peningkatan kebolehan prehension tangan bagi kes
kecederaan tangan dan anggota atas se

Aktiviti Inovasi T produk inovasi bertajuk Light-up Strap Hasil .produk telah
digunakan oleh pesakit. Perancangan seterusnya adalah memperluaskan

Kajian Kepuasan Pelanggan iSebanyak 101 sampel telah dikumpul dari bulan
Januari hingga Disember 2023 dan hasil kajian menunjukkan 100% pelanggan

Pelaksanaan Kompetensi melalui buku log T Pencapaian 100%. Anggota baru
(kontrak) yang telah melapor diri dan bertugas di unit telah melengkapkan latihan

Pencapaian mata MyCPD: Pencapaian 100%. Kesemua anggota Kklinikal telah

eker

rd O

|l epa:



4. PENCAPAIAN STATISTIK
Bilangan Pesakit Dan Sesi Rawatan Pemulihan Yang Dijalankan Tahun 2021, 2022 dan 2023

TAHUN JUMLAH JUMLAH JUMLAH PESAKIT
KEDATANGAN KEDATANGAN KESELURUHAN
PESAKIT LUAR PESAKIT LUAR
2021 16,547 22,470 39,017
2022 26,830 17,910 44,740
2023 22,938 16,532 39,470
5. RUMUSAN

Perkhidmatan unit telah mencapai sasaran kesemua standard KPI yang ditetapkan. Hasil
kajian kepuasan pelanggan menunjukkan 100% pelanggan unit berpuas hati dengan
perkhidmatan yang diberikan. Unit akan terus sentiasa berusaha meningkatkan kualiti
perkhidmatan yang ditawarkan kepada pelanggan selaras dengan visi dan misi yang
ditetapkan oleh pihak profesion dan Kementerian Kesihatan Malaysia.
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UNIT FISIOTERAPI

1. PENGENALAN

Unit Fisioterapi di Hospital Pulau Pinang (HPP) merupakan sebahagian daripada Jabatan
Perubatan Rehabilitasi. Terletak di Aras Bawah, Central Service Block (CSB), Unit Fisioterapi
(010) ini menawarkan perkhidmatan pesakit luar setiap hari Isnin hingga Jumaat. Manakala,
perkhidmatan pesakit dalam pula diberikan setiap hari, termasuk cuti minggu dan cuti am (on-
call). Unit ini terdiri daripada 4 Pegawai Pemulihan Perubatan Fisioterapi dan 39 Jurupulih
Perubatan Fisioterapi. Mereka komited dalam memberikan rawatan rehabilitasi berasaskan
pendekatan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang menyeluruh. Perkhidmatan ini
merangkumi pelbagai disiplin perubatan untuk membantu pesakit yang mengalami masalah
pergerakan, kefungsian, dan kesakitan, di samping menyediakan pendidikan kepada pesakit
bagi memastikan rawatan yang komprehensif dan berkesan. Pesakit yang mendapatkan
rawatan di unit ini termasuk mereka yang dirujuk oleh pegawai perubatan atau pakar perubatan
dari hospital awam dan swasta, klinik kesihatan, serta institusi lain, menjadikan Unit Fisioterapi
sebagai komponen penting dalam sistem penjagaan kesihatan Hospital Pulau Pinang.

2. AKTIVITI UNIT

2.1 Pembangunan Modal Insan

Unit Fisioterapi Hospital Pulau Pinang membuka peluang kepada pelatih fisioterapi dari pelbagai
institusi terkemuka seperti Institut Latihan Kementerian Kesihatan Malaysia (ILKKM), Universiti
Teknologi MARA (UiTM), dan Universiti AIMST untuk menjalani pelbagai bentuk latihan seperti
latihan sangkut atau latihan industri. Di samping itu, unit ini turut menjadi lokasi penempatan
bagi pelajar yang mengikuti program ljazah Sarjana Perubatan Keluarga, memberikan mereka
pengalaman klinikal yang berharga dalam suasana hospital sebenar. Tambahan pula, Unit
Fisioterapi juga berperanan menyediakan bimbingan menyeluruh kepada jururawat pelatih,
jururawat terlatih, dan pelatih perubatan, memperkukuh kolaborasi interdisiplin dan
pembentukan tenaga kerja kesihatan yang kompeten.

Dalam usaha meningkatkan tahap kecekapan dan kepakaran dalam kalangan kakitangan,
pelbagai inisiatif dilaksanakan termasuk penganjuran sesi CME secara berkala dan Latihan
Dalam Perkhidmatan (LDP). Malah, unit ini memberikan galakan penuh kepada kakitangan
untuk menghadiri kursus dan bengkel di luar fasiliti bertugas, sama ada yang dianjurkan oleh
agensi kerajaan mahupun pihak swasta.
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Dua (2) LDP telah diadakan pada tahun 2023, seperti yang tertera di bawah: -

BIL. NAMA KURSUS TEMPAT TARIKH
1. | Kursus Peringkat Unit: Pengurusan Emosi dan Unit Fisioterapi,
Komunikasi Berkesan HPP 17.03.2023
2. | Kursus Preskripsi Senaman Unit Flljllao;erapl, 14-15.09.2024

Berikut adalah pecapaian aktiviti kualiti yang dilaksanakan di unit ini: -

BIL. INDIKATOR STANDARD | PENCAPAIAN
1. | Timely response (within 10 days) by physiotherapists to <
outpatient referrals. 080% 100%
2. | Timely response (within 24 hours) by physiotherapists O90% 100%

to inpatient referrals.

Percentage of patients with waiting time of O30

3. minutes to see the physiotherapists at the 080% 100%
physiotherapy clinic.
4 Patients with OA knee being successfully taught

strengthening exercise and joint protection for the knee 060% 100%
within 3 visits.

5. | Peratusan pesakit yang bermasalah musculoskeletal )
mencapai pengurangan tahap kesakitan untuk 3 kali 080% 99.67%
rawatan fisioterapi dalam tempoh 2 bulan.

Incidence of burns sustained during delivery of
electrotherapeutic modalities or thermal agents 0 burn case 0 burn case
(Sentinel Event).

7. | Percentage of patients with backache who achieved the )
highest level of function within 24 visits (for 6 months 080% 100%
period) in a single continuous episode of care.

8. | Kajian Kepuasan Pelanggan:
Purata keseluruhan pesakit puas hati dengan 92% 99%
perkhidmatan fisioterapi yang diberikan.

Audit dalaman untuk penambahbaikan kualiti

9. . 2 kali setahun
perkhidmatan.

10. | Pertandingan KIK peringkat JKN Pulau Pinang Naib juara

11. | Pertandingan inovasi peringkat Hospital Pulau Pinang Tempat ke-5
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3. PENCAPAIAN

Pesakit Baru yang Dirujuk untuk Rawatan Fisioterapi Tahun 2021 1 2023

TAHUN RUJUKAN BARU RUJUKAN BARU JUMLAH
(PESAKIT DALAM) (PESAKIT LUAR) RUJUKAN BARU
2021 7,066 5,261 12,327
2022 7709 5744 13453
2023 11035 5680 16715
Jumlah Pesakit Susulan Untuk Rawatan Fisioterapi Bagi Tahun 2021 i 2023

TAHUN PESAKIT LUAR PESAKIT WAD JUMLAH
2021 10,417 27,962 38,379
2022 24275 41291 65566
2023 30868 56799 87667

Kelas Yang Dikendalikan Di Unit Fisioterapi Bagi tahun 2021 1 2023

JUMLAH PESAKIT

BIL. KELAS/PENDIDIKAN 2021 2022 5023
1. | Osteoarthritis for Knee NA 172 364
2. | Shoulder Class NA 58 287
3. | Back Care Class NA 204 311
4. | Neck Care Class NA 93 245
5. | Pelvic Floor Education NA 89 1203
6. | CRP NA 169 284
7. | Pump Talk NA 20 70
8. | Pulmonary Rehabilitation 3,325 1536 1467
9. | Senaman Hidroterapi NA 8 486
10. | Intensive Weight Management (Paeds) NA 67 162
11. | Haemophilia 17 32 463
12. | Obesity Class NA 53 86
13. | Pre-Op Anaes Clinic NA 508 1427
14. | Vestibular Rehabilitation NA 642 805

Jumlah 3,342 3651 7660

Tahun 2021 masih dalam fasa pandemik COVID-19 maka sesi kelas dan pendidikan

diterhadkan.

4. RUMUSAN

Unit ini telah menyediakan perkhidmatan fisioterapi secara menyeluruh kepada semua

pemegang taruh sepanjang tahun 2023.
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75



JABATAN PEMBEDAHAN AM

1. PENGENALAN

Jabatan Pembedahan Am HPP merupakan pusat rawatan yang memberi perkhidmatan
pembedahan dan sub-kepakaran kepada penduduk-penduduk di seluruh negeri Pulau Pinang
serta sempadan negeri Perak dan Kedah. la juga adalah salah satu pusat rujukan untuk kes-
kes pembedahan dari Zon Utara Semenanjung Malaysia.

2. PERKHIDMATAN UTAMA
Perkhidmatan yang disediakan ini dilaksanakan melalui aktiviti berikut:

Klinik Pembedahan Am
Pesakit Luar i kes baru dan ulangan, Bilik (006)

Klinik -klinik Sub-Kepakaran
i. Pembedahan Payudara & Endokrin
i. Pembedahan Kolorektal
iii. Pembedahan Upper Gastrointestinal
iv. Pembedahan Kanak-kanak
v. Pembedahan Vaskular

Perkhidmatan Pembedahan
i. Pembedahan Elektif
ii. Pembedahan Kecemasan
iii. Pembedahan Daycare
iv. Pembedahan Minor

Perkhidmatan pesakit dalam bagi tujuan pembedahan dijalankan di Wad C9 (Lelaki), Wad C10
(Lelaki), Wad C11 (Perempuan), Wad C2 (Kanak-kanak) dan HDA (Penjagaan Rapi
Pembedahan).

3. AKTIVITI DAN PENCAPAIAN
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3.1 Program latihan pakar
i. Melatih dan terdapat 2 pegawai perubatan program Master in S u r g kilusydéngan

jayanya.

3.2 Pembangunan Modal Insan

3.3 Menganjurkan beberapa bengkel dan kursus seperti:
I. Breast cancer management update and ultrasound guided biopsy of breast lesion

workshop 2021

ii. Stoma Workshop 2021

3.4 Projek Penyelidikan
I. Pakar dan Pegawai Perubatan telah melibatkan diri dalam penyelidikan dan

dipersembahkan secara maya dalam beberapa konferen pada tahun 2021 secara

virtual.

4. PENCAPAIAN JABATAN

Bersama menganjurkan MRCS examination dengan Penang Medical College serta

Royal College of Ireland sebanyak 2 kali.
Bersama menganjurkan Basic Surgical Course for medical officer bersama Penang

Medical College serta Royal College of Ireland sebanyak 2 kali.

Pesakit Luar
TAHUN KES BARU KES ULANGAN JUMLAH
2021 3.897 23,204 27.101
2022 4278 27.802 32.080
2023 12.967 30,481 43,448
Pembedahan
JENIS PEMBEDAHAN PEMBEDAHAN
PEMBEDAHAN KECEMASAN ELEKTIF DAYCARE | JUMLAH
2021 935 1.352 0 2 287
2022 1128 1644 0 2772
2023 1152 951 0 2103
Prosedur Endoskopi
PROSEDUR
ENDOSKOP) OGDS COLONOSCOPY ERCP JUMLAH
2021 1.739 1,429 181 3.349
2022 1.859 1.636 256 3.751
2023 1.030 1576 208 3.804

5. KUALITI




Pencapaian Performance Indikator Pembedahan Am Tahun 2021

INDIKATOR PENCAPAIAN
S5 KPI/OBJEKTIF KUALITI SIARNRIARD SETAHUN
1. | Percentage of Patients With Waiting Time of <
90 Minutes To See The Doctor At The o 0
General Surgery Outpatient Clinic (Only One KPI > 90% 100%
Registration Area Involved)
NA
(To Study The
2. | Percentage Of Patients With Postponement of Current Trend &
KPI . 11.1%
Surgery For Urgent Cases Identify
Opportunity For
Improvement)
3. | Percentage of Per-Operative Mortality Review 0 0
(POMR) Cases Reported Using VPOMR Form KPI > 90% 100%
4. | Incidence Rate of Colonic Perforation 0 0
Following Colonoscopy KPI <0.5% 0.2%
— Objektif
5. | Stomal Complication Kualiti < 10% 7.92%
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6. RUMUSAN

Pencapaian perkhidmatan di jabatan ini sepanjang tahun 2023 secara keseluruhan
menunjukkan peningkatan dari segi jumlah prosedur dan kadar kemasukan ke wad.Perkara ini
oleh kerana situasi pendemik yang telah berakhir namun begitu beberapa SOP (Standard
Operation Procedure ) dan tatacara norma baharu tetap diteruskan dari masa ke semasa.

Jabatan juga berharap dapat meneruskan usaha dan mencetus idea serta melibatkan diri
didalam beberapa proses penyelidikan yang lebih berkualiti pada tahun-tahun akan datang dan
menyertai lebih banyak persidangan dalam penyelidikan kes-kes pembedahan berlandaskan
norma baharu yang ditetapkan. Jabatan juga akan turut terus terlibat didalam mencetus inovasi
bagi membentuk daya kreativiti untuk diimplementasikan diperingkat kebangsaan dan
antarabangsa.

Demi untuk merealisasikan impian melahirkan modal insan yang berkualiti dan berdaya maju,
Jabatan Pembedahan Am akan terus menyumbangkan dan menggembleng tenaga untuk
melatih dan melahirkan lebih ramai Pakar dan Pegawai Perubatan yang profesional dan
berkaliber dimasa hadapan.
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JABATAN UROLOGI

1. PENGENALAN

Jabatan Urologi menjadi pusat rujukan kawasan utara semenanjung Malaysia bagi
mendiagnosa dan merawat masalah urologi. Jabatan Urologi menyediakan dua bahagian
perkhidmatan iaitu Perkhidmatan Pesakit Luar dan Pesakit Dalam. Perkhidmatan Pesakit Luar
beroperasi di Klinik Tingkat 1, Kompleks Rawatan Harian (ACC) sebagai klinik konsultasi dan
Klinik 007 sebagai klinik prosedur manakala Perkhidmatan Pesakit Dalam dijalankan di wad C9,
C10 dan C11. Pembedahan Urologi dijalankan di Dewan Bedah Utama dan Dewan Bedah
Harian (ACC). Jabatan ini diketuai oleh pakar urologi iaitu Mr Devindran A/L Manoharan dengan
jumlah keseluruhan anggota seramai 24 orang .

2. PERKHIDMATAN UTAMA
i.Memberi perkhidmatan rawatan kepakaran dalaman serta prosedur perubatan bagi
memastikan pesakit berada di dalam keadaan stabil bagi mengurangkan komplikasi dan
mortaliti.
i. Menjadikan pusat rujukan kepakaran tertiari dan kes ulangan dari luar jabatan /
hospital serta kes dari unit-unit kepakaran lain, klinik kesihatan, hospital / klinik swasta
di dalam dan di luar negeri Pulau Pinang
ii. Memberi perkhidmatan pendidikan kesihatan kepada pesakit dan orang awam
khususnya untuk program urologi.
iv. Memberi perkhidmatan kaunseling kepada pesakit dan keluarga.

3. AKTIVITI JABATAN

3.1 Perkhidmatan Rawatan Urologi yang diberi adalah terdiri daripada;
I. Merawat kes baru dan ulangan untuk pesakit luar.
ii. Memberi rawatan terapeutik dan pembedahan untuk pesakit dalam.
iii.Rawatan Interventional
iv.Memberi perkhidmatan rawatan harian.

3.2 Gabungan Perkhidmatan Kepakaran Paediatric Nephrologi dan Urologi
i.Memberi konsultasi kes berkaitan pada hari Selasa sekali setiap bulan (112 kes
dari bulan Januari 2023 hingga Disember 2023)
ii. Melakukan pembedahan memasukkan (insertion), memperbetulkan (revision)
dan mengeluarkan (removal) tiub tenckhoff untuk kanak-kanak (18 kes)
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3.3 Teaching / Training Unit
I. Subspecialty TUrology (3rd year)
ii. Undergraduates - Penang Medical College
ii. Allied Health i Training Nurses / Post Basic Nursing
Iv. Attachment Training i elective clinical posting (UM,UKM& USM)

3.4 Pembangunan Modal Insan
i. Advance Stone Workshop untuk para pelatih urologi di Dewan Bedah Harian,
Hospital Pulau Pinang pada 17 Jun 2023
ii. Kempen Saringan Prostat di Klinik Kesihatan Kuah, Langkawi pada 7 Oktober
2023
ii. Malaysian Urology Conference di Berjaya Times Square pada 24-25 November
2023

3.5 Kualiti

Empat bahagian aktiviti urologi telah dijalankan sebagai KPI jabatan iaitu :
i. Satu bahagian berkaitan ketetapan masa iaitu tempoh masa pesakit menunggu
rawatan berjumpa pakar/doktor.
i. Satu bahagian berkaitan keberkesanan rawatan batu karang di salur kencing (URSL).
i. Dua bahagian berkaitan kaedah pembedahan yang selamat iaitu pembedahan
batu karang di ginjal (PCNL) dan pembedahan reseksi prostat (TURP).
Keseluruhan pencapaian aktiviti yang dipantau telah berjaya memenuhi piawaian yang
ditetapkan.

4. PENCAPAIAN

Kedatangan Pesakit Luar

TAHUN 2021 2022 2023
Kes Baru 2542 3010 3354
Kes Ulangan 15,125 15,845 19,345
Jumlah 17,667 18,855 22,699

Kemasukan Pesakit di Wad

TAHUN 2021 2022 2023

Jumlah 1045 1224 1265
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Kes Pembedahan

TAHUN 2021 2022 2023
Elektif 925 1095 1100
Kecemasan 102 230 244
Jumlah 1027 1095 1344

Prosedur Harian

Prosedur 2021 2022 2023

Extra Corporeal Shockwave 325 553 303

Lithotripsy
(ESWL)

Cystoscopy 1232 1038 1368

Transrectal Ultrasonography
Prostate (TRUS) Biopsy 252 221 240
5. RUMUSAN

Keseluruhannya Jabatan Urologi telah mencapai sasaran yang telah ditetapkan terutamanya
melalui pemantauan program kualiti yang ditetapkan . Kemajuan teknik rawatan secara endo-
uroskopik telah berjaya mengurangkan kes mobiditi dan mortaliti dengan purata jangkamasa
pesakit tinggal di wad adalah 4-5 hari sahaja.
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JABATAN ORTOPEDIK

1. PENGENALAN

Jabatan Ortopedik & Traumatologi, HPP merupakan pusat rujukan bagi kes-kes yang berkaitan
dengan perawatan Ortopedik dan Traumatologi bagi hospital-hospital di Pulau Pinang dan
Seberang Perai. Jabatan ini juga memberi perkhidmatan kepakaran dalam bidang Sub
Kepakaran Ortopedik kepada hospital dari negeri-negeri berhampiran seperti Perak, Kedah dan
Perlis. Perkhidmatan pesakit luar terletak di Blok B (011) manakala perkhidmatan pesakit dalam
terletak di Blok C, Wad C12 (Wad Ortopedik Perempuan), Wad C14 dan sebahagian Wad C18
(Wad Ortopedik Lelaki).

2. AKTIVITI
2.1 Lawatan Pakar

i.Hospital Kepala Batas
ii.Hospital Balik Pulau
iii.Hospital Sungai Bakap

2.2 Jemputan untuk pembedahan Ortopedik

Pakar Ortopedik, HPP juga melaksanakan pembedahan Sub-Kepakaran Ortopedik di
hospital yang memerlukan kepakaran seperti:

i. Hospital Taiping, Perak

i. Hospital Sultanah Bahiyah, Alor Setar
iii.Hospital Raja Permaisuri Bainun, Ipoh
iv.Hospital Tuanku Fauziah, Kangar

2.3 Lain-lain Aktiviti Harian

TARIKH TAJUK PENGLIBATAN
Setiap Rabu Formal Teaching ward rounds | Semua warga Ortopedik
8am - 10am
Setiap Rabu Departmental CPD presented | Semua warga Ortopedik
1030am - 1230pm by House officer (HO)
Setiap Rabu Departmental POMR | Specialist dan Mos
230pm - 430pm sessions/census
Setiap bulan CME bulanan jabatan untuk | Semua warga Ortopedik
staf paramedik
Setiap hari Departmental case passover | Specialist, MOs dan HOs
730am - 830am presented by House
officer/Medical officer(MO)
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2.4 Pencapaian Kualiti

(1) KPI
INDIKATOR STANDARD PENCAPAIAN
Percentage of patients with waiting time of O90 minute to )
see doctor in Orthopaedics Clinic after completion of pre- 090% 97.6 %
planned procedure.
Percentage of surgical site infection in clean elective R
orthopaedic surgery. 02% 0.41%
Percentage of unacceptable internal fixation of requiring .
revision. 02% 0%
Percentage of Post Primary Total Knee Replacement )
Patient With Length of Stay In Hospital of O5 Days 080 % 100%
Working Days
(2) HPIA
INDIKATOR STANDARD PENCAPAIAN
Rate of patients who received their surgery within 48 hours
following an admission for hip fracture in the corresponding O70% 100%
year
Post Operative Sepsis Rate In Orthopaedic 0% 0%
3. PENCAPAIAN
(1) Punca Rujukan
BIL. PERKARA 2021 2022 2023
Klinik Kesihatan /
L Jabatan Pesakit Luar 2917 4015 3945
2. | Jabatan Kecemasan dan Trauma 3601 4135 4084
3. | Hospital lain 303 450 510
4. | Klinik Swasta 503 614 624
5. Lain-lain 0 0 0
Jumlah 7324 9214 9163
(2) Klinik
BIL. PERKARA 2021 2022 2023
1. Jumlah Pesakit Baru 7324 9214 9163
2. Jumlah Pesakit Ulangan 18308 18304 21039
3. Jumlah Keseluruhan 25632 27518 30202
4. Jumlah Hari Klinik 98 94 92
5. Purata Pesakit Satu Klinik 262 312 328
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| 6. \ Jumlah Laporan Perubatan 2094 2333 2771
(3) Rawatan Spesifik
BIL. PERKARA 2021 2022 2023
1. | Application & Removal of cast 7120 5785 6333
5 C!ose Mlanupulatlve Reduction of Fracture / 927 1071 691
Dislocation
3. Removal of stiches 929 1339 1252
4. Dressing 2962 3545 5327
5. | Various Traction 383 396 444
6. Bandaging / Splinting 2243 2485 1400
7. Local Infiltration 196 193 197
(4) Wad
BIL. PERKARA 2021 2022 2023
1. Jumlah Kes Pembedahan 2446 3582 3958
2. Jumlah Kematian 64 90 86
3. Jumlah Kemasukan 2358 3628 3438
4, Jumlah Discaj 1834 3340 3261
5. Bed Occupancy Rate 51.96% 58.25% 80.85%

85




(5) Pembedahan

BIL. PERKARA 2021 2022 2023
1. | Operasi Elektif 810 1468 1515
2. | Operasi Kecemasan 1373 1870 2189
3. | Pembedahan Kecil Di Dewan Bedah ACC 263 244 254

Prosedur Kecil di Wad-Wad Ortopedik
4| c12ic14/c18 81 223 115
4. RUMUSAN

Secara keseluruhannya, pencapaian perkhidmatan Jabatan Ortopedik HPP tahun 2023 adalah
memuaskan dan mencapai sasaran seperti yang ditetapkan.
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JABATAN PEMBEDAHAN KARDIOTORASIK

1. PENGENALAN

Jabatan Pembedahan Kardiotorasik, HPP telah memulakan perkhidmatan pada hujung tahun
1994. Jabatan ini merupakan pusat rujukan utama pertama untuk perkhidmatan pembedahan
kardiotorasik di KKM. Fungsi utama ialah memberi perkhidmatan pembedahan jantung dewasa,
pembedahan jantung pediatrik dan pembedahan paru-paru (torasik).

2. AKTIVITI JABATAN
2.1 Lawatan Kerja Pakar Perunding Bedah dan Pakar Bedah Kardiotorasik, HPP :

- Hospital Raja Permaisuri Bainun, Ipoh, Perak - 6 lawatan (2 bulan sekali)

2.2 Attachment Course yang melibatkan Program Latihan Sub-Kepakaran Pembedahan
- Kardiotorasik, Calon Sarjana Perubatan (Pembedahan Am), Pelatih Pegawai
Perubatan dan Paramedik dari hospital-hospital lain dan pusat perubatan luar / swasta
seperti Program Diploma Lanjutan, Pos Basik dan beberapa kolej kejururawatan swasta.

2.3 Pembangunan Modal Insan

- Sepanjang tahun 2023, 5 bengkel telah berjaya dilaksanakan oleh jabatan dengan
menggunakan peruntukan LDP dan Belanja Urus Tahunan Jabatan OS29000. Juga
ada anjuran 1 bengkel dengan kerjasama Unit POMR, KKM, Putrajaya.

2.4 Kursus Anjuran Jabatan 2023

BIL. TARIKH TAJUK TEMPAT

. . Dewan Bedah

1. |13-17 Februari| Aortic Frozen Elephant Trunk (FET) Workshop Kardiotorasik, HPP
.| Minimally Invasive Surgery (MIS) Mitral Dewan Bedah

2. 14 Februari Intermediate Workshop Kardiotorasik, HPP
Dewan Bedah

3. 31 May Pectus Excavatum Workshop Kardiotorasik, HPP
4 13-15 Jun PERCEVAL Rapid Deployment Valve Dewan Bedah

' Workshop Kardiotorasik, HPP

5. | 7 November |Bengkel Chest Tube Insertion (POMR) ILKKM, Kangar, Perlis
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2.5 Kursus-Kursus Utama Yang Dihadiri Kakitangan Jabatan 2023

BIL. TARIKH TAJUK TEMPAT
Kursus Certified Medical Impairment Assessor
1. 12-17 Mac (CMIA) 2023 Ayer Keroh, Melaka
Kelantan CardioThoracic Educational
2. 7-8 Jun Konferen (KECEK) 2023 Kota Bharu, Kelantan
1st Kelantan Chest Tube Workshop (Animal
3. 9 Jun Lab) 2023 Kota Bharu, Kelantan
2"d National Anaesthesia & Intensive Care
4. 14-16 Julai | Conference For Nurses And Assistant Medical | Johor Bahru, Johor
Officer (AMO) - NAICC NAMO 2023
5. | 16-18 Ogos | 1st Perioperative Nursing Conference 2023 Kuala Lumpur
6 14-16 231 Malaysian Association for Thoracic, Putraiava
' September Cardio Vascular Surgeon (MATCVS) 2023 jay
- 21-23 31 Asia Pacific Acute Myocardial Infarction Banasar. Selangor
' September | Congress (APAMIC) 2023 gsar, g
22-24
8. September ECHO IJN 2023 IIN, Kuala Lumpur
TERUMO Endoscopic Vessel Harvesting Dewan Bedah
9. | 4-6 Oktober | /11y \workshop 2023 Kardiotorasik, HSIS
10. | 5-7 Oktober |1t NECMO Conference 2023 Putrajaya
11. | 25 Oktober Perfused Silent Mentor Cadaveric Workshop Cheras, Kuala Lumpur

(Cardiothoracic) 2023

3. PENCAPAIAN
Wad Pembedahan Kardiotorasik Al

SURGICAL ADMISSION 2021 2022 2023
Jumlah Kemasukan Ke Wad 600 750 746
Transfer-In 536 662 685
Transfer-Out 422 535 520
Kematian 3 11 13
Discaj 695 877 840
BOR 70.06 % 113.10, 128.7%
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Jumlah Kedatangan Pesakit ke Klinik Pakar Pembedahan Kardiotorasik (Kes Baru, Ulangan

dan INR)
KES / BULAN 2021 2022 2023
Kes Baru 717 1089 1272
Kes Ulangan 7421 8433 9137
INR 1943 2115 2414
Statistik Kes Baru (Klinik Pakar)
KES / BULAN 2021 2022 2023
Congenital 48 27 20
Valve 66 142 164
CABG 450 688 798
Thoracic 153 232 290
Jumlah 717 1089 1272
Jumlah Pembedahan (Dewan Bedah Kardiotorasik)
KES KES ELEKTIF KES KECEMASAN JUMLAH
2021 | 2022 | 2023 | 2021 | 2022 | 2023 | 2021 | 2022 | 2023
Kes Jantung
Terbuka 0 31 31 450 491 501 450 522 532
Kes Jantung
Tertutup 0 0 0 19 39 32 19 39 32
Kes Torasik 0 8 4 187 262 282 187 270 286
Kes Lain-Lain 25 14 5 94 90 144 119 104 149
Kes Kongenital 0 15 6 85 91 70 85 106 76
Kes TEVAR 0 2 6 9 7 4 9 9 10
Kes Vascular 0 3 0 0 4 0 0 7 0
JUMLAH 25 73 52 844 984 | 1033 | 869 1057 | 1085
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Jumlah Pembedahan Jantung Terbuka (Dewan Bedah Kardiotorasik)

KES 2021 2022 2023
CABG (Off Pump/On Pump/MIS) 261 355 351
Single Valve (Mitral Valve Repair, AVR or MVR) 33 46 25
Single Valve with TAP/LAA Plication 24 31 27
CABG with Valve Repair/Replacement/TAP/LAA Plication/Aortic
, 35 25 34
Banding
Complex Surgery i Redo AVR, Aneurysm Repair, Pulmonary 65 37 50
Tromboembolectomy, AVR + VSDetc
Congenital Surgery 1ASD, VSD, BT Shunt (on pump), ASD +
85 106 46
Pulmonary Valvutomy
KES PEMBEDAHAN JANTUNG TERBUKA / PROSEDUR 2021 2022 2023
Jumlah Kes Pembedahan Jantung Terbuka 450 522 532
%lérer)ISEaProsedur Yang Dijalankan Bagi Kes Pembedahan Jantung 600 631 647
PEMBATALAN KES PEMBEDAHAN 2023
Suhu Bilik Bedah Jantung Melebihi Piawai Standard SOP 1
Melebihi Tempoh Masa Bilik Bedah (No OT Time) 30
Tiada Katil di Cardiothoracic Intensive Care Unit (No CICU Bed) 24
Lain-Lain Sebab 7
4. PENCAPAIAN KUALITI 2023
BIL.| INDIKATOR / OBJEKTIF KUALITI | INDIKATOR STANDARD PENCAPAIAN
Elective isolated coronary artery R 0 .
L bypass surgery (CABG) mortality KPI 1a O 3. 0% (High 0.0%
rate volume centres)
Incidence of pneumothorax N 20 0
2. following removal of chest drains KPI2 05% 0.0%
3 Patients on elective waiting list
" | should have their CABG done KPI 3 090% 100.0%
within nine months of acceptance
Jumlah Kematian Bagi Objektif 100 0
4. Pembedahan Jantung Terbuka Kualiti 010% 2.49%
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5. BEBAN KERJA (PROSEDUR) KLINIK PAKAR TAHUN 2023

BLOOD PUMP ECHO
PROSEDUR ECHO ECG TAKING TALK DRESSING VASCULAR
2021 1,744 883 609 13 1,463 89
2022 2518 909 1200 458 1197 83
2023 2656 873 877 324 1347 57
6. RUMUSAN

Pencapaian Jabatan Pembedahan Kardiotorasik secara keseluruhannya sangat memuaskan di
mana jabatan berjaya mencapai tahap prestasi yang optima dalam perkhidmatan sedia ada
yang serba kekurangan. Namun begitu, jabatan telah berjaya menguasai sepenuhnya teknik
terkini dalam rawatan pembedahan Frozen Elephant Trunk (FET) Procedure, OZAKI Aortic
Valve Repair, TEVAR, Minimally Invasive Surgery (MIS) Mitral Valve, Minimally Invasive Cardiac
Surgery (MICS) CABG, Pectus Excavatum Surgery dan Video Assisted Thoracic Surgery

(VATS).
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JABATAN ANESTESIOLOGI DAN RAWATAN RAPI

1. PENGENALAN

Jabatan Anestesiologi dan Rawatan Rapi memberi perkhidmatan bius dan rawatan rapi serta
perawatan kesakitan kepada pelbagai disiplin di Hospital Pulau Pinang. Jabatan juga memberi
perkhidmatan pakar di Hospital Sebarang Jaya. Jabatan ini, yang mempunyai lebih kurang 300
orang kakitangan, diketuai oleh Datin Dr Usha Rajah, Pakar Perunding Kanan Anestesiologi

Gred Khas B.

2. PERKHIDMATAN UTAMA JABATAN ANESTESIOLOGI DAN RAWATAN RAPI

Dewan Bedah Utama

7 bilik bedah umum

Rawatan bius

2 bilik bedah kardiotorasik

Rawatan bius kardiotorasik

1 bilik Perfusi

Perfusi dan ECMO

Dewan Bedah Harian

6 bilik bedah umum

Rawatan bius, termasuk daycare
surgery

1 bilik bedah bersalin

Rawatan bius obstetrik

Wad Obtetriks Bilik bersalin Rawatan Obstetric Analgesia

Unit Rawatan  Rapi | 26 katil Rawatan rapi umum

Umum

Unit Rawatan Rapi | 7 katil Rawatan rapi kardiotorasik

Kardiotorasik

Makmal Invasif | Sekali seminggu (Khamis) Rawatan bius untuk interventional

Kardiovaskular paediatric cardiac catheterization
procedures

Jabatan Radiologi dan | Sekali seminggu (Selasa) Rawatan bius untuk CT scan, MRI

Pengimejan dan interventional angiographic
procedures

Klinik Anestesia

Setiap hari bekerja

Pre-operative Assessment

Wad pesakit Setiap hari Acute Pain Service (APS)
Klinik Pengurusan | (a)Klinik Pesakit luar -3 hari | Chronic Pain Service
Kesakitan (Pain Clinic) | seminggu (Isnin, Rabu,

Jumaat)

(b) Hari Prosedur -sehari

sebulan di Dewan Bedah

Harian.

Lawatan  Pakar ke
Hospital Seberang Jaya

Sekali seminggu

Rawatan pengurusan kesakitan
(Pain Clinic)
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3. AKTIVITI

3.1 Rawatan Pesakit Kritikal

3.1.1 Rawatan rapi pesakit

Perkhidmatan rawatan rapi bagi pesakit kritikal yang memerlukan GICU
telah dikendalikan sepenuhnya di Zon A dan Zon B Wad GICU. Zon A GICU
terdiri dari 4 bilik isolasi dan 8 katil terbuka , manakala Zon B GICU terdiri
dari 14 katil fizikal terbuka digunakan bagi pesakit-pesakit kritikal. Bilik
Isolasi digunakan bagi pesakit yang dijangkiti penyakit berjangkit yang
memerlukan pengasingan bagi mengawal jangkitan.

Penutupan wad-wad GICU yang sebelum ini telah dijadikan sebagai Covid
ICU (repurposed) semasa pandemik. Ini selaras dengan penurunan kes
jangkitan Covid serta pengisytiharan Covid sebagai penyakit endemik.
Perkhidmatan rawatan sokongan juga diberikan kepada pesakit-pesakit di
Wad Kritikal seperti Neuro ICU, Neuro HDA, CCU, CRW, surgical HDA
serta medical HDU. Di samping itu, jabatan juga memberi perkhidmatan
kepada pesakit-pesakit yang terpaksa diberi bantuan sokongan pernafasan
di wad akibat kekangan katil di unit rawatan kritikal.

3.1.2 Klinik Anestesia dan Klinik Perawatan Kesakitan

Klinik Anestesia dan Klinik Perawatan Kesakitan telah berfungsi
sepenuhnya seperti pre-Covid iaitu dengan kehadiran pesakit secara fizikal
ke klinik melalui temujaniji.

Klinik Anestesia berfungsi pada hari bekerja 17 5 hari seminggu, manakala
Klinik Perawatan Kesakitan berfungsi pada hari Isnin, Rabu dan Jumaat
Selain daripada itu prosedur untuk rawatan kesakitan kronik seperti
akupuntur dan pain intervention prosedur juga telah dimulakan

3.1.3 Dedicated infectious OT di Dewan Bedah Utama

Dewan Bedah 5 dkekalkan sebagai bilik bedah bagi menjalankan
pembedahan untuk pesakit yang dijangkiti atau disyaki menghidap penyakit
berjangkit melalui respiratory droplets. Walaubagaimanapun bilik bedah ini
digunapakai untuk kes-kes pembedahan kecemasan semasa tiada kes
yang memerlukan bilik isolasi.
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3.1.4 Pengendalian Pembedahan

Dewan Bedah Utama dan Dewan Bedah ACC telah berfungsi sepenuhnya
untuk kes-kes elektif dan kes-kes kecemasan.

Beberapa penambahan slot waktu pembedahan juga diperkenalkan di
Dewan Bedah ACC T slot-slot tersebut adalah untuk prosedur - EBUS (hari
Khamis minggu pertama setiap bulan), pediatrik bronchoscopy (hari Isnin
minggu pertama terakhir setiap bulan) dan pediatrik gastroendoscopy (hari
Khamis minggu kedua dan keempat setiap bulan).

Selain daripada itu usaha untuk melanjutkan masa perkhidmatan di Dewan
Bedah ACC juga telah dimulakan. Buat masa sekarang hanya satu dewan
bedah di ACC yang boleh melanjutkan masa pembedahan. Ini disebabkan
oleh kekangan staff.

Di samping itu usaha untuk memaksimumkan penggunaan OT 9 di Dewan
Bedah Utama supaya berfungsi penuh sebagai bilik bedah juga telah
bermula di Fasa 1.

Sebagai usaha untuk mengurangkan penggunaan katil di wad-wad, jabatan
dengan kerjasama disiplin pembedahan akan memulakan semula kes-kes
pembedahan harian.

3.2 Projek naik-taraf bangunan Hospital Bersalin

i. Sejak Januari 2015 Dewan Bedah Bersalin dan Wad Bersalin dipindahkan ke
Dewan Bedah Harian kerana bangunan lama Hospital Bersalin dikesan
mempunyai kelemahan struktur.

ii. Perkhidmatan rawatan bius obstetric dan obstetric analgesia terus dijalankan di
bangunan Rawatan Harian dan diperkukuhkan dengan peningkatan jumlah
pesakit yang menerima obstetrics analgesia.

3.3 Projek Blok Klinik Pakar dan Wad Hospital Pulau Pinang
Projek ini masih di dalam peringkat pemilihan tender

3.4 Lawatan Pakar

Lawatan pakar perunding perkhidmatan pengurusan kesakitan (klinik setiap hari
Selasa) ke Hospital Seberang Jaya diteruskan.

Lawatan pakar Kardiotorasik Anestesiologi dan Perfusi ke Hospital Serdang,
Hospital Tengku Ampuan Afzan, Kuantan dan Hospital Queen Elizabeth II, Kota
Kinabalu dijalankan apabila permohonan coverage diminta oleh hospital yang
berkenaan.

Lawatan pakar pediatrik anestesiologi ke Hospital Seberang Jaya dijalankan apabila
diperlukan
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3.5 Pembangunan Modal Insan

Sebanyak 4 kursus secara fizikal berjaya dianjurkan.
Jabatan ini juga adalah pusat latihan beriktiraf untuk pelbagai program latihan seperti
I. Latihan pakar anestesiologi
- Sarjana Anestesiologi (Master Program)
- Parallel Pathway Program (FCAI)
ii. Latihan pakar anestesiologi subspesialiti
- Kardiotorasik Anestesiologi dan Perfusi
- Pain Management
- Neuroanaesthesia
- Intensive Care
iii. Program advance diploma
- Advanced Diploma in Cardiovascular Healthcare (Perfusion)
- Advance Diploma in Intensive Care, termasuk elektif Rawatan Rapi
Kardiotorasik
iv. Kursus Basic Life Support dan Advanced Life Support
v. Cardiac Surgery Advanced Life Support
vi. Acute Pain Management: untuk jururawat-jururawat wad
vii. Pre-trainee Lectures untuk pegawai perubatan dari hospital-hospital Zon
Utara

3.6 Kualiti

I.  Aktiviti kualiti KPI dan NIA yang ditetapkan oleh KKM telah dilaksanakan.

ii. Selain daripada itu CME Jabatan diadakan setiap hari Rabu secara fizikal dan online
bagi meningkatkan pengetahuan staff mengenai topic-topic yang pelbagai dan
informasi terkini terutama yang berkaitan dengan Anestesiologi dan Rawatan Rapi.

iii. Jabatan juga mendapat tempat ketiga dalam Pertandingan QA-HAS Peringkat
Hospital Pulau Pinang bagi projek yang bertajuk:

iv. Knowledge Attitude and Clinical Practice of Medical Device Related Pressure Injury
Among Critical Care Unit Personnel in Penang General Hospital T ahli kumpulan Dr.
Poh Yeh Han, Dr. Ainaa Ismail, Dr. Aun Yiteng, Dr. Ong Lay Sim, Dr. Shantosh A/L
Kalidass, Lim Shiou Hui, Kuai Chen Chuan, KJ Diyana Hamid
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3.7 Projek Penyelidikan (2023)

Bil Tajuk Penyelidikan Penyelidik
Telemedicine therapy among chronic pain patients | Dr. T Kumaravadivel
1 during the Covid-19 pandemic Dharmalingam
: Datin Dr. Usha Rajah
Dr. Rajesh Kumar Muniandy
Knowledge of medical device related pressure injury | Dr. Aun YT
(MDRPI) among intensive care unit personnel in | Dr. Poh YH
Hospital Pulau Pinang Dr. A. Ismall
2. Dr. Ong LS
Dr. S. Kalidass
Dr. D. Hamid
Dr. Lim XH
Dr. Lim CH
Bil Case Report Penyelidik
Vein of Galen aneurysmal malformation in childhood | Dr. Liow YT
1. | complicated with acute pulmonary oedema Dr. Wong CL
Dr. Ng SP
Anaesthetic management of Dravet syndrome on Dr. Ong LY
2. | ketogenic diet therapy for retrieval of endobronchial D ' .
: r. Looi JK
foreign body
Dr. S. Visalingam
Dr. G. V.Singam
Dr. Lim CH
3 Veno-arterial ECMO for sepsis induced | Dr. S. Krishnan
’ cardiomyopathy in refractory shock: A case report | Dr. M. Yusof
Dr. J. Abd.Jamil
Dr. MH. Mohd
Dr. Poh YH
Dr. G. V.Singam
Dr. Lim CH
Veno-venous ECMO in refractory hypoxemic | Dr. S. Krishnan
4, ) : . .
respiratory failure secondary to community acquired | Dr. M. Yusof
pneumonia: A case report Dr. J. Abd.Jamil
Dr. MH. Mohd
Dr. Poh YH
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4. PENCAPAIAN

Perkhidmatan Rawatan Rapi

2021 2022 2023
Tahun
GICU [(CICU |GICU [(CICu [GICcuU CICU
Kemasukan ICU 1252 626 837 637 1093 699
Kadar Pengisian Katil (%) 45% 51% 93% 83% 90.25% |82%
**GICU = General ICU, CICU = Cardiac Intensive Care Unit
Perkhidmatan Anestesia
Disiplin dan Tahun 2021 2022 2023
Pembedahan Am 1270 1665 1814
Ortopedik 2435 3271 3265
Obstetrik (GOT & MHOT) 1566 1549 1548
Ginekologi 441 755 644
Oftalmologi 1835 2116 2397
Otorinolaringologi 322 511 563
Urosurgeri 982 1032 1134
Neurosurgeri 842 889 1059
Kardiotorasik 811 872 885
Plastik 423 634 644
Vaskular 729 509 522
Pediatrik 288 352 301
Pediatrik Dental 80 152 181
Pembedahan Mulut 50 108 148
Psikiatri 179 244 348
Nefrologi A7 o1 o4
Pain Management 0 1 3
Paed Onkologi/Chest/
Paed respi 1 3 29
ICL/Remote/MRI 309 312 300
Pediatric Gastroenterology - - 28
Jumlah 12610 15026 15867
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Perkhidmatan Acute Pain Service (APS)

Tahun 2021 2022 2023
Bilangan pesakit dirawat 3013 3669 2368

Klinik Anestetik

Tahun 2021 2022 2023

Bilangan pesakit dirawat 2074 1839 2120
Pain Clinic

Tahun 2021 2022 2023

Bilangan pesakit dirawat 1727 1604 1460
5. RUMUSAN

Pencapaian Jabatan Anestesiologi dan Rawatan Rapi pada tahun 2023 adalah amat
memuaskan. Pengakhiran pandemik Covid telah menyaksikan pemulihan perkhidmatan jabatan
kembali secara berperingkat kepada pre-Covid.

Beberapa slot pembedahan tambahan juga telah diperkenalkan bagi menangani keperluan
pesakit iaitu,

1. EBUS i sebulan sekali
2. Pediatrik gastroendoscopy 1 setiap 2 minggu
3. Pediatrik bronchoscopy i sebulan sekali

Jumlah kes-kes pembedahan untuk pelbagai disiplin juga telah menunjukkan peningkatan
berbanding tahun yang sebelumnya. Bilangan kes pada tahun 2023 adalah sebanyak 15867.
Secara keseluruhan, perkhidmatan jabatan dijangka akan semakin berkembang pada tahun-
tahun yang akan datang.
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JABATAN PEMBEDAHAN MULUT

1. PENGENALAN

Jabatan Bedah Mulut menjadi pusat rujukan kawasan utara Semenanjung Malaysia bagi
mendiagnosa dan mengurus semua jenis kategori penyakit yang berkaitan dengan kepakaran
pergigian, mulut dan maksilofasial. Jabatan Bedah Mulut menyediakan perkhidmatan iaitu
perkhidmatan pesakit luar dan pesakit dalam.

2. PERKHIDMATAN UTAMA

i. Pusat rujukan kepakaran tertiari dan kes ulangan dari luar jabatan / hospital serta
kes dari unit-unit kepakaran lain, klinik kesihatan, hospital / klinik swasta di dalam
dan luar negeri Pulau Pinang;

ii. Memberi perkhidmatan rawatan kepakaran dalaman serta prosedur perubatan dan
pembedahan oral dan maksilofasial bagi memastikan pesakit berada dalam keadaan
stabil bagi mengurangkan komplikasi dan mortaliti;

iii. Memberi perkhidmatan pendidikan kesihatan kepada pesakit dan orang awam
khususnya untuk program pergigian dan pembedahan mulut; dan

iv. Memberi perkhidmatan kaunseling kepada pesakit dan keluarga.

3. AKTIVITI

3.1 Lawatan Pakar

i. Lawatan Pakar Bedah Mulut merangkumi Klinik Pergigian Balik Pulau sebulan

sekali;
ii. Lawatan Pakar SND (Speacial Needs Dentistry) ke Jabatan Bedah Mulut setiap

sebulan; dan
iii. Lawatan OPOM (Oral Patology Oral Medicine) ke Jabatan Bedah Mulut setiap

sebulan.

3.2 Kualiti
I. Terlibat untuk aktiviti ISO, NIA, KPI, audit dalaman dan akreditasi hospital;

ii. Kajian Kepuasan Pelanggan tahun 2023 secara keseluruhannya mencapai 100%
di mana semua responden memberikan jawapan pada skala memuaskan (skala3-5).
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Aktiviti Kualiti KPI dan NIA
PERFORMANCE
PERKARA TARGET 2021 | 2022 | 2023
KPI
(1) Waiting time at oral surgery > 90% 100% | 100% | 100%
(2) Cancellation rate of Elective under GA 0% 0% 43% | 0.6%
(3) Completion of Medical Report in 14 days 100% 98.6% | 93.1% | 94%
@) The rate of post operative infection following < 5% 0% 0% 0%
the surgical removal of impacted tooth
NIV (DSA/HAS) .
(1) Percentage of Occlusal derangement O5% 0% 0% 0%
following of Open Reduction Internal Fixation
(ORIF) of isolated mandibular fracture .
(2) Percentage of patient developing O5% 0% 0% 0%
complication following minor oral surgical
procedures
4. PENCAPAIAN
PERKARA 2021 2022 2023
Baru 2978 3021 3484
Efedsas;‘jﬂign) Ulangan 4507 4662 5765
Jumlah 7485 7683 9249
Kes Rujukan Dalaman (Wad HPP) 1215 1205 1606
(Baru & Ulangan) Luar 1763 1816 1865
Kes Pembedahan Di bawah LA 950 900 1061
Mulut Di bawah GA 49 98 168
Kecederaan Gigi 41 105 282
Kecederaan Tisu Lembut 28 44 488
Trauma Fraktur Mandible 39 20 51
Fraktur Maxilla 5 9 15
Jumlah 113 178 836
Pembedshan Fembedahan Patoiogi =S
Dentoalveolar / MOS Keadaan Minor 95 82 145
Kes Perubatan Mulut | 5\, 3930 3458 3382
(Baru & Ulangan)
Kes Oral Kanser 2 0 0
Biopsy Kes Lain-lain 95 105 126
Jumlah 97 105 126
. Baru 200 242
Pesakit Dalaman Ulangan 30 200 i
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Kes Kecemasan 1 0 5

Pembedahan (GA)

Laporan Perubatan 74 72 64

Panel Perkeso 3 23 24

Kes Pe'rgigian o5 122 64

Forensik

Jumiah Kutipan RM16,914.00 RM36597.00| RM27801.00

Tahunan

Prosthesis Denture Penuh 10 14 47
Denture Separuh 67 56 80
Lain-lain Aplians 2 6 14
I\S/Isﬁllltl)ofaual (Prostesis dan 125 112 117
Model Kajian 172 176 172

Bil. Kes On-call 110 105 106

Detal Impiant 93 o1 110

5. RUMUSAN

Terdapat pertambahan jumlah kedatangan pesakit baru dan ulangan tahun 2023, iaitu sebanyak
9249 pesakit, berbanding dengan 7683 pesakit tahun 2022. Secara keseluruhannya, pencapaian
perkhidmatan Jabatan Bedah Mulut pada tahun 2023 adalah memberangsangkan dan
mencapai sasaran yang ditetapkan .
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JABATAN OTORINOLARINGOLOGI

1. PENGENALAN

Jabatan Otorinolaringologi menjadi sebuah pusat rujukan bagi kawasan Utara Semenanjung
Malaysia dalam mendiagnosa dan menguruskan semua kategori penyakit yang berkaitan
dengan telinga, hidung dan tekak.

Perkhidmatan Jabatan ORL adalah termasuk:

i. Kepakaran Otorinolaringologi;

ii. Sub-Kepakaran Pembedahan Kepala dan Leher;

iii. Sub-Kepakaran Pembedahan Hidung;

iv. Unit Audiologi;

v. Unit Terapi Pemulihan Pertuturan; dan

vi. Pusat Rujukan Perkhidmatan Sialendoscope di Malaysia.

2. AKTIVITI JABATAN

2.1 Lawatan Pakar

Lawatan pakar untuk pembedahan di Hospital Seberang Jaya, Hospital Bukit
Mertajam dan Hospital Kepala Batas dalam negeri Pulau Pinang;

Lawatan ke Hospital Balik Pulau dua kali sebulan; dan

Lawatan pakar ke hospital di negeri lain jika ada permintaan.

2.2 Pembangunan Modal Insan

i.
ii.
iii.
iv.
V.
Vi.
Vil.
viii.

Xi.
Xii.

Terlibat untuk aktiviti ISO, NIA, KPI, audit dalaman dan MS ISO hospital,
Pertandingan Klinikal Audit (peringkat hospital & negeri);

Pertandingan Inovasi;

Pertandingan KIK;

Tracheostomy Workshop

CPG Updates

Bengkel Nhs 2022 Peringkat Negeri

Sambutan World Hearing Day Penang State

Bengkel Kesedaran Pendengaran Dan Pertuturan 2022

Program Jelajah Agenda Nasional Malaysia Sihat Dan Hari Autisme Peringkat
Negeri Pulau Pinang

Pameran Kesedaran Saringan Pendengaran Bayi

Videofluoroscopic Swallow Study
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2.3 Pencapaian kualiti tahun 2022 7 KPI

BIL. INDIKATOR STANDARD | PENCAPAIAN
1. | Percentage of patients with waiting time of 090 minutes N0 0
to see the doctor at otorhinolaryngology outpatientclinic 090% 100%
Percentange of ears with hearing Improvement 3 R
2. months post myringoplasty 070% 20%
3 Incidence rate of primary Post-Tonsillectomy < 3% 0%

Haemorrhage

2.4 Persembahan Poster

i. Cervical teratoma in adult : a rare entity

ii. Thyroid function status evalution
nasopharyngeal carcinoma : A retropective study.

3. PENCAPAIAN

in

patient post radiotheraphy for

KEDATANGAN PESAKIT 2021 2022
Jumlah Pesakit Luar 23,770 22,681
Pesakit Audiologi 3258 6529
Pesakit Terapi Pertuturan 3258 3681
Kemasukan Ke Wad 319 579
Pembedahan 691 1141
Prosedur Di Klinik 10,723 10,872

4. RUMUSAN

Pencapaian perkhidmatan Jabatan ORL sepanjang 2022 secara keseluruhannya
adalah memuaskan. Semua perkhidmatan dapat dilaksanakan walaupun berada dalam
keadaan kekurangan sumber manusia, kemudahan infrastruktur serta ruang klinik yang sempit.
Selain itu, jabatan juga mengalami kekurangan peruntukan dan peralatan baru,namun begitu,
hubungan erat, kesungguhan dan kecekalan pihak atasan hinggalah kepada seluruh
kakitangan Jabatan Otorinolarongologi dapat mengekalkan prestasi serta kedudukan KPI dan
NIA pada kedudukan yang sepatutnya. Jabatan ini juga berharap, pada tahun-tahun akan
datang, prestasi sebegini dapat dipertingkatkan lagi sejajar dengan perkhidmatan yang diberi

kepada seluruh rakyat Malaysia amnya.
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JABATAN KECEMASAN DAN TRAUMA

1. PENGENALAN

Jabatan Kecemasan & Trauma, Hospital Pulau Pinang merupakan pintu masuk utama ke
hospital tersebut dan beroperasi 24 jam sehari. Selain berfungsi sebagai pusat rawatan
kecemasan, jabatan ini juga bertindak sebagai pusat rujukan tertiari bagi seluruh Negeri Pulau
Pinang serta negeri-negeri di utara Semenanjung Malaysia.

Jabatan ini diketuai oleh Dr. Cheng Ming Hann dan mempunyai seramai 213 anggota, terdiri
daripada pelbagai kategori profesional termasuk Pakar Perubatan Kecemasan, Pegawai
Perubatan, Penolong Pegawai Perubatan, Jururawat Terlatih, Pembantu Perawatan Kesihatan,
Pembantu Tadbir, serta Pemandu Kenderaan. Sepanjang tahun 2023, jabatan ini telah
menerima 115,532 pesakit, meningkat sebanyak 6.42% berbanding 108,563 pesakit pada tahun
sebelumnya. Statistik ini menunjukkan bahawa secara purata, seorang pesakit mendapatkan
rawatan di jabatan ini setiap lima minit. Peningkatan jumlah pesakit ini dipercayai berpunca
daripada kesan pandemik COVID-19 serta pelaksanaan Perintah Kawalan Pergerakan (PKP)
di seluruh negara.

Selain menjadi pusat rawatan utama, Jabatan Kecemasan & Trauma, Hospital Pulau Pinang
juga diiktiraf sebagai pusat kecemerlangan latihan bagi pelbagai institusi akademik dan agensi
berkaitan. la berfungsi sebagai lokasi latihan praktikal dan elektif untuk pelajar Program
Peringkat Sarjana dan Sarjana Muda, Penolong Pegawai Perubatan Pelatih, serta Program
Penempatan Wajib. Jabatan ini turut menerima Pelatih Jururawat, termasuk dari institusi swasta,
serta menyediakan kursus lanjutan bagi Penolong Pegawai Perubatan dan Jururawat.

Selain itu, agensi luar seperti Jabatan Bomba dan Penyelamat Malaysia (JBPM) juga
menjalankan latihan di jabatan ini bagi meningkatkan kemahiran dalam menangani situasi
kecemasan dan bencana.

Dengan kepakaran dan kemudahan yang disediakan, Jabatan Kecemasan & Trauma, Hospital
Pulau Pinang terus komited dalam memberikan perkhidmatan perubatan kecemasan yang
berkualiti tinggi kepada masyarakat serta memainkan peranan penting dalam melahirkan tenaga
kerja kesihatan yang terlatih dan berkemahiran tinggi.
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2. PERKHIDMATAN UTAMA

I. Perkhidmatan Kaunter Saringan Pertama (Primary Triage) dan Kaunter Saringan Kedua
(Secondary Triage).

ii. Perkhidmatan Rawatan Perubatan Kecemasan (Emergency Clinical Care) yang
terbahagi kepada Zon Kritikal (Red) , Zon Separa Kritikal (Yellow), dan Zon Tidak Kritikal
(Green).

iii. Perkhidmatan Rawatan Pemerhatian (Observational Medicine).

iv. Perkhidmatan Pasukan Ambulans Kecemasan 999 (First Responder & Advanced
Life Support) dan juga Perkhidmatan Ambulans linterfasiliti.

v. Bertindak Pusat Panggilan Kecemasan 999 ( Call Center) di Hospital Pulau Pinang
Pengurusan Bencana dan Perubatan Berskala Besar (Mass Casualty Incident).

vi. Pasukan Perlindungan Perubatan.

vii. Perkhidmatan 6 On 8top Crisis Center ( OS CCbhadi kes penderaan seksual,
penderaan wanita dan kanak-kanak, serta keganasan rumah tangga.

viii. Perkhidmatan Klinik Rawatan Selepas Waktu Pejabat.

iXx. Pasukan 6 C o B le ubagb kes-kes tidak sedarkan diri seperti serangan jantung
yang berlaku didalam kawasan Hospital Pulau Pinang.

3. PERKHIDMATAN PERUBATAN KECEMASAN

Perkhidmatan Perubatan Kecemasan merupakan perkhidmatan utama dibawah Jabatan
Kecemasan dan Trauma, secara amnya pesakit akan dikategorikan kepada 3 zon utama iaitu
Zon Kritikal, Zon Separa Kritikal dan Zon Tidak Kritikal. Setiap kategori zon ini memainkan
peranan penting, kerana setiap rawatan di setiap zon adalah berbeza mengikut tahap keterukan
pesakit.

Perkhidmatan ini secara dasarnya adalah menyediakan dan memberikan rawatan kecemasan
(resusitasi) kepada pesakit secepat mungkin supaya kadar kehidupan (survival rate) seseorang
pesakit itu dapat ditingkatkan.

Berdasarkan laporan statistik 2023, dapat dilihat bahawa berlaku peningkatan pada kes-kes
kritikal bagi tahun 2023. berbanding tahun 2022. Ini berkemungkinan diatas factor endamik
covid-19 yang melanda negara disamping tiada lagi Movement Control Order (MCO) yang telah
dilaksanakan oleh Kerajaan Malaysia
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4. PERKHIDMATAN PRA HOSPITAL

Perkhidmatan Pra-Hospital merupakan perkhidmatan perawatan awal yang diberikan kepada
pesakit di luar kawasan hospital dalam situasi kecemasan untuk mengurangkan morbidity dan
mortality sebelum pesakit tiba di fasiliti kesihatan.

Perkhidmatan ini merupakan salah satu aktiviti klinikal sub-kepakaran di bawah Perubatan
Kecemasan. Perkhidmatan ini diketuai oleh Pakar Perubatan Kecemasan dan dijalankan oleh
Penolong Pegawai Perubatan selaku ketua pasukan, dibantu oleh Pembantu Perawatan
Kesihatan dan Pemandu Ambulans.

Melalui Pekeliling KKM87/P1/30/2Jld 15 (33) bertarikh 11 November 2013, Penubuhan Unit
Perkhidmatan Pra Hospital dilaksanakan di hospital-hospital berpakar Kementerian Kesihatan
Malaysia yang mempunyai sekurang-kurangnya dua (2) orang pakar Perubatan
Kecemasan.Dengan penubuhan Unit Pra Hospital ini, pemusatan aktiviti di bawah penyeliaan
seorang Pakar Perubatan Kecemasan dapat dilakukan bagi meningkatkan kualiti perkhidmatan
melalui pemantauan klinikal dan operasi yang lebih berkesan. Melalui pemantauan ini juga akan
membantu tadbir urus keperluan tenaga kerja dan pengurusan aset di peringkat jabatan dan
hospital amnya.

Perkhidmatan di bawah Pra Hospital adalah seperti berikut :

4.1 Pasukan respon ambulan 999 (Primer respon)

Jabatan Kecemasan dan Trauma Hospital Pulau Pinang mengendalikan pasukan ambulan
panggilan kecemasan (999) kepada masyarakat di Pulau Pinang khususnya di bahagian Pulau.
Pasukan ini akan melakukan respon panggilan 999 mengikut keutamaan kes yang di hantar
kepada Call Center jabatan melalui Call Card dari MECC Hospital Seberang jaya. Bagi
pengendalian pasukan respon ini, pihak jabatan telah menetapkan 3- 4 pasukan pada setiap shif
yang di ketuai oleh Pen.Pegawai Perubatan dan dibantu oleh Pembantu Perawatan Kesihatan
serta Pemandu. Pasukan respon akan bertindakan mengikut situasi semasa dan mematuhi
polisi dan garispanduan perkhidmatan Pra Hospital Jabatan Kesihatan Negeri Pulau Pinang
Bil1/2018

4.2 Pasukan Perlindungan Perubatan (Medical Coverage)

Jabatan Kecemasan terlibat secara langsung untuk mengendalikan Pasukan Pelindungan
Perubatan. Pasukan ini terlibat dalam mengendalikan perlindungan perubatan tunggu sedia
VVIP, VIP, persidangan antarabangsa, sukan dan perhimpunan. Pegawai yang terlibat dala m
pasukan tersebut ialah Pakar Perubatan Kecemasan, Pegawai Perubatan, Penolong Pegawai
Perubatan, Jururawat dan Pemandu. Jabatan Kecemasan dan Trauma telah menyediakan
perkhidmatan perlindungan perubatan sebanyak 30 acara bagi sepanjang tahun 2022

106



4.3 Latihan Bencana ( Disaster Drill )

Pasukan Rawatan Perkhidmatan Ambulan (PRPA) memainkan peranan penting dalam
mengendalikan kes yang melibatkan mangsa yang ramai, krisis dan bencana. Tertakluk
kepada Majlis Keselamatan Negara Arahan 20 (MKN 20) atau Pelan Tindakan Kecemasan
yang diluluskan oleh Jabatan Kesihatan Negeri.

PRPA perlu memainkan peranan penting dalam fasa pra-bencana dan krisis:
I. Perkembangan Perkhidmatan
il. Pengurusan risiko bencana
iii. Pencegahan bencana
iv. Mitigasi
V. Kesiapsiagaan menghadapi risiko bencana dan krisis

Pada tahun awal 2020 , negara di gemparkan dengan bencana penularan pandemic
covid 19. Penularan covid-19 ini juga berlaku di Negara kita termasuk di Negeri Pulau
Pinang. sehubungan dengan itu, Jabatan Kecemasan secara langsung terlibat dengan
pengurusan dan pengendalian Pandemik covid-19. Pengurusan dan pengendalain
pandemic covid-19 ini berterusan sehingga hari ini. Dalam pengendalian pandemik ini
semua anggota jabatan terlibat secara langsung yang terdiri dari pada Pakar Perubatan
kecemasan, Pegawai Perubatan, Penolong Pegawai Perubatan, Jururawat Terlatih,
Pem.Perawatan kesihatan, Pemandu ambulan dan juga Pembantu Tadbir. Sehubungan
dengan pengendalian pandemik ini, norma baharu serta protokol pengendalian pesakit
Covid perlu diamalkan.

4.4 Perkhidmatan Ambulans Bergerak (Mobile Ambulance)

Perkhidmatan ini diwujudkan sejak September 2017, oleh kerana berlakunya
peningkatan jumlah trafik di jalanraya sekitar Pulau Pinang terutamanya pada waktu
puncak. Pada awal operasi, Perkhidmatan Ambulan Bergerak di tempatkan di Jalan
Greenlane iaitu di Stesen Janakuasa TNB Gelugor (Hot Spot Area) dari 4.30 petang hingga
7.30 petang setiap hari Isnin hingga Jumaat. Bagi tahun 2023, perluasan perkhidmatan ini
telah di unjurkan kepada beberapa kawasan iaitu Air Iltam, Bayan lepas, Georgetown dan
Tanjung Tolong.Tujuan perkhidmatan ini diwujudkan adalah untuk memastikan kes-kes
kecemasan semasa waktu puncak dapat mencapai masa respon kurang dari 15 minit
yang merupakan salah satu KPI (key performance indicator) yang telah ditetapkan oleh
KKM. Anggota pasukan terdiri daripada Penolong Pegawai Perubatan, Pembantu
Perawatan Kesihatan dan Pemandu serta Pasukan Pusat Panggilan Kecemasan 999.
Perkhidmatan ini kembali bermula januari 2022 selepas tertangguh selama 2 tahun
setengah akibat pandemic Covid-19.
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4.5 Perkhidmatan Ambulans Interfasiliti

Merupakan satu perkhidmatan ambulans bagi pemindahan pesakit dalam (in-patient) di antara
fasiliti-fasiliti kesihatan untuk kes bukan kecemasan. Walaupun begitu, keutamaan pemindahan
pesakit menggunakan ambulans diberi kepada kes-kes kritikal/lkecemasan berbanding kes
bukan kecemasan. Perkhidmatan ini dijalankan mengikut garis panduan yang telah ditetapkan
di dalam Pekeliling Ketua Pangarah Kesihatan Bil. 2/2009 Garis Panduan Rujukan dan
Pemindahan Pesakit Di Antara Hospital T Hospital Kementerian Kesihatan. Permohonan
penggunaan perkhidmatan ini dilihat dari segi keutamaan kes dan status keberadaan ambulan.

5. AKTIVITI JABATAN

5.1 Latihan Jabatan

Keutamaan dalam pembelajaran berterusan kepada semua anggota di Jabatan Kecemasan dan
Trauma dengan hari Continous Medical Education (CME) diadakan setiap hari Khamis pada
setiap minggu. Pada Khamis pagi ditetapkan CME untuk pegawai perubatan (termasuk pakar
perubatan kecemasan, Pegawai Perubatan dan Pegawai Perubatan Siswazah), manakala pada
setiap petang hari Khamis merupakan CME untuk paramedik (termasuk Penolong Pegawai
Perubatan, Pembantu Perawatan Kesihatan dan Pemandu Ambulans).

Memandangkan pada tahun 2023, negara menghadapi fasa Endamik, gaya norma baharu di
terapkan, pihak jabatan masih mengambil inisiatif membuat CME secara webinar (online). Selain
dari itu juga, anggota di galakkan untuk mengikuti webinar onlie dari manamana insitusi atau
agensi lain berkaitan dengan bidang tugas bagi menambahkan ilmu pengetahuan dan
kemabhiran.

5.2 Lawatan Pakar
Sejak Julai 2023, Hospital Balik Pulau telah mencapai satu pencapaian penting dalam
perkhidmatan kesihatan apabila lawatan pakar perubatan kecemasan ke Jabatan Kecemasan
hospital ini dihentikan. Sebagai ganti, seorang pakar tetap telah dilantik bagi memastikan
perkhidmatan kecemasan yang lebih cekap dan konsisten untuk masyarakat setempat.
Sebelum perlantikan pakar tetap ini, Jabatan Kecemasan Hospital Balik Pulau bergantung
kepada lawatan berkala daripada pakar perubatan kecemasan dari hospital lain. Walaupun
langkah ini membantu dalam menangani kes-kes kecemasan yang kompleks, ia mempunyai
beberapa kekangan, termasuk keperluan untuk mengatur jadual lawatan pakar serta
keterbatasan dalam tindak balas segera terhadap kes-kes kritikal.
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Perlantikan pakar tetap ini membawa pelbagai manfaat yang ketara kepada hospital dan
masyarakat. Dengan kehadiran seorang pakar yang sentiasa berada di hospital, pesakit kini
boleh menerima rawatan segera tanpa perlu menunggu lawatan pakar dari luar. Ini bukan sahaja
meningkatkan kualiti perkhidmatan kesihatan tetapi juga mempercepatkan proses diagnosis dan
rawatan kecemasan, sekali gus meningkatkan kadar pemulihan pesakit.Selain itu, dengan
adanya pakar tetap, hospital dapat mengatur pelan rawatan jangka panjang yang lebih berkesan
dan berterusan. Pakar ini juga boleh melatih kakitangan perubatan sedia ada bagi meningkatkan
kemahiran mereka dalam menangani keskes kecemasan, menjadikan perkhidmatan lebih
profesional dan berkualiti tinggi. Langkah ini selaras dengan usaha kerajaan dan Kementerian
Kesihatan Malaysia dalam memastikan setiap hospital, terutamanya di kawasan luar bandar
seperti Balik Pulau, mempunyai tenaga pakar yang mencukupi.

Dengan peningkatan keupayaan perkhidmatan kecemasan, Hospital Balik Pulau kini berada
pada landasan yang lebih baik dalam memberikan penjagaan kesihatan terbaik kepada
penduduk setempat. Secara keseluruhannya, pelantikan pakar tetap ini merupakan satu langkah
positif yang memberi impak besar kepada sistem perkhidmatan kecemasan di Hospital Balik
Pulau.

5.3 Projek Penyelidikan

Sepanjang tahun 2023, beberapa kajian klinikal telah dijalankan di jabatan ini iaitu
Pan-Asian Resuscitation Outcomes Study (PAROS), Pan-Asian Trauma Outcomes Study
(PATOS) dan Clinical Randomisation of an Antifibrinolytic Significant Head Injury (CRASH
3).Selain itu, Audit Klinikal sepanjang tahun 2023 berkaitan Perawatan di Kaunter Saringan
dan juga Zon Asma.
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6. KUALITI DAN PENCAPAIAN

6.1 Pencapaian HPIA dan KPI

Bil. Standard NIA & KPI 2021 2022 2023
Under Triage: Percentage of category Green patients who

1. should have been triaged as Red (Standard: not more than 0.00% 0.00% 0.007%
0.5%)

Percentage of suspected Acute Coronary Syndrome (ACS) 69% 28%

2. |patients administered oral aspirin by Prehospital Care and (>65°;) (>750j) 100%
Ambulance Services (PHCAS) responder (Standard: 75%) 0 0
Complication rate of Procedural Sedation and Analgesia 0 0 0

3 (PSA) in Emergency and Trauma Department (<5%) 0.00% 0.52% 1.73%
Percentage of Intravenous Tranexamic Acid given in

4. trauma patients with severe haemorrhage within 60 - - 90.32%
minutes of arrival to Emergency (Standard: 70%)

5 Percentage of patients ventilated in Emergency and i 43.52%

Trauma Department for more than 8 hours (<50%)

*** KPI No.2 > 75% hanya bermula dari tahun 2019
*** KPI No.4 > 70% hanya bermula dari tahun 2022
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6.2 Pencapaian Kedatangan Pesakit

Jenis Rawatan 2021 2022 2023
Kes Kritikal 5,595 7,853 8,080
Kes Separa Kritikal 13,460 15,724 22,355
Kes Tidak Kiritikal 39,811 54,742 46,397
Kes Bukan Kecemasan (LOCUM) 20,402 30,244 38,700
Jumlah Kes 79,268 108,563 115,532
Respon Panggilan Ambulans 13,757 14,219 11212
Wad Pemerhatian 3,050 5,245 6,740
Chest Pain Unit 280 504 590
OosccC 91 166 129
Liputan Perubatan 11 30 74
6.3 Data Statistik Ambulans Interfasiliti Hospital Pulau Pinang
PERKHIDMATAN 2021 (C) | 2022 (D) | 2023 (E)
Kes Radioterapi & DXT 1,127 1,297 1945
Kes Transfer Hospital Dalam P. Pinang 1,541 1,390 1270
Kes Transfer Hospital Luar P. Pinang 211 195 253
Kes CT Scan 2 8 10
Medikal Standby 11 30 74
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7. RUMUSAN

Harapan yang tinggi dalam memartabatkan keunggulan Jabatan Kecemasan & Trauma
menuntut satu pelan tindakan komprehensif yang bersifat strategik dan berpandangan jauh.
Pendekatan berwawasan telah dikenal pasti, termasuk keperluan untuk memperluaskan
kawasan rawatan sebagai sebahagian daripada agenda kesiapsiagaan dalam meningkatkan
keberkesanan setiap program. Langkah ini penting bagi memastikan jabatan ini mampu
menangani cabaran perkhidmatan kesihatan yang semakin kompleks dan sejagat.

Bagi merealisasikan matlamat ini, beberapa elemen utama perlu diberi perhatian khusus,
terutamanya dari segi pertambahan peruntukan kewangan dan sumber manusia, yang amat
diperlukan bagi menampung permintaan perkhidmatan yang semakin meningkat. Selain itu,
jabatan ini sentiasa bersiap sedia untuk menghadapi sebarang bentuk bencana atau krisis
kesihatan, sekali gus memastikan keberkesanan dalam menangani sebarang keadaan
kecemasan demi kepentingan masyarakat.

Sebagai pusat rawatan utama, Jabatan Kecemasan & Trauma memerlukan tambahan
peruntukan kewangan bagi memastikan kesinambungan dan kemantapan program serta
aktiviti pada tahun-tahun akan datang. Keutamaan diberikan kepada peningkatan kapasiti
ruang rawatan, selari dengan pertambahan jumlah pesakit dan keperluan kemudahan
rawatan yang lebih luas dan moden.

Dalam usaha mengekalkan keunggulan, kecemerlangan, dan kegemilangan, jabatan ini
komited untuk terus progresif dan dinamik, sejajar dengan perubahan iklim kesihatan,
peningkatan permintaan, serta ekspektasi tinggi daripada masyarakat. Dengan strategi yang
holistik dan perancangan yang mantap, Jabatan Kecemasan & Trauma akan terus
memainkan peranan penting dalam menyediakan perkhidmatan kesihatan kecemasan yang
berkualiti tinggi dan berdaya tahan.
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JABATAN NEUROSURGERI

1. PENGENALAN

Jabatan ini ditubuhkan pada 15hb April 1995 dan terletak di Klinik 107, Tingkat 1, Blok
Perkhidmatan Pusat, Hospital Pulau Pinang. la diketuai oleh seorang Pakar Perunding
Bedah Neurosurgeri, Dr. (Mr.) Senthil Kumar A/L Rajapathy dan dibantu oleh 4 orang pakar
serta 115 anggota lain. Lokasi wad adalah di Blok A, Tingkat 2 yang menempatkan Wad
Neurosurgery, Neuro HDA dan Neuro ICU.

3. PERKHIDMATAN UTAMA
3.1 Perkhidmatan Utama Perawatan Klinik Neurosurgeri

Menjadikan pusat rujukan kepakaran tertiary baru dan kes ulangan daripada Hospital di
kawasan utara Semenanjung, hospital serta klinik swasta di dalam dan luar negeri Pulau
Pinang merangkumi perkhidmatan

I.  Neuro oncology

ii. Neurotrauma

ii. Pediatrics Neurosurgery

Iv. Spinal Neurosurgery

v. Neuroendocrine

vi. Neurovascular

vii. Functional Neurosurgery + Pain Intervension
viii.Neuroinfection

iX. Radiosurgery

X. Neuro Intensive Care

xi. Neurosurgical Nursing & Rehabilitation

3.2 Perkhidmatan Perawatan Klinik Neurosurgeri Hospital Seberang Jaya
Permulaan perkhidmatan telah dimulakan pada 12hb mac 2021

i. Klinik Pesakit luar Neurosurgeri dijalankan sebanyak 2 kali sebulan minggu
pertama(8.00-1.00tgh) minggu keempat (2.00 ptg-5.00 ptg)

i. Semua kes baru dan ulangan akan diperiksa oleh pakar dan pegawai
perubatan semasa klinik lawatan ini.

i. Perkhidmatan juga merangkumi kes-kes trauma,stroke dan spine,lawatan
pakar neurosurgeri dan pembedahan kecemasan neurosurgery.
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3.3 Pembedahan

Perawatan pembedahan neurosurgerl melibatkan kes-kes kecemasan dan elektif termasuk
kecederaan otak dan saraf tunjang serta tulang belakang,kes-kes strok dan kes-kes
pediatrik konginetal seperti hydrocephalus.Kes-kes elektif merangkumi semua jurusan
pengkhususan neurosurgeri (subspeciality) dan melibatkan tatacara pembedahan yang
rumit dan kritikal serta memerlukan penggunaan peralatan berteknologi tinggi seperti
Microscope,,Intra Operative Monitoring,Image Guided System bagi memastikan kes-kes
disempurnakan dengan tepat dan selamat.

4. AKTIVITI DAN PENCAPAIAN

4.1 Laporan Perubatan
Pencapaian penyediaan laporan perubatan adalah 90%

i. Pakar yang bertugas akan menyediakan laporan perubatan pakar samada bagi
tuntutan insuran, permintaan peguam pesakit atau untuk siasatan pihak Polis.

i. Segala bentuk urusan permohonan, persiapan dan pembayaran adalah
dijalankan melalui Jabatan Rekod Perubatan.

4.2 Laporan POMR
Pencapaian laporan POMR adalah 80%

i.Pencapaian ini adalah disebabkan identifikasi fail dalam tempoh 2 minggu serta
Pegawai Perubatan yang melaporkan POMR ini dengan cepat kepada urusetia
POMR Hospital Pulau Pinang.

4.3 Pembangunan Modal Insan
Program-program yang telah dijalankan sepanjang tahun 2023 adalah

i. Medical officer teaching setiap minggu

i. Monthly Department CME

ii. Monthly Surgical Audit and Pre-op audit

iv. Monthly National Neurosurgical Grand round meeting
v. Inter-Department CME(Meeting)

Jabatan Neurosurgeri juga telah melakukan Credentialing & Privileging ke atas staf seperti
Pakar Neurosurgeri, Pegawai Perubatan, Penolong Pegawai Perubatan dan Jururawat
Terlatih. Setiap enam bulan, dua (2) atau tiga (3) orang akan mengikuti kursus Post Basik
seperti Perawatan Rapi dan Neurosains. Ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan
kemahiran anggota.
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Jabatan ini terlibat dengan program latihan Sarjana untuk kepakaran pembedahan am dan
Master Neurosurgery serta sebagai i Ga z z e t me nkursu€lainsus fai@ yang disertai
oleh anggota jabatan ini ke tempat lain adalah seperti Bengkel Kawalan
Infeksi,Keselamatan,Pengurusan Aset, softskill dan Hospital Mesra Ibadah.

4 .4 Kualiti

Kajian kepuasan pelanggan telah dijalankan sebanyak 2 kali setahun. Keputusan kajian
tersebut adalah membanggakan kerana rata-rata responden berpuas hati dengan memberi
jawapan pada skala (3-5).

Jabatan ini terlibat dalam aktiviti peningkatan kualiti dari segi melaksanakan pemantauan
KPI untuk indikator

LAPORAN PENCAPAIAN KUALITI(KPI) TAHUN 2023

BII INDIKATOR STANDARD | PENCAPAIAN
1. | Percentage of patients with waiting time to see the 090 100%
doctor at Neurosurgery Clinic. minutes
2. | Mild Head Injury case fatality rate. 03% 100%
3. | Percentage of patients with wound O5%; 100%
infection following clean elective
neurosurgical surgery.

Terlibat dalam National Nursing Indicator Approach (NNIA) untuk mengurangkan
Thrombophlebitis untuk standard kurang daripada 0.5% sebulan serta insiden Pressure ulser
untuk standard kurang daripada 2.1% sebulan.

National nursing audit untuk Medication, Blood transfusion, IV Drip Calculation Dressing,
pain dan hand hygiene.

Melantik seorang pegawai POCT jabatan supaya dapat bekerjasama dengan makmal untuk
ujian ABG dan Glukometer yang dijalankan oleh Neuro ICU dan A2 Neuro Wad supaya
bacaan keputusan adalah sama dengan pihak makmal dengan melakukan pemantauan QC
yang berterusan. Dua (2) orang anggota jabatan ini juga terlibat dalam pemeriksaan aset
yang telah dijalankan sebanyak tiga (3) kali setahun.
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5. LAIN-LAIN

Jabatan telah menjalankan mesyuarat jabatan setiap 4 bulan sekali. Jamuan sambutan hari
perayaan utama, jamuan sambutan Hari Jururawat dan jamuan perpisahan anggota yang
bersara atau bertukar ke tempat lain.

2021 2022 2023
Jumlah Kemasukan Ke Wad Neurosurgeri 2160 2160 2635
Kedatangan Pesakit Luar Baru dan Ulangan 5438 6029 6330
Bilangan Kes-kes Pembedahan 814 778 1007

6. RUMUSAN

Secara keseluruhannya, kehadiran pesakit luar di Jabatan Neurosurgeri menunjukkan trend
peningkatan yang positif antara tahun 2022 dan 2023. Pada tahun 2022, jumlah kehadiran
pesakit luar adalah sebanyak 6029 orang, manakala pada tahun 2023, jumlah tersebut telah
meningkat kepada 6330 orang. Peningkatan sebanyak 301 orang ini mencerminkan
pertambahan permintaan terhadap perkhidmatan Neurosurgeri, yang mungkin disebabkan
oleh pelbagai faktor termasuk kesedaran yang lebih tinggi terhadap kesihatan otak dan saraf,
serta kemajuan dalam teknologi perubatan yang memudahkan pesakit mendapatkan
rawatan.

Dengan peningkatan kedatangan pesakit ini, jelas bahawa Jabatan Neurosurgeri perlu
terus memperkukuh perkhidmatan yang sedia ada dan menyediakan sumber yang
mencukupi untuk menangani beban kes yang semakin meningkat. Pihak jabatan perlu
mempertingkatkan kualiti rawatan, memperbaiki masa menunggu, serta memastikan segala
keperluan pesakit dapat dipenuhi dengan cekap dan efektif. Dalam menghadapi cabaran ini,
Jabatan Neurosurgeri komited untuk meningkatkan kepakaran, menyediakan latihan
berterusan kepada staf, dan memperbaiki infrastruktur demi memberikan perkhidmatan
terbaik kepada pesakit pada masa hadapan.
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JABATAN PEMBEDAHAN PLASTIK & REKONSTRUKTIF

1. PENGENALAN

Jabatan Pembedahan Plastik & Rekonstruktif, Hospital Pulau Pinang adalah sebuah unit
kepakaran yang telah ditubuhkan sejak awal tahun 1995 dan memberi keutamaan kepada kes
kecacatan kongenital, tumor, trauma dan sebagainya. Banyak kes rujukan yang diterima dari
pelbagai tempat samada daripada hospital kerajaan mahupun swasta yang mana tidak
hanya terhad kepada Malaysia malahan Indonesia, Thailand, Singapura dan sebagainya.
Jabatan ini menyediakan perkhidmatan pesakit luar dan pesakit dalam di mana pesakit luar
dirawat di klinik, manakala rawatan pesakit dalam dijalankan di Wad A3 (Plastik), Unit
Perawatan Kebakaran, C9, C10, C11, C2 dan mana-mana wad yang merujuk pesakit.
Jabatan ini diketuai oleh Dr. (Ms) Hasliza Bt Md Shahir dengan bilangan anggota
keseluruhan seramai 58 orang untuk semua perjawatan sama ada di klinik, wad dan Unit
Perawatan Kebakaran.

2. PERKHIDMATAN UTAMA

Jabatan ini menjadi pusat rujukan kepakaran dan kes ulangan dari luar jabatan, hospital serta
kes dari unit kepakaran lain, Klinik Kesihatan, hospital dan klinik swasta dari dalam dan
luar negeri Pulau Pinang. Perkhidmatan rawatan kepakaran dalaman serta prosedur
perubatan bagi memastikan pesakit berada dalam keadaan stabil dan mengurangkan
komplikasi serta mortaliti di samping memberi perkhidmatan pendidikan kesihatan kepada
pesakit.

Berikut adalah senarai perkhidmatan yang disediakan di jabatan ini:
i. Perkhidmatan pembedahan kecemasan.
ii. Perkhidmatan pembedahan elekiif.a
- Cleft, Craniofacial, Head & Neck Tumour, Reconstructive Surgery, Microsurgery.
iii. Perkhidmatan pembedahan rawatan harian.
iv. Perkhidmatan pembedahan laser.
v. Perkhidmatan pembedahan baikpulih kes kongenital.
vi. Perkhidmatan perawatan kebakaran.
vii. Perkhidmatan rawatan kepakaran untuk pesakit luar.
viii. Perkhidmatan rawatan kepakaran untuk pesakit dalam.
ix. Perkhidmatan pendidikan kesihatan dan kaunseling.
x. Perkhidmatan penjagaan luka.
xi. Pusat latihan Parallel Programme untuk FRCS (Glasgow) Plastic Surgery
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3. PERKHIDMATAN BARU
Tiada perkhidmatan baru yang diperkenalkan pada tahun 2023.

4. AKTIVITI JABATAN

4.1 Lawatan Pakar

Bil Hospital Tempoh / Hari il
lawatan
1 JHospital Seberang Jaya, Pulau Pinang. Rabu minggu kedua
4.2 Pembangunan modal insan
12hb Mei 2023 - Plastic Surgery For General Practitioner & Non Plastic.
2hb T 4hb Jun 2023 - 26™ Annual Scientific Congress Malaysia Association Of Plastic,
Aestheticand Craniomaxillofacial Surgeon E & O Hotel Penang.
Setiap hari Selasa - CME Peringkat Jabatan (secara maya) dan bersemuka
Sebulan sekali - Mengajar Pelatih latihan Parallel programmes

Pendidikan secara santai - Setiap waktu klinik dan Rondaan Wad

4.3 Projek Penyelidikan

Tiada

4.4. Hospital Acquired Trauma (Ms Suleka)
45 Kualiti

Lima KPI Nasional yang di pantau setiap bulan dan 3bulan sekali

Bil. | KPI Standard Pencapaian

1. | Peratus masa menunggu pesakit kurang daripada Q90 090 % pencapaian
minit untuk berjumpa dengan pegawai perubatan di klinik 100%
Pembedahan Plastik

2. | Peratus kes baru Cleft lip dan Palate di beri bedah 085 % pencapaian

dalam tempoh 24 bulan. 0%
3. | Peratus buang habis skin cancer BCC dan SCC 085% 085 % pencapaian
90%
4. | Peratus post Palatoplasty haemorrhage kembali ke 05 % pencapaian
dewan bedah dalam tempoh O24 jam 100%
5. | Peratus Full Thickness Skin Graft (FTSG) ambil  ©85% 085 % pencapaian
100%
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Kajian kepuasan pelanggan yang dijalankan pada pesakit luar semasa klinik rawatan
susulan dan juga pesakit dalam dijalankan di Wad A3 (Plastik) dimana keputusan
keseluruhannya adalah 95% memuaskan. Ramai responden member jawapan pada skala
yang memuaskan iaitu skala 3-5. Jabatan ini juga menyertai pertandingan kaunter berkualiti,

wad ceria dan inovasi peringkat hospital.

4.6

Lain-ain

i. Perhimpunan pagi jabatan diketuai Ketua Jabatan setiap hari.

i. CME/Journals club peringkat jabatan setiap pagi selasa

ii. Gotong royong membersihkan kawasan klinik, wad dan unit perawatan
kebakaran dan sambutan perayaan Tahun Baru Cina, Hari Raya, Deepavali

dan Krismas.

5. PENCAPAIAN

Aktiviti | Pencapaian hari Prosedur |Bed occupancy Averg?estléength
Bil Tahun rutin Klinik pembedahan rate (B.O.R) (A.L.O.é)

AL Baru | Ulangan| LA GA A3rd | Burn | A3rd Burn
1 2021 3253 313 1128 168 | 936 | 56.70 | 64.00| 6.90 | 10.20
2 2022 16403 ] 551 2183 424 | 1190 | 54.84 | 88.32| 6.12 6.4
3 2023 18656 | 544 2275 356 | 1717 | 64.38 | 93.56 6.0 6.81
. Admission | Transfer in UIELT=s Discharge | Abscond Death
Bil Tahun out

A3rd | Burn | A3rd | Burn | A3rd | Burn | A3rd | Burn | A3rd | Burn | A3rd | Burn
1 2021 24 | 84 | 71 1192 38| 51| 56 |215] 1 7 0 0
2 2022 142 78 | 246 97 | 54 | 17 | 326 158 O 0 0 0
3 2023 1321 181 87 | 233| 30 | 50 | 187 340| O 0 0 1
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5. RUMUSAN

Tahun 2023 Jabatan ini telah mengharungi segala cabaran sepanjang tahun 2023 demi
memberi perkhidmatan yang berkualiti kepada pesakit. Jabatan ini bukan sahaja menjadi
sebuah pusat kecemerlangan pembedahan Kraniofasial, bahkan ianya turut menjadi
sebuah pusat latihan untuk pakar bedah klinikal yang berminat untuk menguasai kemahiran
dan teknik pembedahan plastik. Di samping merencanakan perkembangan unit ini bagi
meningkatkan mutu perkhidmatan, latihan juga diberikan kepada Pegawai Perubatan yang
mengikuti program Sarjana Pembedahan. Walaupun pakar bedah plastik sibuk dengan
tugas harian, namun mereka tetap meluangkan masa apabila dijemput untuk memberi
ceramah di dalam dan luar negeri demi memberi sumbangan terhadap perkembangan
pembedahan plastik dan Rekonstruktif
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JABATAN OFTALMOLOGI

1. PENGENALAN

Jabatan Oftalmologi terdiri daripada Klinik Oftalmologi, Wad Oftalmologi (C17), Dewan
Bedah Pusat Rawatan Harian di bangunan ACC (OT3), Dewan Bedah Oftalmologi (OT10).
Klinik Oftalmologi (002) terletak di Tingkat Bawah Blok Perkhidmatan Pusat (BPP). Wad
Oftalmologi (C17) terletak di Tingkat 4, Blok C. Dewan Bedah Oftalmologi (OT10) terletak di
Dewan Bedah Utama, iaitu Tingkat 1 Blok B. ACC OT3 terletak di Tingkat 2, ACC.

2. AKTIVITI

2.1 Lawatan Pakar

I.  Hospital Kepala Batas: setiap bulan
ii. Hospital Balik Pulau: setiap 2 bulan

2.2 Kajian/Projek Baru

I. Kajian Kepuasan Pelanggan dilakukan 2 kali setahun iaitu pada bulan April dan
September.

2.3 Pembangunan Modal Insan

I. Kursus pendek Pemeliharaan Mata Anjuran Jabatan Oftalmologi bersama JKN
Pulau Pinang diadakan sekurang-kurangnya 2 kali setahun kepada golongan doktor
dan paramedik.

2.4 Aktiviti Kualiti

I. Objektif Kualiti jabatan tercapai (Post operative visual acuity of 6/12 or better
within 3 months following Cataract Surgery in patients without ocular co-morbidity).
ii.Semua 3 indikator KPI tercapai.

3. PENCAPAIAN KLINIK DAN WAD OFTALMOLOGI
Jumlah Kedatangan Pesakit Ke Klinik Oftalmologi

BIL. PERKARA 2021 | 2022 | 2023
1. | Jumlah Kedatangan Pesakit 33548 | 37054 | 40155
2. | Jumlah Perkhidmatan Optometri 14753 | 20286 | 23197
3. | Jumlah Pembedahan 4314 6719 7183
4. | Jumlah Pembedahan Pesakit Dalam 1020 1552 805
5. |Per khi dDapCaed 0 5959 | 1067 | 2230
6. | Perkhidmatan Pesakit Luar (Kecemasan) Selepas Waktu

Pejabat dan Hari Kelepasan 251 538 682
7 Jumlah kes yang dirujuk ke hospital lain diiringi oleh 1kes | 7kes | 3 kes

jururawat
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Bandingan Bancian (Pesakit Dalam) Wad C17

BIL. PERKARA 2021 2022 2023
1. Jumlah Pesakit 783 766 832
2. Jumlah Kemasukan 458 706 829
3. Jumlah Pindah Masuk 1 9 3
4. Jumlah Pindah Keluar 8 10 8
5. | Jumlah Kematian 0 0 0
6. | Jumlah Discaj 430 648 810
7. | Jumlah Masa Tinggal 2.2 hari 2.0 hari 2.2 hari
8. Bed Occupancy Rate (BOR) 24.3% 25.2% 26.6%

4. RUMUSAN

Walaupun terdapat banyak masalah dan cabaran, kekurangan staf, ruang klinik yang sempit
dan lain-lain, namun kami sentiasa bersedia memberi perkhidmatan terbaik dalam memberi
khidmat kepakaran berkualiti bagi setiap rakyat selaras dengan visi & misi KKM. Harapan
Jabatan Oftalmologi pada tahun-tahun yang akan datang ialah untuk memperbaiki kualiti
perkhidmatan serta mempelbagaikan perkhidmatan kepakaran seiring dengan wawasan
KKM.
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JABATAN PERGIGIAN PEDIATRIK

1. PENGENALAN

Jabatan Pergigian Pediatrik, Hospital Pulau Pinang mula diwujudkan pada tahun 1995. la
merupakan salah satu jabatan di bawah direktorat perkhidmatan pembedahan. Objektif

jabatan ini adalah memberi perkhidmatan pergigian yang menyeluruh dan komprehensif

dengan cekap dan berkesan kepada pesakit kanak-kanak yang berumur 16 tahun ke bawah,
terutamanya kanak-kanak berkeperluan khas (special needs children) merangkumi
perkhidmatan promotif, preventif, kuratif dan rehabilitasi untuk membaikpulih dari aspek
fungsidan estetik serta peningkat amlyfitd.al J abathand
diketuai oleh seorang Pakar Pergigian Pediatrik dengan jumlah keseluruhan anggota seramai

19 orang.

2. PERKHIDMATAN UTAMA

Jabatan ini menjadi pusat rujukan kepakaran tertiari dan kes ulangan dari unit-unit kepakaran
lain serta luar hospital iaitu klinik atau hospital kerajaan/swasta dari seluruh negeri Pulau
Pinang. Rujukan juga diterima dari sempadan negeri Perak dan Kedah.

Skop perkhidmatan jabatan ini merangkumi:

i. Rawatan Pesakit Luar;
i. Rawatan Pesakit Dalam;
iii.Diagnostik Dan Rancangan Rawatan;
iv. Teknik Pengurusan Kelakuan;
v. Rawatan Pergigian Am (Restoratif, Cabutan, Dentur);
vi. Teknik Pencegahan Klinikal (Diet Kaunseling, Arahan Higin Mulut, Aplikasi Topikal
Florida, Profilaksis);
vii. Rawatan Pergigian Advance (Korona, Veneer, Jambatan);
viii.Rawatan Pergigian Extensive Dan Rumit;
ix. Pengurusan Infeksi Orofasial;
x. Rawatan Sedasi;
xi. Rawatan Pergigian Komprehensif Di Bawah Anastesia Umum;
xii. Terapi Pulpa Gigi Desidus Dan Kekal (Pulpotomi, Pulpektomi, Apexogenesis,
Apexifikasi, Rawatan Kanal Akar);
xii. Rehabilitasi Oral;
xiv.Pembedahan Mulut Pediatrik;
xv.Patologi Dan Perubatan Oral Pediatrik;
xvi.Pengurusan Trauma Pergigian Dan Orofasial,
xvii.Pengurusan Anomali Dento-Facial; dan
xviii.Interseptif Ortodontik.
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3. AKTIVITI DAN PENCAPAIAN

Aktiviti-aktiviti jabatan termasuklah pembangunan modal insan (latihan), projek penyelidikan
dan aktiviti kualiti.

4. PEMBANGUNAN MODAL INSAN (LATIHAN)

Jabatan ini melaksanakan pendidikan pergigian berterusan di peringkat negeri setiap bulan
kepada pegawai serta jururawat pergigian pada minggu ketiga hari Jumaat. Di samping itu,
pegawai dan staf jabatan ini digalakkan menghadiri kursus/seminar di luar jabatan. Kesemua
19 orang staf jabatan telah dapat memenuhi 3 hari latihan pada tahun ini. Jabatan ini juga
merupakan pusat latihan bagi jururawat pos basik pergigian pediatrik serta pegawai pergigian
tahun pertama lepasan ijazah.

5. AKTIVITI KUALITI

Jabatan juga memberi sokongan berterusan dalam melaksanakan sistem kualiti MS ISO
9001: 2008 serta akreditasi Hospital Pul au
pencapaian aktiviti adalah seperti berikut:

AKTIVITI INDIKATOR STANDARD [PENCAPAIAN
Svgﬁﬁ]ugieggsz new referrals by specialist > 90% 100%
Failure rate of restoration done under GA within
6 months period

Research

a) Retrospective studies on Management of
Traumatic Injuries of Tooth in HPP. l/year 100%
b) Oral Helath Status Among Children With
Congenital Health Disease

Patient safety | Oral soft tissue injury during dental procedure
indicator in children

Objektif Kualiti | Waiting time for comprehensive dental

MS I1SO treatment under GA is not more than 3 months

Client charter compliance index

a) Percentage of patients with waiting time of
<90 minutes to see the doctor at the
Department of Paediatric Dentistry

b) Percentage of Staff members with 3 days

KPI for oral training per year by category:

health i. Specialist T 2

programme i. Dental officer T 4

ii. Dental nurse 1 2

iv. Dental technician 7 1

v. Dental Surgeon Assisstant i 7

vi. Pembantu Perawatan Kesihatan 1 3

c) Rawatan serta-merta kecemasan pergigian 100% 100%

< 5% 0.59%
KPI
(Kepakaran)

< 10% 0.02%

O75% 100%

0
2 90% 99.65%

100% 100%
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Kedatangan Pesakit Luar Jabatan Pergigian PediatrikTahun 202171 2023

KEDATANGAN PESAKIT 2021 2022 2023
Kes Baru 1,162 1085 1416
Kes Ulangan 2,271 2385 2742
Jumlah Pesakit 3,433 3470 4158

Rawatan Di Bawah Bius Am Dan Sedasi Tahun 20217 2023

TEKNIK RAWATAN 2021 2022 2023
Bius Am 78 159 159
Sedasi 161 61 61

Kedatangan Pesakit Berkeperluan Khas Tahun 20217 2023

KEDATANGAN PESAKIT 2021 2022 2023
Kes Baru 556 438 438
Kes Ulangan 1,270 1044 1044
Jumlah Pesakit 1,325 1482 1482
6. RUMUSAN

Secara keseluruhan, Jabatan Pergigian Pediatrik telah mencapai sasaran aktiviti
peningkatan kualiti dengan memuaskan. Pelbagai aktiviti pembangunan modal insan sama
ada dianjurkan oleh bahagian pergigian mahupun Hospital Pulau Pinang diharap dapat
menambahkan pengetahuan dan pengalaman staf di jabatan ini bagi meningkatkan
produktiviti dan memberikan perkhidmatan yang berkualiti dan lebih mesra pesakit.
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PERKHIDMATAN WANITA DAN
KANAKKANAK

1277 136 Jabatan Pediatrik
137 7 146 Jabatan Obstetrik Dan Ginekologi
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JABATAN PEDIATRIK

1. PENGENALAN

Jabatan Pediatrik, Hospital Pulau Pinang merupakan pusat rujukan kawasan utara
Semenanjung Malaysia

bagi mendiagnosa dan mengurus semua jenis kategori penyakit yang berkatian dengan
kanak-kanak. Jabatan Pediatrik menyediakan 2 bahagian perkhidmatan, iaitu Perkhidmatan
Pesakit Luar (termasuk Daycare) dan Perkhidmatan Pesakit Dalam. Perkhidmatan Pesakit
Luar merangkumi klinik Pakar 004 untuk kes-kes sub-kepakaran, Klinik Onkologi/Hematologi
ACC untuk kes-kes rawatan harian. Selain itu, Perkhidmatan Pesakit Dalam dijalankan di 7
wad, iaitu Wad C1 (40 katil), C3 Onkologi (24 katil), C3 Nefrologi (6 katil), PICU (12 katil),
PHDU (4 katil), Neonatal (33 kati)danNICU( 15 katil ). Jabatan P
Dr. Rus Anida Bt Awang dengan jumlah keseluruhan anggota seramai 425 orang (35 Pakar
Perubatan, 40 Pegawai Perubatan, 100 Pegawai

Perubatan Siswazah, 4 Penyelia Jururawat, 17 Ketua Jururawat, 168 Jururawat Terlatih, 11
Penolong Pegawai Perubatan, 21 Jururawat Masyarakat dan 27 Pembantu Perawatan
Kesihatan, 2 Pembantu Tadbir). Ini menunjukkan peningkatan sebanyak 1% staf berbanding
tahun sebelum ini.

2. PERKHIDMATAN UTAMA

Perkhidmatan utama yang disediakan oleh Jabatan Pediatrik, Hospital Pulau Pinang adalah
seperti berikut:

i. Perkhidmatan Pediatrik Am

ii. Perkhidmatan Pediatrik Neonatologi

iii. Perkhidmatan Pediatrik Neurologi

iv. Perkhidmatan Pediatrik Nefrologi

v. Perkhidmatan Pediatrik Penyakit Berjangkit

vi. Perkhidmatan Pediatrik Hemato-Onkologi

vii. Perkhidmatan Pediatrik Respiratori

viii.Perkhidmatan Pediatrik Dermatologi

iX. Perkhidmatan Pediatrik Endokrinologi

X. Perkhidmatan Pediatrik Rawatan Rapi di PICU dan NICU
xi. Perkhidmatan Pediatrik Perkembangan Kanak-kanak
xii. Perkidmatan RAC (Referral Assessment Centre)
xiii.Perkhidmatan Paliatif

xiv. Perkhidmatan SCAN

xv. Perkhidmatan Adolescent ( Klinik lawatan)

xvi. Perkhidmatan Neuro-rehab ( Perkhidmatan Baru)
xvii.Perkhimatan Gastroenterologi ( Perkhidmatan Baru)
Xviii. Perkhidmatan Rheumatologi (Perkhidmatan Baru)
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3. AKTIVITI JABATAN

3.1 Lawatan Pakar

Hospital

Bil. Lawatan

Kepakaran

Hospital Balik Pulau

Sebulan Sekali

Pediatrik Am

Hospital Seberang Jaya

Sebulan Sekali

Pediatrik Neurologi

Setahun 3 kali

Pediatrik Nefrologi

Setahun 4 kali

Pediatrik Hemato-Onco

Setahun 4 kali

Pediatrik Respiratori

Hospital Sultan Abdul Halim

Setahun 3 Kkali
Setahun 6 kali
Setahun 4 kali
Setahun 4 kali

Pediatrik Neurologi
Penyakit Berjangkit
Pediatrik Respiratori
Pediatrik Hemato-Onco

Hospital Sultanah Bahiyah

Setahun 4 kali
Setahun 4 kali
Setahun 1 kali
Setahun 4 kali
Setahun 6 kali
Setahun 4 kali
Setahun 4 kali
Setahun 4 kali

Pediatrik Endokrinologi
Pediatrik Dermatologi
Pediatrik Neurologi
Pediatrik Respiratori
Penyakit Berjangkit
Pediatrik Nefrologi
Pediatrik Hemato-Onco
Pediatrik Gastroenterologi

Hospital Tuanku Fauziah

Setahun 2 kali
Setahun 4 kali
Setahun 4 kali

Pediatrik Neurologi
Pediatrik Respiratori
Pediatrik Hemato-Onco

Hospital Raja Permaisuri
Bainun

Setahun 2 kali
Setahun 4 kali

Pediatrik Neurologi
Pediatrik Respiratori

Hospital Langkawi

Setahun sekali

Penyakit Berjangkit

Hospital Seri Manjung

Setahun 4 kali

Pediatrik Respiratori

Hospital Sandakan

Setahun 3 kali

Pediatrik Rheumatologi

Hospital Likas

Setahun 3 kali

Pediatrik Rheumatologi

Hospital Tawau

Setahun 3 kali

Pediatrik Rheumatologi
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3.2 Pembangunan Modal Insan

Kursus dan bengkel yang tersenarai di bawah telah dianjurkan sepanjang tahun 2022:
i. Paediatric Update i 1 kali setahun
ii. Asthma Workshop 7 2 kali setahun
iii. Neonatal Resuscitation Program 1 3 kali
iv. Advanced Pediatric Life Support 1 2 kali setahun
v. Pediatric Life Support 1 2 kali setahun
vi. MPLS -5 kali setahun
vii. Pediatric Ecmo Workshop
viil. Thalasemia Camp
ix. World Thalasemia Day
X. STABLE course- 2 kali setahun
xi. World Premature day
xii. Nutritional Therapy Workshop

Jabatan ini turut melaksanakan program latihan (online semenjak COVID) seperti berikut

i. CME untuk Pegawai Perubatan i Seminggu sekali

i. CME untuk Pegawai Perubatan Siswazah i Seminggu sekali

iii. Journal Read i Sebulan 2 kali

iv. Department Mortality T Sebulan 2 kali

v. Konferen X-Ray bersama Jabatan Radiology 1 Sebulan sekali

vi. CME oleh Pakar untuk Pegawai Perubatan i Seminggu sekali

vii. Team Building (Pediatric Night) iSetahun sekali (dibatalkan)

viil. Latihan untuk Pelajar Perubatan Penang Medical College, Jururawat
pos basik Pediatrik, Pegawai Perubatan Sarjana Pediatrik (Masters of Paediatrics
& MRCPCHY/ Parallel), Pelajar Sarjana

ix. Perubatan Keluarga, Trauma & Kecemasan, dan pegawai perubatan Hospital
Balik Pulau.

3.3 Projek Penyelidikan

Kajian yang dilaksanakan oleh Jabatan Pediatrik bagi tahun 2023 termasuk kajian atau
penyelidikan yang dilaksanakan dengan kerjasama institusi (IPTA/IPTS) dan agensi lain-
lain.

Sebanyak 11 penyelidikan masih dalam perkembangan manakala 10 kajian yang bertajuk
seperti berikut telah dilengkapkan pada tahun 2023

129



PRINCIPAL PROGRESS

NO. FULL STUDY TITLE/SHORT TITLE INVESTIGATOR OE STUDY

A Phase 3, prospective, multi-center, open Dr Yeoh Seoh Leng
label study to investigate safety, (P1)/Dr Shoba (Sub 1)
immunogenicity and hemostatic efficacy of

1 |PEGylated factor VIl (BAX 855) in previously

untreated patients (PUPs) and minimally Ongoing
treated patients (MTPS) < 6 years with severe

hemophilia A (FVIII < 1%)

Long term pulmonary impact of Dato Rus Anida Awang,
bronchopulmonary dysplasia Nicholas Chang Lee Wen,

2 Chua Yi Cheau, Lai Fong  (Ongoing
Chiao
Lim Shueh Lin/ Raja Aimee

3 |Ertuglifiozin T2DM Pediatric Study Raja Abdullah Ongoing

Prevalence Of Early Regulatory Problems |Dr Lim Pek Sern,
In Children With Dr Sathyabama
4 Autism Spectrum Disorder And ongoing
Associated Risk Factors In
Child Development Clinics
A 26 Week Multicenter Randomized Dr Lim SH, Dr Raja Aimee
Placebo Controlled
Double blind parallel Group Phase 3 Trial
with a 26 week
Safety Extension Period Evaluating the
5 |Safety and Efficacy Ongoing
of Dapagliflozin 5 and 10 mg and
Saxagliptin 2.5mg and
5 mg in Pediatric Patients with Type 2 DM
who are
between 10 and 18 years of age
Effectiveness of Sexual Health Training to Dr Chin Pue Siah (
Parents of Children with Autism Spectrum Principal )

6 |Disorder Dr Sathyabama Ongoing
Ramachandram (Co
investigator )

Dato Rus Anida Awang,
Case series of vasvular ring: Hospital Pulau  [Nicholas Chang Lee Wen,
7 |Pinang Chua Yi Cheau, Lai Fong |completed
Chiao
A challenging case of foreign body in distal  |Dato Rus Anida Awang,
airway Nicholas Chang Lee Wen,
8 Chua Yi Cheau, Lai Fong |completed

Chiao

130




Case report: Methylprednisolone in refractory
ABPA CF

Dato Rus Anida Awang,
Nicholas Chang Lee Wen,

9 Chua Yi Cheau, Lai Fong |completed
Chiao
' Identification of Genetic Landscape of Choo Chong Ming
10 Primary - : . (Co Investigator) Ongoing
Immuno deficiency (PID) in Malaysia
Und_er Five \.(ears Old Children Mortality in Choo Chong Ming
11 Malaysia, 2016: (Co Investigator) Ongoin
Preventable Death Review g going
Prevalence Study of Tinea Capitis among
children and , .
12 adolescent in Penang Mohd Suffian ongoing
Thyrqld autoimmunity an(_j autoimmune Yee L Lee, Raja A Abdullah
thyroid disease in Malaysian girls with Turner
13 ) . et al completed
Syndrome: An understood population
Factors associated with outcomes of severe |[Vanessa Wan Mun Lee,
acute necrotizing encephalopathy: A Teik Beng Khoo , Chee
14 . . . . ; completed
multicentre experience in Malaysia Ming Teh et al
A Phase 2b/3 Double-Blind, Randomized,
Placebo-Controlled Study to evaluate the Chan Kwai Chen
15 [Efficacy and Safety of MK-1654 in Healthy g ongoing
Pre-Term and Full-Term Infants
Neurological Complications Associated with [Teh Chee Ming, Vigneswari
16 Hand, Foot and Mouth Disease in Children: |a/p Ganesan, Chan Kwai completed
Experience in A Northern State of Peninsular [Cheng, Pon Kah Min, Rus P
Malaysia Anida Awang, Tan Lay Tin
Teh Chee Ming, Vigneswari
a/p Ganesan, Chan Kwai
Neurological Manifestations Associated with  |[Cheng, Pon Kah Min, Rus
17 |Covid-19 Infection in Malaysian Children Anida Awang, Choo Chong (Ongoing
During the Omicron Surge Ming, Tan Lay Teng, Malini,
Tan Lay Tin
Efficacy a_nd Tolerability of transdermal Lay Tin Tan, Chee Ming
scopolamine patch for the management of
18 [ : ) . o The et al completed
sialorrhoea in children with neurodisabilty
Clinical feature and outcomes among Chee Ming Teh, Vigneswari
19 |Paediatric Stroke patients in Malaysia a/p Ganesan, Paran completed
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Kaposiform Hemangioendothelioma with
Kasabach-Merritt Phenomenon: Successful  |Ming Ping Ang, Seoh Leng
20 [Treatment with Sirolimus in Paediatric Yeoh completed
Patients

SY Seow, Azian Naila Md
Nor, N Abdul Khalid,

Variable phenotype in a family with Nursaedah Abdullah Aziz,
21 [Haemophilia B SA Thomas, MP Ang, SS  |completed
Lee, Yuslina Mat Yusoff, SL
Yeoh
3.4 Kualiti
Pencapaian KPI
NUM | DENO | KPI
Percentage of patients with waiting time of O90 minutes to
1 see the doctor at Paediatric Specialist Clinic 5269 | 5310 | 99.2
5 Percentage of survival of inborn very low birth weight infants 39 40 975
between 1,000 T 1,499 g birth weight '
Community-acquired pneumonia death rate (in previously
3 [|healthy children aged between 1 month and 5 years) 0 353 0
[GENERAL]
Percentage of paediatric patients with unplanned
4 |readmission to paediatric ward within ( O48 hours of 1 3692 | 0.02
discharge [GENERAL]

3.5 Projek Inovasi
Unit Pediatri k Dermatol ogi tel ah membentangka
pada hari Quality peringkat Hospital Pulau Pinang pada 19/9/2023 dan memenangi tempat
pertama. Projek ini merupakan program yang menggunakan Teknologi Maklumat untuk
meningkatkan perkhidmatan yang disediakan kepada pesakit-pesakit pediatrik. Program ini
bertujuan wuntuk menciptakan bank foto atau
Dermatologi.

3.6 Projek QA HSA
Projek QA HSA telah dijalankan ol eh wunit Neon
expressed breastmilk in premature babies less than 33 weeksi n NI CUO . Projek i
untuk mengurangkan kontaminasi susu ibu yang digunakan untuk penyusuan baby
pramatang di NI CU dan meli hat i mpak dar.i segi
pengurangan kontaminasi E B M ilaksanbkar. Brbjek fimi telahe d i a |

dibentangkan dalam bentuk video di peringkat Hospital Pulau Pinang pada bulan September
2023 dan memenangi Johan.
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3.7 Audit Klinikal

Audit atas O6Adherence of parents t CAPD trai
di alysis6é telah dijalankan untuk tahun 2023 ol
I ni i a | a htraiging slgpwel a markedeémprovement of 72% in adherence to training

steps and with that also a concurrent reduction of complications to 16%; compared to 44%
and 35% pre-audit respectively. Audit ini telah dibentangkan di peringkat hospital dan

memenangi tempat kedua. Di peringkat negeri pula, audit ini telah memenangi Johan.

4. PENCAPAIAN

Kedatangan Pesakit Ke Wad Rawatan Pesakit Dalam

Jumlah katil 40 40 40
Jumlah kemasukan ke wad 1418 3013 4152
Kadar penggunaan katil (%) 38.2%(40 Katil), 66% 78.5
58.7%
(26 katil operasi)
Purata kemasukan hospital sehari 3.9 8.3 114
Purata hari kemasukan di wad 6.2 4.8 4.4

%
L

Jumlah katil 30 30 30
Jumlah kemasukan ke wad 1668 1841 1543
Kadar penggunaan katil (%) 78% 88 77
Purata kemasukan hospital sehari 4.6 5.0 4.2
Purata hari kemasukan di wad 6 7 7

Jumlah katil 12 12 (operasi 11) 12
Jumlah kemasukan ke wad 540 651 649
Kadar penggunaan katil (%) 76% 77 (84%) 84
Purata kemasukan hospital sehari 15 1.8 1.8
Purata hari kemasukan di wad 6 6 7
Kematian (Mortality) 28(5.1%) 33 (5.06%) 49 (7.5%)

Jumlah katil 8 8 8
Jumlah kemasukan ke wad 3226 3893 3570
Kadar penggunaan katil (%) 110% 133 122
Purata kemasukan hospital sehari 8.8 10.7 9.8

Jumlah katil 33 33 33
Jumlah kemasukan ke wad 3709 3887 4157
Kadar penggunaan katil (%) 91.4% 92% 118
Purata kemasukan hospital sehari 13.3 13.8 14.7
Purata hari kemasukan di wad 6.2 4.3 4.4
Census (post-natal ward admission under 2487 3449 3396
paeds)

Jumlah kelahiran 4213 4138 4609
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Jumlah katil 10 15 (operasi 13)| 15 (operasi
13)
Jumlah kemasukan ke wad 332 391 522
Kadar penggunaan katil (%) 106.3% 84 (96.5%) 87 (101)
Purata kemasukan hospital sehari 0.9 11 14
Purata hari kemasukan di wad 16 15 10

Jumiah kemasukankewad | 646 | 352 | - |
Jumlah kemasukan ke wad |

Perinatal Mortality Rate (per 1000 birth) 14.9 12.46 111
Early Neonatal Death (per 1000 live birth) 4.8 3.38 5.02

Late Neonatal Death (per 1000 live birth) 14 2.65 0.83

Jumlah Katil 4 4 4

Jumlah kemasukan ke wad 121 288 308
Kadar penggunaan katil (%) 87% 83% 89%
Purata kemasukan hospital sehari 0.4 0.8 0.8
Purata hari kemasukan di wad 7 4.3 3.8

**Terdapat 128 kes ( 33 Rheumato dan 95 Gastro) dimasukkan di wad C2 (lodger).
**Terdapat 63 kes fi S C Adimasukkan di wad-wad lain selain daripada wad Pediatrik.
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Kedatangan Pesakit Ke Rawatan Pesakit Luar

KLINIK SUBSPECIALTY 2021 2022 2023
Endokrin 747 862 968
Perkembangan Kanak-kanak 676 926 1019
Neurologi 1355 1579 1577
Respiratori 926 1354 1502
Nefrologi 867 921 1136
Kombinasi Nephro/Neuro 73 92 100
KlinikDialisis & transplant 165 221 154
Nefro/uro 134 150 112
Dermatologi 831 1142 1242
Neonatologi 1565 1718 2001
Pediatrik Umum 1495 1804 2227
Pediatrik Umum (PMC) 288 393 498
Penyakit Berjangkit 469 514 416
RAC (Referral Assessment Centre) 267 395 487
Haemato/Onco ACC 5340 5930 5836
Paliatif 19 43 43
SCAN 48 54 72
Neurodisability - 12 66
Adolescent - 169 3
Nefro/surgical - 36 97
Rheumatologi - - 460
Gastroenterologi - - 410
Jumlah Pesakit Luar 15265 18315 20426
Jumlah Kes Baru 2572 3171 3545
Jumlah Kes Virtual - - 132
Bilangan Prosedur Perkhidmatan Utama
PROSEDUR 2021 2022 2023
Sleep Study 98 149 154
Lung Function Test 97 264 513
Bronchoscopy 21 19 62
6 minute walk test 18 58 9
Trending Pulse Oximetry 382 425 582
Renal Biopsy 11 12 14
Acute Peritoneal Dialysis Catheter Insertion 15 33 15
Bone Marrow Aspiration And Trephine Biopsy In ACC 126 118 108
Bone Marrow Aspiration And Trephine Biopsy In C3 119 127 124
Intrathecal Chemotherapy/Diagnostic Lumbar Puncture In 182 256 197
ACC
Intrathecal Chemotherapy/Diagnostic Lumbar Puncture In 288 328 250
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C3
Blood Transfusion At ACC 887 816 730
CVL Flushing At ACC 1484 1889 1879
Administration Of Chemotherapy At ACC 849 1117 797
Acute Hemodialysis Catheter Insertion 58 56 65
Skin Biopsy 13 16 16
Intralesional Keloid Injection 3 2 7
Wet Wrap For Eczema 36 13 26
EEG 814 659 697
Nerve Conduction Studies 13 16 14
Visual Evoked Potential (VEP) 4 2 2
Endocrine Stimulation test 9 10 15
Developmental and Learning Assessment 585 592 920
Intubation neonates 147 182 182
NIV Neonates 35 67 67
Surfactant installation 30 37 37
iINO service 10 14 12
Intubation paeds 248 302 287
NIV paeds 159 406 889
CVVH & plasmapheresis 24 16 15
Endoscopy - - 195
Variceal banding - - 18
Intraarticular steroid injection - - 19
Botox injection - - 14
Jumlah Prosedur Utama 6765 8001 8931

6. RUMUSAN

Pencapaian perkhidmatan Jabatan Pediatrik sepanjang tahun 2023 secara keseluruhannya
menunjukkan peningkatan dalam semua aktiviti. Kursus atau bengkel dapat dianjurkan
seperti yang dirancangkan. Jumlah kes di klinik pesakit luar dan perkhidmatan pesakit dalam
menunjukkan peningkatan sebanyak 11.5% dan 4.1%. Selain itu, jumlah prosedur utama

juga meningkat sebanyak 11.6%.
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JABATAN OBSTERIK DAN GINEKOLOGI

1. PENGENALAN

Hospital Bersalin Pulau Pinang yang lebih dikenali sebagai Maternity Hospital telah
beroperasi semenjak tahun 1889 hingga Disember 2014. Bangunan warisan ini dianggap
tidak lagi selamat dan terpaksa dirobohkan bagi membina blok baru iaitu Hospital Wanita dan
kanak-kanak. Blok ini baru sahaja dimulakan pembinaannya dan dijangka akan siap
menjelang 2025. Asrama jururawat lama (telah diberi nama Blok D) telah dijadikan kawasan
penempatan sementara sehingga blok baru siap sepenuhnya.

Jabatan ini merupakan pusat rujukan wilayah Utara Semenanjung Malaysia dan negeri Pulau
Pinang bagi perkhidmatan kes-kes berisiko tinggi Obstetrik dan Ginekologi serta hospital
rujukan untuk ibu hamil dengan masalah Kardiologi, Neuro-surgical, Neurology dan
Cardiothoracic di Zon Utara. Perkhidmatan Obstetrik dan Ginekologi adalah antara beban
kerja yang tertinggi di hospital ini yang meliputi pesakit luar dan pesakit dalaman.

Pejabat O&G berada di tingkat 1 Blok D. Manakala, dibawahnya terdapat Wad Obstetrik Blok
D dan mempunyai katil rasmi sebanyak 35 katil sahaja. Disini juga kami menyediakan Patient
Assesment Centre (PAC) ataupun bilik saringan yang berperanan penting untuk pemeriksaan
dan penilaian kemasukan kes-kes baru sama ada yang disaring akan ke bilik bersalin
ataupun wad. la mempunyai dua katil yang digunakan untuk tujuan pemeriksaan pesakit.
Satu wad lagi berada di bangunan ACC. Dikenali sebagai Wad Obstetrik ACC dan
mempunyai bilangan katil sebanyak 25 sahaja. Disitu juga terdapat bilik bersalin dan
mempunyai 4 katil yang mana hanya dipisahkan oleh bedside curtain sahaja. Bagi kes-kes
berisiko untuk antenatal atau postnatal akan ditempat dibilik bersebelahan bilik bersalin yang
dikenali sebagai side labour room yang mana hanya terdapat 4 katil sahaja disebabkan oleh
ruangan yang terhad.

Klinik O&G berada di tingkat 1 ACC dimana rawatan yang berikan adalah mengikut temujanji
yang telah ditetapkan. Wad Ginekologi C13 pula berada di blok C tingkat tiga dan berkongsi
dengan wad ENT Perempuan. Mempunyai katil rasmi sebanyak 20 katil sahaja.

Jabatan ini menyediakan perkhidmatan rawatan sekunder kepada pesakit Obstetrik dan
Ginekologi. lanya meliputi perkhidmatan Obstetrik (antenatal, intrapartum, postnatal dan
penjagaan perinatal) dan Ginekologi (penyakit wanita: rawatan pakar, pesakit dalam, rawatan
harian, rawatan maternal fetal medicine, pembedahan Ginekologi, rawatan urogynaecology
dan rawatan Gine-Onkologi), bakal ibu dan bayi dalam kandungan serta rawatan perinatal.

Perkhidmatan pesakit dalaman dikendalikan di dalam 3 wad iaitu Wad Obstetrik ACC, Wad
Obstetrik Blok D dan Wad Ginekologi C13 dengan jumlah 80 Katil.

BIL. | WAD JUMLAH
1. | Obstetrik Blok D 35
2. | Obstetrik ACC 25
3. | Wad Ginekologi C13 22

2. PERKHIDMATAN YANG DISEDIAKAN
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Antara perkhidmatan yang terdapat di jabatan ini adalah seperti berikut :

2.1 Rawatan Pesakit Dalam

i. Penjagaan ibu antenatal, intrapartum, postnatal dan perinatal;

i. Pengendalian ibu hamil, postnatal dan perinatal berisiko tinggi dikendalikan di
Bilik Bersalin dan Wad High Dependency;

ii. Prosedur pembedahan caesarean, hysterectomy, cystectomy serta pembedahan
minor;

iv. Penjagaan Ginekologi disediakan di Wad Ginekologi yang merangkumi
perawatan dan pembedahan Ginekologi, Gine-Onkologi dan Uro-Ginekologi;
v.Pengendalian penyusuan susu ibu yang merangkumi Amalan Hospital Rakan
Bayi;

vii. Pengendalian kesfi OnS¢op CrisisCe nt r e 0.

2.2 Rawatan Pesakit Luar

i.  Klinik Obstetrik

ii.  Klinik Ginekologi

iii. EPAU dan PAC

iv. Klinik Perancangan Keluarga

v. Kilinik Pre-Pregnancy dan Outreach ke Klinik Kardiologi, Rheumatologi dan
Nephrologi

vi. Combined Clinic - Kardiologi dan Endokrine

vii. Klinik Sejahtera Wanita

2.3 Rawatan Subkepakaran
i. MFM
ii. Gynae-onkologi
iii. Uroginekologi
2.4 Pembedahan
i.  Elektif Obstetriks
ii. Elektif Ginekologi
iii. Daycare (diberhentikan sejak 2020)

2.5 Lawatan Pakar e Hospital Balik Pulau Penjagaan Pesakit Luar

I.Setiap Selasa minggu ketiga (2 bulan sekali)
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3. AKTIVITI JABATAN

3.1 Pembangunan Modal Insan

Latihan dan bengkel dijalankan bagi meningkatkan kemahiran teknikal dan soft skKill
anggota ke tahap optima dengan penerapan nilai-nilai murni dan budaya korporat.

BIL | STRATEGI/ AKTIVITI INDIKATOR SASARAN PENC;QE? IAN
A) Semua staf yang O 8 0 Doktor
telah berkhidmat lebih dilatih 92%
dari 6 bulan mesti 080 % 100%
menghadiri Kursus Jururawat SasaranTercapai
Penyusuan 20 jam dilatih
B) Semua staf yang
telah berkhidmat lebih 92% doctors,
21 Baby Friendly dari 6 bulan mesti 0O 8 0 $taf 100% nurses
' Hospital Status menghadiri kursus dilatih Sasaran
untuk support Non Tercapai
breastfeeding mother.
C) Semua staf Non
clinical mesti hadir A7 0 Staf 96%
Kursus Penyusuan dilatih Sasaran‘
untuk staf bukan Tercapai
Klinikal.
. 100%
Semua pegawal Sasaran
perubatan diberi C&P o Tercapai
dalam masa 6 bulan 100% ercape
. o 18 medical
22 Crege.m;a“.ng and berkerja dijabatan officers
rviieging Semua PPP yang
menjalankan 100% 100;/0 (5 orang)
- asaran
specialised procedure Tercapai
mesti diberi C&P
Clinical Practice .

23 | Guidelines Audi | Lembentangan Satu |y oy sopylan 30kali
RCOG Giuideline guideline/ CPG sebulan Sasaran tercapai
Menjalankan CME

54 untuk Pegawai

' Perubatan Latihan
Siswazah N . 100%
Menjalankan CME Dijalankan seminggu 100% Sasaran
, sekali .
untuk Pegawai Tercapai
2.5 Perubatan dan
Pegawai Perubatan
Sarjana
Menjalankan CNE N
2.6 | untuk Jururawat dan Dijalankan s_ebulan 100% 100% :
Jururawat Masyarakat sekali SasaranTercapai
Menganjurkan kursus 100%
2.7 Kursus CTG untuk staf setahun 100% 14/02/23
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Kursus Episiotomy sekali 100%
28 Workshop 100% 06/03/23
Kursus Basic O&G 100%
2.9 Surgical Skill 100% 07/03 7 08/03/23
Kursus Critical Care 100%
210 In 0&G 100% 17/05 1 18/05/23
Kursus Family 100%
211 Planning 100% 01/08/23
Kursus Basic 100%
212 Colposcopy 100% 07/11 7 08/11/23
Obstetric Life Saving 100%
2131 " skills (Doctors) 100% 21/117 22/11/23
Kursus Labour Room 100%
2.14 Management 100% 19/111 20/12/23
2.15 Kursus Ultrasound 100% 20/027122/02/23
Kursus Penyusuan 20/027122/02/23
2.16 20 jam 100% 18/09 T 20/09/23
- 177 18/05/23
2.17 | Kursus Non Clinical 100% 26/05/23. 09/06/23
11/01/23, 08/02/23
Kursus non breast 0 15/02/23, 23/02/23
218 feeding 100% 115/03/23, 10/04/23
21/09/23
Launching breast Sambutan minggu .
2.19 feeding week penyusuan setahun 100% 02/(3)? llzé)s;lrog/%
peringkat Hospital sekali y

3.2 Aktiviti pembelajaran yang lain:

i. Labour Room Drills And Simulation;

ii. Perinatal Mortality & Morbidity Review;

iii. Maternal Mortality And Morbidity Review;

iv. Continuous Medical Education(CME); dan

v. Continuous Nursing Education(CNE);

vi. Latihan attachment dan rondaan wad:

vii. Pelajar perubatan institusi awam dan swasta; dan
viii. Perawatan pos basik kebidanan.
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4. PENINGKATAN KUALITI PERKHIDMATAN OBSTETRIK DAN GINEKOLOGI

4.1 AKTIVITI INISIATIF HOSPITAL RAKAN BAYI

HPP telah berjaya me meBahyHiiendWHdaspital Wikative Eslobalfi

Cr i t eengiktirafan sebagai Hospital Rakan Bayi ini adalah sah dari 12 Jun 2023 sehingga

11 Jun 2026.

Aktiviti-aktiviti yang dijalankan selaras dengan objektif Hospital Rakan Bayi iaitu untuk
memperbaiki taraf perkhidmatan kesihatan ibu bagi melindungi, menggalak dan menyokong
penyusuan susu I bu dengan mengamal kan MAdAsepul
penyususan susu ibu yang berjaya. o

4.2 PRESTASI PENJAGAAN OBSTETRIK DAN GINEKOLOGI

4.2.1 Perkhidmatan Pesakit Dalam

Statistik Kemasukan Pesakit Ke Wad 2021 72023

Wad/ Tahun 2021 2022 2023 Jumlah
C13 Gynae 2071 2517 2700 9862
Wad Obstetrik Acc 2716 2718 2941 11404
Wad Obstetrik Blok D 2923 2941 3537 12550
Bor & Alos Mengikut Wad 2021 i 2023
BOR ALOS
ltigiell el 2021 2022 | 2023 | 2021 | 2022 | 2023
C13 Gynae 31% 39% 67% 2.6 2.8 3.1
Wad Obstetrik Acc 69% 71.3% 82.5% 34 3.49 3.8
Wad Obstetrik Blok D 60% 58.2% 69% 3.1 3.52 3.4
Statistik Kedatangan Pesakit Ke PAC & EPAU 2021 1 2023
WAD 2021 2022 2023
PAC 8196 8252 8885
EPAU 1889 1794 2233
JUMLAH 10085 10046 11118

Statistik Kelahiran 2021 7 2023
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Jenis Kelahiran 2021 2022 2023
SVvD 2459 2302 2583
Forceps 54 43 35
Vacuum 138 137 146
Assisted Breech 12 11 14
BBA 21 26 42
EMLSCS 1143 1328 1394
ELLSCS 345 276 341
Jumlah 4172 4123 4556
Maternal And Perinatal Mortality
Maternal Mortality Rate : Data Analisis
Tahun 2021 2022 2023
Preventable 1 0 2
Unpreventable 13 0 1
Total 14 0 3
. 23.96/100,000 57.34/100,000
Maternal Mortality Rate Deliveries 0 Deliveries
Perinatal Mortality Rate : Data Analisis
Tahun 2021 2022 2023
Preventable 21 13 7
Unpreventable 42 41 38
Total 63 54 45
Perinatal Mortality Rate 15.0% 13.0% 11.5%
4.2.2 Rawatan Pesakit Luar/ Perkhidmatan Klinik Pakar
Statistik Kedatangan Pesakit Klinik Obstetrik & Ginekologi 2021 i 2023
2021 2022 2023
17359 18403 17424
Klinik General Obstetrik & Ginekologi 2021 i 2023
Kedatangan 2021 2022 2023
Obstetrik Kes Baru 1589 1587 1838
Obstetrik Kes Ulangan 3178 3174 3234
Ginekologi Kes Baru 1282 1193 1311
Ginekologi Kes Ulangan 5416 6295 6170
Postnatal 141 164 150
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Statistik Kedatangan Pesakit Klinik Subspeciality Obstetrik & Ginekologi 2021 7 2023

Subspeciality 2021 2022 2023
Maternal Fetal Medicine 1564 1658 1814
Gynaeoncology 2404 2309 2594
Uro-gynaeoncology 1058 1331 1449
Reproductive Medicine/ Infertility 103 338 351
Statistik Prosedur Intrauterine Insemination (1Ul) 2021 i 2023
Prosedur 2021 2022 2023
Jumlah [UI 4 29 33
Positif 1UI 1 0 2
Statistik Prosedur Gynae Onco 2021 i 2023
Prosedur 2021 2022 2023
Colposcopy 93 86 122
LLETZ 8 8 14
Cryotherapy 9 8 21
Jumlah 110 102 157
Statistik Prosedur Detail Scan 2021 i 2023
Prosedur 2021 2022 2023
Detail Scan 977 1732 1810
Twin Pregnancy 309 292 299
Fetal Anomaly 56 36 56
Doppler Scan 587 530 738
Jumlah 1926 2590 2903

4.2.3 Prosedur Utama dan Pembedahan

Pembedahan General Gynaeoncology & Gynaeoncology 2021 i 2023

2021

2022

2023

445

800

719
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Jumlah Pembedahan Ginekologi Yang Spesifik 2021 1 2023

: Bilangan Kes
Jenis Pembedahan/ Prosedur 2021 5022 2023
Open Total Abdominal Hysterectomy+ BSO For Benign 41 92 60
Conditions
Open Total Abdominal Hysterectomy + BSO + LND
Endometrial Cancer (Extrafascial Hysterectomy/ Modified 35 66 70
Radical Hysterectomy)
Open Unilateral So Or Total Abdominal Hysterectomy BSO 44 48 48
Omentectomy + Debulking For Ovarian Cancer
Laparoscopic Hysterectomy = BSO For Benign Conditions 0 4 8
Salpingoophorectomy For Benign Conditions 5 4 13
Open Ovarian Cystectomy 9 15 12
Laparoscopic Ovarian Cystectomy 7 24 19
Open Myomectomy 6 9 5
Laparoscopic Myomectomy 0 0 3
Vaginal Hysterectomy + PFR 16 44 31
Pelvic Floor Repair Alone 0 2 17
Mid Urethral Sling (MUS) 0 10 0
Hysteroscopy 10 129 131
Colposcopy 93 70 122
Intrauterine Insemination (1UI) 4 29 33
Details Ultrasound Scan 977 1732 1810
Amniocentesis 11 0 9
5. KEY PERFORMANCE INDICATOR
HPIA 2021- 2023
No Indicator Standard 2021 2022 2023
Percentage of massive <0.5%
ostpartum haemorrhage (PPH
4 irzlcidl?ance in cases deli\g/]erfad in) <0.75% 0.14% 0.14% 0.16%
the hospital. (2023)
Percentage of obstetric trauma
8 fo_IIowing vaginal dglivery <1% 0.08% 0% 0%
without instrument in the
corresponding year.
KPI 20211 2023
No Indicator Standard 2021 2022 2023
Percentage of patients with
1b | waiting time of < 90 minutes to > 90% 95% 95 61% 97 25%
see the Obstetrics &
Gynaecology Outpatient Clinic
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(only 1 registration area involved)

Percentage of patients with
2 | eclampsia administered > 90% 100% 100% 100%
Magnesium Sulphate (MgS04)

Percentage of massive
postpartum haemorrhage (PPH)
incidence in cases delivered in
the hospital.

<0.5% 0.14% 0.14% 0.16%

Percentage of patients with
unrecognized intraoperative
ureteric injury during benign
gynaecological surgery

<1.5% 0% 0% 0%

6. RUMUSAN

Pencapaian perkhidmatan jabatan ini secara keseluruhan menunjukkan peningkatan yang
memberansangkan dari segala segi walaupun bilangan kelahiran tidak begitu mencerminkan
beban kerja sebenar yang makin meningkat kerana banyak kes berisiko tinggi yang telah
dirujuk dari segenap wilayah Utara. Semasa era Covid-19 kami adalah pusat rujukan pusat
bagi kebanyakan kes kerana perkhidmatan neonatal kami yang lengkap telah tersedia.

Kami secara aktif menganjurkan kursus untuk kakitangan serta beberapa kursus peringkat
negeri dan kebangsaan.

Pusat Laktasi kami ditubuhkan sejak 2015 merupakan satu lagi unit aktif yang menjalankan
aktiviti-aktiviti selaras dengan objektif Hospital Rakan Bayi iaitu untuk memperbaiki taraf
perkhidmatan kesihatan ibu bagi melindungi, menggalak dan menyokong penyusuan susu

i bu dengan mengamal kan fisepuluh | angkah dan er
yang berjaya. o

Keluarga O&G kami mengamalkan budaya korporat KKM, dimana kepercayaan, penyayang
dan profesional serta kerja berpasukan.

Kami menghormati setiap ahli keluarga kami dan menghargai semua komitmen dan
sumbangan mereka kepada semua ibu yang telah melahirkan bayi.

Kesimpulannya, kami akan terus menambahbaik perkhidmatan sediaada disamping
meningkatkan lagi mutu kesihatan ibu dan bayi pada masa hadapan.
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7. PERANCANGAN MASA HADAPAN DAN HALA TuJu

Vi.

Mengurangkan kesesakan di wad dan dewan bersalin dengan pembinaan pusat
wanita dan kanak- kanak (WCH).

Mengambil langkah- langkah yang perlu untuk menjadikan jabatan O&G
sebahagian dari hospital mesra ibadah.

Meningkatkan kerjasama dengan Universiti yang mempunyai MOU

Melatih pegawai perubatan dari klinik kesihatan dan Hospital satelit di bawah
kluster dan dari Klinik kesihatan untuk meningkatkan kemahiran dalam
ultrasound obstetrik dan ginekologi.

Menjadi pusat latihan untuk OLSSC bagi negeri Pulau Pinang.

Meningkatkan jumlah penerbitan dan penyelidikan yang dilakukan oleh
kakitangan jabatan.
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PERKHIDMATANDIAGNOSTIK

1487 151 Jabatan Patologi

152 - 153 Jabatan Perubatan Nuklear
1547 160 Jabatan Radiologi

1617 162 Jabatan Perubatan Forensik
1637 165 Jabatan Perubatan Transfusi
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JABATAN PATOLOGI

1. PENGENALAN

Jabatan Patologi, Hospital Pulau Pinang diletakkan di bawah Direktorat Klinikal Perkhidmatan
Diagnostik Hospital Pulau Pinang. Diketuai oleh Pakar Perunding Patologi (Jusa C) dan
dibantu oleh 23 Pakar Patologi, 12 Pegawai Perubatan, 25 Pegawai Sains, 86 Juruteknologi
Makmal Perubatan, 3 Pembantu Tadbir, 2 Pembantu Tadbir (MyStep) dan 7 Pembantu
Perawatan Kesihatan. Jabatan Patologi mengamalkan standard akreditasi ISO 15189 dari
Department of Standard Malaysia sejak 9 December 2011.

2. AKTIVITI

2.1 Lawatan Penyeliaan ke Hospital Daerah oleh Pakar
- Lawatan penyeliaan ke makmal hospital daerah dan klinik kesihatan terpilih oleh
pakar Pegawai Sains dan Juruteknologi Makmal Perubatan Kanan telah dijalankan
seperti yang dijadualkan.

2.2 Pusat Regional Zon Utara untuk ujian -ujian
- Hormon Parathyroid, Thyroid Peroxidase Antibody, Anti-thyroglobulin,
thyrogliobulin, Serum Protein Electrophoresis, Free light chain,
Methotrexate,Cyclosporin, Tacrolimus dan lithium, macro FSH, macro TSH,
macroprolactin, Salivary Cortisol (seluruh negara).
- Menerima semua sampel ujian Viral Load for HIV, HBV, HCV, BKV, CMV dan
EBYV dari negeri Perak.

2.3 Ujian-ujian baru
- Unit Histopatologi telah menambah 7 panel antibody baru dalam ujian
immunohistochemistry yang membolehkan pendiagnosan histopatologi lebih tepat
dan cepat. Antibodi baru IHC 2023 adalah seperti MUC-2, MUC-5AC, Glutamine
synthetase, MLH1, MSH2, MSH6 dan PMS2.
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2.4 Projek Penyelidikan dan Penulisan Saintifik
i. Mikrobiologi
- Telah mengambil bahagian dalam 12 projek penyelidikan dalam tahun 2024
- Sasaran : Sekurang-kurangnya satu projek penyelidikan setahun

ii. Patologi kimia
- 2 kes poster pembentantan ke MACB 2023
An invasive mole with i N e g aUrime\WPmregnancy Test
Challenges in IgD Lambda Paraprotein Detection
- Case report:Pseudohypokalemia and pseudohypoxemia in acute myeloid
leukemia- a case report

2.5 Pembangunan Modal Insan

BIL KURSUS/BENGKEL PERINGKAT NEGERI TARIKH KEHADIRAN PESERTA
i. Microbiology Updates Workshop  17/5/2023 111
i. HBA1C UPDATES" THE 'HIGHS' & 'LOWS' 23/10/2023- 30
iii. RCPAQAP USING EQA TO REDUCE PATIENT RISK 25/09/2023 40
iv. Fire Safety 22/06/2023 50
v. APSin QAP- 24/10/2023 50
vi. C-reactive protein 25/10/2023 30

vii. Salivary cortisol 19/12/2023 30

viii. Kursus The ABCs of Inflammatory Bowel Disease Peringkat Negeri 20/7/2023
100

2.6 Kualiti

2.6.1 Unit Mikrobiologi
Pencapaian Objektif Kualiti:

i. 6 Per c eofdorapiete positive culture results released within3d ay s 6
telah mencapai 98.9%

i. KPI&NIA: Percentage of LTAT for AFB Smears Examination Reported
Within 24 hours of sample receipt telah mencapai >80%.

i. Inovasi, Audit Klinikal - Telah menyertai Pertandingan Projek Inovasi
anjuran Unit Kualiti HPP pada 19/9/23 dan telah mendapat Naib Johan
dalam pertandingan tersebut

lv. Sasaran - sekurang-kurangnya satu projek audit klinikal/Quality
Assurance/Projek Inovasi setahun.
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2.6.2 Unit Patologi Kimia
Pencapaian Objektif Kualiti:

I.  Penolakan Sampel - <0.86%

i. LTAT ujian rutin-3 jam 1 98.7%

i. LTAT keputusan ujian segera-60 minit - >90.0%

iv. LTAT keputusan ujian-ujian endocrine dan metabolit-1 hari bekerja i
95.0%

v. LTAT keputusan ujian HbA1C -3 hari bekerja 1 96.0%

vi. LTAT keputusan serum Protein Electrophoresis dan Serum Free Light
Chain-10 hari bekerja T 95%

2.6.3 Unit Histopatologi
Objektif Kualiti:
i. Laboratory timeliness for reporting of urgent small biopsies
(Standard 90%) :
Total (JAN-DIS) = 317/325 = 97.54%
li.Rejection rate (Standard; 0.86%) :
Total (JAN-DIS) = 0/0 = 0%

2.7 Aktiviti Kualiti
Program External Quality Accurance RCPA dijalankan di semua makmal sebagai
tanda aras mutu perkhidmatan dan pencapaiannya adalah within acceptable range.
Secara ringkasnya adalah seperti berikut:

i. Patologi Kimia : 95%
li. Mikrobiologi: >80%
lii.Histopatologi:

- RCPA General Diagnostic Module Survey 1 : 90%

- RCPA General Diagnostic Module Survey 3 : 100%

- IAPMD General Diagnostic Histopathology Cycle 1 : 100%

- IAPMD General Diagnostic Histopathology Cycle 2 : 100%

- RCPA Technical General Program Survey 1: PAS-D Stain &
Processing/Sectioning = Satisfactory

- RCPA Technical General Program Survey 2: H&E Stain : Satisfactory
Gram Stain: Unsatisfactory; RCPA Tissue: Unsatisfactory
HPP Tissue: Satisfactory (Change to RTU Gram stain kit)

- IAPMD Technical Module: PAS : Unsatisfactory (unsuitable control)
Processing, Sectioning & H&E Stain: Satisfactory

- RCPA Immunohistochemistry General Program: Chromogranin, p53 &
SATB2 : Satisfactory

- Immunohistochemistry Breast Markers Program: ER, PR, HER2 IHC & p63 :
Satisfactory
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3. PENCAPAIAN

Beban kerja unit-unit tahun 2021-2023

UNIT / TAHUN 2023
Patologi Kimia 3,443,131
Mikrobiologi 300,106
Hematologi 1,010,384
Histopatologi 170,594
Sitologi 14,599
Jumlah 4,938,814
4. RUMUSAN

Pada keseluruhannya, jabatan ini telah memberi perkhidmatan dan sumbangan yang baik

demi kepentingan pendiagnosan dan pengurusan rawatan pesakit di HPP dan hospital-
hospital di Negeri Pulau Pinang. Jabatan Patologi juga terus berusaha untuk memenuhi
kepuasan pelanggan dan mengekalkan standard piawaian MS 1SO 15189 sebagai

penanda aras (benchmark) perkhidmatan.
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JABATAN PERUBATAN NUKLEAR

1. PENGENALAN

Perkhidmatan Perubatan Nuklear merupakan satu perkhidmatan diagnostik, teraputik dan
intervensi yang penting dalam bidang perubatan. Dalam perkhidmatan ini, bahan utama yang
digunakan adalah bahan radioaktif. lanya diberi kepada pesakit mengikut jenis kaedah scan
yang hendak dilakukan bagi membantu mendapatkan diagnosa dan juga boleh digunakan
dalam perawatan.

2. AKTIVITI JABATAN

2.1 Lawatan Pakar

Lawatan Pakar Perubatan Nuklear HPP ke Pusat Perkhidmatan Nuklear KKM yang lain
bagi membuat laporan diagnosis dan rawatan sekiranya diperlukan.

2.2 Pembangunan Modal Insan

I Kursus dalaman Radiation Protection in Nuclear Medicine 2021 pada bulan
Mac, April dan Ogos 2021;

i, Kursus dalaman PET-CT Application Training dari 1-5 Mac 2021;
i Kursus dalaman CT Application Training dari 4-5 Mac 2021;

Iv. Workshop on Clinical Dosimetry Application using MIM Software dari 8-12
Mac 2021,

V. Kursus dalaman Multi-Channel Wizard Gamma Counter Training pada 16
Mac 2021,

Vi. Bengkel Internal Dosimetry dari 29-31 Mac 2021,
Vii. Bengkel Aplikasi Dosimetry PMOD dari 5-6 April 2021; dan

vii.  CME mengikut profesion iaitu CME Pegawai Perubatan, CME Pegawai Sains
Fizik & Pegawai Farmasi dan CME Juruteknologi Perubatan Nuklear.

2.3 Projek Penyelidikan

i. Projek-projek penyelidikan telah dijalankan oleh pelajar Sarjana Perubatan Nuklear.
T a j UHe rol@ of dual time point imaging in PET/CT for prediction of malignancy in
Focal Thyroid Incidentalomao ;

ii. The value of SUV SPECT CT in evaluation of post RAI-131 therapy in hyperthyroid

patients.

2.4 Kualiti
Prestasi KPI & HPIA jabatan mencapai standard yang ditetapkan.
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3. PENCAPAIAN

KEDATANGAN PESAKIT 2021

Jumlah Perkhidmatan 5,750

4. RUMUSAN

Secara keseluruhan, pencapaian perkhidmatan jabatan sepanjang tahun 2021 menunjukkan
penurunan sebanyak 7% berbanding tahun 2020. Ini kerana pandemik COVID-19 yang telah
melanda menyebabkan perkhidmatan terjejas dan disebabkan kekangan mendapatkan
bekalan radio farmaseutikal pada satu ketika. Selain itu, perkhidmatan Gamma Camera
Siemens 1 dan 2 juga dihentikan bermula September 2021 bagi penggantian mesin SPET-
CT dan MyoSPECT-Cardiac Dedicated yang baru.
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JABATAN RADIOLOGI

1. PENGENALAN

Jabatan Radiologi menjadi pusat rujukan bagi zon utara Semenanjung Malaysia dengan
menyediakan perkhidmatan sokongan diagnostik dan terapeutik yang meliputi pemeriksaan
Radiologi Am, Fluoroskopi, Mamografi, CT Scan, Ultrasonografi, Magnetic Resonance
Imaging (MRI), Bone Mineral Densitometry (BMD), Dental (OPG dan CBCT) dan
Interventional Radiology. Pesakit terdiri daripada pesakit dalam dan pesakit luar dan
perkhidmatan disediakan pada waktu pejabat serta di luar waktu pejabat. Jabatan X-ray
Utama terletak di Blok B (012), tingkat bawah berhadapan dengan Bilik Daftar Masuk (BDM).
Manakala Unit MRI berada berasingan di Blok B dan Unit Kecemasan X-ray (015L)
berdekatan dengan Jabatan Orthopedik.

Tambahan Perkhidmatan Jabatan

(a) Pemeriksaan Radiografi am untuk Bilik X-ray 3 telah dinaik taraf dari sistem konvensional
ke sistem DDR setelah menerima Samsung DDR pada Jun 2022 melalui projek RTM dan
Bilik 4 dan 5 telah dinaik taraf ke Retrofit DDR jenama Konika pada November 2023.

(b) Perkhidmatan radiologi fluoroskopi dan interventional dipanjangkan ke Jabatan Urologi,
Jabatan Nephrologi, Jabatan Kardio-torasik dan Unit Vaskular setelah menerima mesin
baru pada tahun 2021.

(c) Proses penggantian mesin MMG ke Digital Mammografi & Tomosintesis di bawah projek
RTM telah selesai pada Mac 2023.

(d) Perkhidmatan CT Cardiac ditambah ke tiga (3) hari seminggu iaitu hari Isnin, Selasa &
Rabu (sebelum ini hanya pada hari Isnin). Kes CTU dijalankan setiap hari Sabtu
sebanyak 5 kes. CT Guided Procedure under GA dijalankan setiap hari Selasa.

Tambahan perkhidmatan CT pada hari bekerja:

1 CT Colonoskopi telah dimulakan awal tahun iaitu sebanyak 1 kes sehari.

1 Kes CT Thorax, Abdomen, Pelvis dari CRC untuk seramai 2 orang setiap petang.

1 Tambahan slot (7.30pagi) setiap hari untuk satu kes semi-urgent (staging for
cancer) dari wad masih diteruskan pada tahun 2023

(e) Perkhidmatan Magnetic Resonance Imaging (MRI) bermula pada jam 7 pagi untuk
menjalankan kes-kes kecemasan dan semi-urgent

2. AKTIVITI

2.1 Lawatan Pakar
i.Hospital Balik Pulau: Pakar Radiologi telah ditempatkan di Hospital Balik Pulau.
Beliau bertugas di Hospital Pulau Pinang kecuali hari Selasa dan Khamis.
i.Hospital Seberang Jaya: setiap Khamis dan Jumaat bagi menjalankan kes-kes
CT dan MRI Kardiak.
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2.2 Pembangunan Modal Insan

Peringkat Jabatan

i.
il.
iii.
iv.
V.
Vi.
Vii.

Kursus Perlindungan Sinaran Radiologi Bil 1/2023 pada.

Kursus Perlindungan Sinaran Radiologi Bil 2/2023 pada

Bengkel Contrast Enhanced Mammogram 2023 pada

Product presentation Microwave Ablation for Varicose Vein pada
Bengkel Hands-on Management of Stroke Patients pada

CT Scan Neuro Perfusion Workshop pada

World Radiography Day 2023 pada 9 Nov 2023

Jabatan ini turut menjalankan 8 A U serr a i faitun g 0

i.
ii.
iii.
iv.
V.
Vi.
Vii.

viii.

iX.

X.

Ultrasound Supersonic Mac 20 dari 7-9 Mac 2023.

Training in Mammogram Hologic 3D System dari 27-31 Mac 2023
Mammogram Hologic Affirm Biopsy System dari 29 Mei i 2 Jun 2023.

Canon Ultimax-I Application Training for Fluoroscopy System dari 10-13 Julai
2023

Carestream Mobile Radiography System pada 8 Ogos 2023.

Mobile C-arm Zielm pada 8 Okt 2023.

Kinica CS-7 Aero DR dari 21-23 Nov 2023

Philips Zenition 500 C-arm Application Training pada 28 Nov 2023

Canon Ultimax-i 2nd Application Training for Fluoroscopy System pada 6-7 Dis
2023

GE C-arm Application Training pada 14 Dis 2023.

Jabatan juga telah menjalankan majlis sambutan

i.
ii.

iii.
iv.
V.

Hari Jururawat Sedunia - 12 Mei 2023.

Pembantu Perawatan Kesihatan - 01 November 2023

International Medical Physics Day -20 November 2023

World Radiography Day - 9 November 2023

Harijadi staf setiap 3 bulan - 24 Februari; 31 Mei; 07 Oktober; 24 November
2023.

Konferens antara jabatan secara on-line dan fizikal diteruskan mengikut jadual / atas
permintaan.
CME Jabatan (sekali sebulan) secara webinar.

CME Pegawai Perubatan dan Pakar Radiologi dijalankan secara online setiap
pagi Rabu bersama Radiology Parallel Pathway Program Committee (RPPPC)
dan juga setiap pagi Hari Khamis secara fizikal bersama Pakar Radiologi HPP.

Perbincangan Kualiti Radiograf (Reject Analysis) diadakan di jabatan 4 kali, bagi
tahun 2023
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iii. Jabatan ini turut terlibat dalam melaksanakan program aktiviti sukan
1 Bowling
- 04 Mac 2023 i Pertandingan Badminton Surgical Cup di Relau Sports Pulau
Pinang.
- 13 Ogos 2023 i Pertandingan Bowling Radiologi, Zon Tengah Edisi Kedua
1 Futsal - 27 Ogos 2023 1 Kejohanan Futsal Radiologi Malaysia ke-11 di Centermart,
Selangor.
1 Badminton - 22 Oktober 2023 - Pertandingan Peringkat Jabatan di Kelab Sukan,
Pulau Pinang.

Jabatan ini turut terlibat dalam melaksanakan program latihan / latihan praktikal kepada:
i. Pegawai Perubatan yang mengikuti program Sarjana Radiologi, Perubatan
Keluarga dan Perubatan Nuklear.
ii. Pelajar Perubatan dari RUMC (RCSI & UCD Malaysia Campus)/Penang
Medical College syarahan diberi secara online dan secara fizikal.
iii. Pelajar jurusan Sains (Fizik) dari universiti.
iv. Pelatih Juru X-ray dari Institusi Kerajaan (ILKKM) dan Swasta (IPTS).

2.3 Projek Penyelidikan

Projek Tahun 2021: 8 Kajian masih diteruskan untuk Tahun 2023, 2 kajian telah
diselesaikan manakala 3 kajian lagi telah digugurkan.

Kajian AMAGNI TUDE Tri al screening for Met a s
Radiologi, Dr Yap Wei Pin, HPP dengan usaha sama Jabatan Onkologi sejak T2021.
(Masih diteruskan)

i. Kajian A Phase lll, Randomized, Placebo-controlled, Double-blind study of
Niraparib in Combination with Abiraterone Acetate and Prednisone Versus
Abiraterone Acetate and Prednisone for the Treatment of Participants with
Deleterious Germline or Somatic Homologous Recombination Repair (HRR)
Gene-Mutated Metastatic Castration-Sensitive Prostate Cancer (mMCSPC). To
evaluate the efficacy of Niraparib in Combination with Abiraterone Acetate and
Prednisone Versus Abiraterone Acetate and Prednisone for the Treatment of
Participants with Deleterious Germline or Somatic Homologous Recombination
Repair (HRR) Gene-Mutated Metastatic Castration-Sensitive Prostate Cancer
(mCSPC) oleh Pakar Radiologi, Dr Yap Wei Pin, HPP dengan usaha sama
Jabatan Onkologi sejak T2021. (Masih diteruskan)

ii. Kajian A Phase 3, Multicentre, Double-Blind, Randomized, Placebo-controlled
Clinical Study to Evaluate the Safety and Efficacy of Ertugliflozin in Pediatric
Participants (ages 10-17 years, inclusive) with Type 2 Diabetes Mellitus oleh
Pakar Radiologi, Dr. Fharweena usaha sama Jabatan Perubatan
(Endokrinologi), HPP sejak T2021. (Masih diteruskan)

iii. Kajian Multi-parametric MRI prostate with visual cognitive fusion to assist
targeted biopsy. To evaluate the accuracy of visual cognitive fusion for targeted
biopsy of suspicious prostetic lesion oleh Pakar Radiologi, Dr Teoh Sze Yong,
bersama Pegawai Perubatan, Dr Chua Zi Wei, dengan usaha sama Jabatan
Urologi sejak T2021. (Masih diteruskan)
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iv.

Vvi.

Vil.

viii.

Kajian A Phase 3 Study to Evaluate Zimberelimab (AB122) Monotherapy
Compared to Standard Chemotherapy or Zimberelimab Combined with AB154 in
Front-Line, PD-L1-Positive, Locally Advanced or Metastatic Non-Small Cell Lung
Cancer Study Number. To evaluate the efficacy of Zimberelimab (AB122)
Monotherapy Compared to Standard Chemotherapy or Zimberelimab Combined
with AB154 in Front-Line, PD-L1-Positive, Locally Advanced or Metastatic Non-
Small Cell Lung Cancer Study Number oleh Pakar Radiologi, Dr Affendi, telah
diambilalih oleh Pakar Radiologi, Dr Teoh Sze Yong, Radiologist. dengan usaha
sama Jabatan Onkologi sejak T2021. (Masih diteruskan)

Kajian A Phase Ill, Randomized, Double-blind Study to Assess the Efficacy and
Safety of Lazertinib versus Gefitinib as the First-line Treatment in Patients with
Epidermal Growth Factor Receptor Sensitizing Mutation Positive, Locally
Advanced or Metastatic Non-Small Cell Lung Cancer. To evaluate the efficacy of
and Safety of Lazertinib versus Gefitinib as the First-line Treatment in Patients
with Epidermal Growth Factor Receptor Sensitizing Mutation Positive, Locally
Advanced or Metastatic Non-Small Cell Lung Cancer oleh Pakar Radiologi, Dr
Lily Lim Hooi Min, dengan usaha sama Jabatan Onkologi sejak T2021. (Masih
diteruskan)

Kajian A Phase 3B, Multicenter, Randomized, Double-blind, Placebo-controlled
Study Evaluating the Efficacy and Safety of Guselkumab Administered
Subcutaneously in Participants with Active Psoriatic Arthristis who had an
Inadequate Response and/or Intolence to One Prior Anti-Tumor Necrosis Factor
Alpha Agent. To evaluate the efficacy Guselkumab versus Placebo for the
treatment of Active Psoriatic Arthristis in participants with Inadequate Response
and /or Intolence to One Prior Anti-Tumor Necrosis Factor Alpha Agent
(SOLSTICE) oleh Pakar Radiologi, Dr Lily Lim Hooi Min, dengan usaha sama
Jabatan Rheumatology sejak T2021. (Masih diteruskan)

Kajian A Phase 4, Multicenter, Randomized, Double-blind, Placebo-controlled
Study Evaluating the Efficacy and Safety of Guselkumab Administered
Subcutaneously in Bio-naive Participants with Active Psoriatic Arthristis Axial
Diseases. To evaluate the efficacy Guselkumab versus Placebo for the treatment
of Psoriatic Arthristis Axial disease in Bio-naive participants (STAR) oleh Pakar
Radiologi, Dr Lily Lim Hooi Min, dengan usaha sama Jabatan Rheumatology
sejak T2021. (Masih diteruskan)

Kajian A Phase 3 Global, Multi-Center, Double Blind, Randomized, Efficacy
Study Zolbetuximab (1 MAB - 362) Plus CAPOX Compared with Placebo Plus
CAPOX First - Line Treatment of Subjects with Claudin (CLDN) 18.2 -Positive,
HER2- Negative, Locally Advanced Unresectable or Metastatic Gastric or
Gastroesophageal junctions Adeniocarcinoma oleh Pakar Radiologi Dr Sharon
Tan dengan usaha sama Jabatan Onkologi telah selesai awal Tahun 2022.
(SELESAI)

Kajian A Multicenter, Open -Label Single-Arm Molecular,Profiling Study of
Patient with EGFR Mutation-positicd Locally Advanced or Metastic NSCLC
Treated with Osimertinib. To examine the tumour genetic and proteomic profile
at the point of disease progression in patients receiving osimertinib as first-line
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Xi.

Xii.

Xiii.

Xiv.

EGFR TKI therapy for EGFRm+ locally advanced or metastatic NSCLC
compared to the profile prior to initiation of treatment. oleh Pakar Radiologi Dr
Sharon Tan dengan usaha sama Jabatan Onkologi telah selesai awal Tahun
2022. (SELESAI)

Kajian Jabatan MRI T2* Flair Post Gad for Intracranial Infection. To evaluate the
efficacy of T2* flair post gad sequence compared to conventional T1* post gad
oleh Pakar Radiologi Dr. Yap Wei Pin. (Dalam proses sejak 72021, Dr Yap WP
memaklumkan projek digugurkan Not feasible)

Kajian A phase lll, randomized, controlled, open-label, multicenter, global study
of capmatinib versus SoC docetaxel chemotherapy in previously treated patients
with EGFR wt, ALK negative, locally advanced or metastatic (stage IlIB/IlIC or
IV) NSCLC harboring MET exon 14 skipping mutation. To evaluate the efficacy
of capmatinib versus SoC docetaxel chemotherapy in previously treated patients
with EGFR wt, ALK negative, locally advanced or metastatic (stage llIB/IIIC or
IV) NSCLC harboring MET exon 14 skipping mutation oleh Pakar Radiologi Dr
Affendi usaha sama Jabatan Onkologi, (Projek Baru T2021, Dr Teoh Sze Yong
memaklumkan projek ditamatkan oleh pihak CRC Onco).

Kajian A Phase lll, Randomized, Open-Label, Multicenter Study Evaluating the
Efficacy and Safety Of Adjuvant Gire
Of Adjuvant Endocrine Monotherapy In Patients With Estrogen Receptor-
Positive, HER2-Negative Early Breast Cancer oleh Pakar Radiologi,

Dr Ang Lee Nah, dengan usaha sama Jabatan Onkology

Kajian Phase 3, Multicenter, Randomized, Double-Blind Study of MK-7684 with
Pembrolizumab as a Coformulation (MK-7684A) Versus Pembrolizumab
Monotherapy as First Line Treatment for Participants With PD-L1 Positive
Metastatic Non-Small Cell Lung Cancer (MK7684A-003) oleh Pakar Radiologi,
Dr Teoh Sze Yong, (CT Scan) bersama Pakar Radiologi, Dr Loh Kok Beng
(Interventional Radiology) dengan usaha sama Jabatan Onkologi

Kajian A phase lll, Randomized, Open-Label, Sponsor-Blinded, Multicenter
Study of Durvalumab in Combination with Tremelimumab + Lenvatinib Given
Concurrently with Transarterial Chemoembolization (TACE) Compared to TACE
Alone in Patients with Locoregional Hepatocellular Carcinoma (EMERALD-3)
oleh Pakar Radiologi, Dr Loh Kok Beng (Interventional Radiology) dengan usaha
sama Jabatan Onkologi.

2.4 Projek Baru

MK-6482-022: A Multicenter, Double-Blind, Randomized Phase 3 Study to
Compare the Efficacy and Safety of Belzutifan (MK-6482) plus Pembrolizumab
(MK- 3475) Versus Placebo plus Pembrolizumab, in the Adjuvant Treatment of
Clear Cell Renal Cell Carcinoma (ccRCC) Post Nephrectomy

Sponsor Name: Merck Sharp

Dr Vengades @ Chee Siong/ Dr Soo Hoo (oncologist)
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2.5

A Phase lll, Randomized, Open-Label, Sponsor-Blinded, Multicenter Study of
Durvalumab in Combination with Tremelimumab + Lenvatinib Given
Concurrently with Transarterial Chemoembolization (TACE) Compared to TACE
Alone in Patients with Locoregional Hepatocellular Carcinoma (EMERALD-3)
Sponsor Name: AstraZeneca

Dr Vengades @ Chee Siong/ Dr Tan AiLian (oncologist)

ZWI1-ZW25-301: A Randomized, Multicenter, Phase 3 Study of Zanidatamab in
Combination with Chemotherapy with or without Tislelizumab in Subjects with
HER2-positive Unresectable Locally Advanced or Metastatic Gastroesophageal
Adenocarcinoma (GEA)Sponsor Name: BIOCLINICA
Dr Vengades @ Chee Siong / Dr Foo CH (oncologist)

Kualiti

vi.

KIKT projek bertajuk i F i nTgp®R a dmendapat tempat ketiga di Peringkat
Hospital pada 19.09.2023 dan tempat ketiga di Peringkat Negeri pada 02-
03.10.2023.

Audit Laporan X-ray Tepat untuk Program Penjaminan Kualiti (QAP) di Klinik
Kesihatan dijalankan 2 kali setahun yang akan dilapor oleh semua Pakar
Radiologi.

Audit Filem X-Ray untuk Program Penjaminan Kualiti (QAP) di Klinik Kesihatan
dan Hospital di Peringkat Negeri dijalankan 2 kali setahun oleh Juru X-Ray
Kanan.

Analisa audit filem dan penyediaan laporan dijalankan oleh sekretariat audit
filem.

Pemantauan dan pengurusan dos sinaran bagi pekerja sinaran oleh Pegawai
Sains (Fizik).

Pengujian yang dijalankan oleh Pegawai Sains (Fizik) berkaitan:

- Kawalan kualiti mesin x-ray am dan pergigian dijalankan sekali setahun
bersama Cawangan Kawalselia Radiasi Perubatan (CKRP), Jabatan Kesihatan
Negeri di semua Klinik Kesihatan dan Klinik Pergigian di Negeri Pulau Pinang.

- Peralatan perlindungan sinaran untuk semua jabatan yang terlibat dengan
radiasi pengionan di Hospital Pulau Pinang, (HPP) termasuk Klinik Kesihatan,
Klinik Pergigian dan Hospital Balik Pulau.

- Dos sinaran serakan di setiap fasiliti yang terdapat modaliti radiasi di Dewan
Bedah (Utama & ACC), ERCP, ESWL, Makmal Invasif Kardiologi (ICL) dan
Jabatan Radiologi, HPP setiap dua (2) tahun sekali.

- Pemeriksaan x-ray viewer dijalankan secara tahunan untuk Jabatan Perubatan
Nuklear, Makmal Invasif Kardiologi (ICL) dan Jabatan Radiologi.
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vii. Aktiviti KPI/HPIA/Objektif Kualiti.

BIL. | INDIKATOR STANDARD|PENCAPAIAN
Departmental /Individual KPI
Indikator | Percentage of patients with waiting time o f 600 )
1 minutes for commencement of ultrasound 090% 91.12%

examination.

Indll;ator Percentage of reject-retake images. O5% 2.55%

Indlléator Percentage of patients developed significant contrast .
media extravasation following CT examination with 00.5% 0.01%
intravenous (IV) contrast media.
Percentageofx-r ays wi th turnaro

HPIA 7 | minutes of urgent plain radiographic examination (x- A80% 100%
ray) requested by Emergency & Trauma Department
(ED/A&E).

?gjg:ﬁ;f Percentage of reject-retake images O5% 2.55%

3. PENCAPAIAN

Secara keseluruhan, didapati berlaku peningkatan kes untuk semua modaliti kecuali BDM.

JUMLAH PEMERIKSAAN 2021 2022 2023
Radiografi Am 176,110 191,098 210,593
Ultrasound 15,246 19,284 21,476
CT Scan 21,909 27,375 30,849
Mammografi 1,738 1,834 2,038
MRI 3,320 3,544 4,073
Interventional / Angiografi 2,066 2,500 2,645
BMD 2,196 1,403 1,514
Jumlah 228,702 252,772 279,673
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JABATAN PERUBATAN FORENSIK

1. PENGENALAN

Jabatan Perubatan Forensik, HPP merupakan perkhidmatan Klinikal diagnostik yang
menyediakan kepakaran perubatan forensik merangkumi penerimaan, penyimpanan serta
penyerahan mayat, pemeriksaan autopsy bagi kes klinikal mahupun medico-legal dan juga
bertindak sebagai pusat rujukan perubatan forensik di Pulau Pinang. Jabatan ini juga
menyediakan perkhidmatan sub-kepakaran perubatan forensik klinikal.

2. AKTIVITI

2.1 Lawatan Kerja Kepakaran Ke Hospital -Hospital Lain
I. Hospital Seberang Jaya: 19 kali
il. Hospital Bukit Mertajam: 1 kali
iii. Hospital Balik Pulau: 1 kali

2.2 Pembangunan Modal Insan
i. CME dibuat setiap minggu hari Jumaat bermula jam 10.00 pagi T jemputan
kepada kakitangan perubatan forensik hospital - hospital daerah ;
ii. International Convention of Forensic Medicine and Science (ICFMS) 2023 pada
25 - 27 Julai 2023
iii. International Congress of Pathology and Laboratory Medicine (ICPALM) 2023
pada 20 - 22 September 2023

3. PENCAPAIAN

TAHUN

KES 2021 2022 2023
Kematian Luar Hospital 700 794 588
Kematian Dalam Hospital 3,471 2,895 2979
Jumlah Kematian 4,171 3,689 3567
Post Mortem Medico-Legal 815 890 708
Post Mortem Klinikal 3 1 1
Jumlah Post Mortem 818 891 709
Bedah Siasat Pakar 20 13 16
Bedah Siasat Pegawai Perubatan 798 878 693
Jumlah 818 891 709
Kematian Warganegara Asing 212 147 208
Pelupusan Mayat/Tidak Dituntut 36 26 33
Bilangan Spesimen (Jabatan Kimia) 330 381 485
Bilangan Spesimen (Jabatan Patologi) 374 2841 3868
Jumlah Spesimen 704 3,222 791
?lglangan HIV, Hepatitis (A, B, C) dan COVID- 1141 406 115
C.S. 7 4 4
Purata Kematian Harian 114 10.1 9.8
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PELAPORAN PENCAPAIAN KUALITI (KPI) TAHUN 2023

BIL. INDIKATOR STANDARD|PENCAPAIAN

1 Turnaround time of O 3 heur
" | police cases) to the appropriate claimant after body

registration by the Forensic Medicine Department/Forensic
Unit.

080% 99.96%

2. | Turnaround time of O12 weeks for preparing forensic )
autopsy reports of police cases from the autopsy 080% 99.21%
performed by the Forensic Medicine Department.

3. | Percentage of bodies released to the right claimant by the
Forensic Medicine Department/Forensic Unit.

100% 100%

4. RUMUSAN

Pencapaian secara keseluruhannya menunjukkan aliran peningkatan dalam aktiviti dan
pencapaian KPIl yang cemerlang. Jumlah kes penyerahan mayat tidak melebihi tempoh 3 jam
setelah pendaftaran mayat mencapai melebihi standard yang ditetapkan sebanyak 99.96%
dan pencapaian kpi tempoh pengeluaran laporan bedah siasat medico-legal sebanyak
99.21%. Seterusnya, bagi kpi penyerahan mayat kepada waris yang betul ialah 100%.
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JABATAN PERUBATAN TRANSFUSI

1. PENGENALAN

Jabatan Perubatan Transfusi komited untuk memberi perkhidmatan berlandaskan MS 1SO
15189:2022, Amalan Perkilangan Baik (APB) dan Amalan Pengedaran Baik (AEB) pada
setiap masa.

2. AKTIVITI

2.1 Pembangunan Modal Insan

BIL. KURSUS/TAKLIMAT TARIKH KEHADIRAN
Kursus Pemantapan Sistem BBISv2 .
L Peringkat Hospital Pulau Pinang 25-26 Mei 2023 53
Bengkel Immunohematologi Peringkat .
2. Negeri Pulau Pinang Tahun 2023 >-6 Julai 2023 22
3. | Kursus Kalibrasi Peringkat Jabatan 22 September 2023 37

i. Seramai 120 pegawai Perubatan Siswazah mengikuti program orientasi berkaitan
bidang transfusi dalam 6 sesi;

ii. Sambutan Hari Penderma Darah Sedunia peringkat hospital diadakan pada 14 Jun
2023 di premis Tabung Darah HPP di mana doorgift diberikan kepada 64 orang
penderma darah yang menderma darah pada hari tersebut.

iii. Larian sihat sempena sambutan Hari Penderma Darah Sedunia telah diadakan di
Taman Bandaraya pada 2 September 2023 dengan upacara perasmian oleh
Pengarah Kesihatan Negeri. Seramai 230 orang peserta mengambil bahagian dalam
larian sihat ini.

2.2 Kualiti

I. 72.7% audit dalaman telah dijalankan menurut jadual dengan 68.1% penemuan audit
ditutup sebelum mesyuarat kajian semula pengurusan.

ii. Kadar penolakan sampel di makmal keserasian adalah 2.83%. Sebanyak 67.6%
penolakan adalah berpunca daripada hemolysed/clotted sample dan insufficient
volume.

iii. Pemantauan Laboratory Turn-Around Time
- 90.6% ujian group, screen & hold disempurnakan dalam masa 120 min
- 92% ujian rutin group & crossmatch disempurnakan dalam masa 120 min
- 83% ujian saringan untuk penderma darah disiapkan dalam masa 48 jam
daripada penerimaan di receiving bay Makmal Komponen

iv. Kajian kepuasan pelanggan terhadap perkhidmatan yang diberikan kepada

penderma darah telah dijalankan pada bulan Feb - Mac dengan keseluruhan
pencapaian 88.6% untuk penderma darah inhouse dan 96.8% untuk penderma darah
di kempen derma darah bergerak. Manakala kajian kepuasan pelanggan oleh
pengguna dalaman Hospital Pulau Pinang ke atas perkhidmatan yang disediakan oleh
Makmal Transfusi menunjukkan 85.83% responden berpuashati dengan keseluruhan
perkhidmatan yang disediakan.

v. Semua KPI jabatan memenuhi sasaran yang telah ditetapkan kecuali
- Red cell expiry rate 2.01% (standard < 2%)
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- Kadar pendermaan darah daripada penderma darah ulangan 63.4% (standard >

65%)

3. PENCAPAIAN
Jumlah Pendermaan Darah

TAHUN 2021 2022 2023
Bilangan Penderma Darah Baru 3,989 5,235 5,819
Bilangan Penderma Darah Ulangan 14,617 15,921 18,017
Bilangan Penderma Darah lapsed 2,520 3,880 3,555
Jumlah Pendermaan Darah 21,126 25,036 27,391
Jumlah Penyediaan Darah/Komponen Darah
TAHUN 2021 2022 2023
Whole Blood 16,359 11,940 8,348
Packed Red Cells 23,303 32,226 38,819
Random Donor Platelet 18,804 21,876 24,493
Aferesis Platelet 718 796 835
Fresh Frozen Plasma 18,950 22,249 24,888
Cryoprecipitate 3,680 4,844 4,746
Leucocytes-Reduced RBC 4,592 4,602 4,859
Irradiated Blood/Components 4,309 4,157 5,546
Beban Kerja Makmal Mikrobiologi Transfusi
TAHUN 2021 2022 2023
RPR 44,115 49,821 51,990
HBsAg 41,670 45,971 49,539
HIV 42,510 46,664 49,875
HCV 41,769 46,022 49,520
Beban Kerja/Kes Makmal Immunohematologi
TAHUN 2021 2022 2023
GXM (bebankerja) 35,869 38,245 42,234
GSH (bebankerja) 56,181 86,721 90,591
Antibodi Identifikasi (kes) 759 821 919
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4. RUMUSAN

Secara keseluruhan, walaupun terdapat pelbagai masalah dan cabaran seperti kekangan
staf teknikal terutama Juruteknologi Makmal Perubatan serta peralatan penyimpanan yang
usang dengan kapasiti yang terhad untuk penyimpanan darah dan komponen, namun
Jabatan Perubatan Transfusi masih komited dan sentiasa berusaha untuk memberi
perkhidmatan yang berkualiti dan profesional kepada pelanggan sama ada pelanggan
dalaman mahupun luaran.
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PERKHIDMATANSOKONGAN
KLINIKAL

1677169
1707173
1747176
1777181
18271185
186 - 187

1881 190
19171195
19671 198
199 - 200

201 - 203

JABATAN FARMASI

JABATAN DIETETIK DAN SAJIAN

UNIT PEROLEHAN ORGAN HOSPITAL
PEJABAT PENYELIA KEJURURAWATAN
PEJABAT PENYELIA PENOLONG PEGAWAI PERUBATAN
JABATAN KERJA SOSIAL PERUBATAN
UNIT KAWALAN INFEKSI

UNIT KUALITI

UNIT BEKALAN BAHAN STERIL

PUSAT PENYELIDIKAN KLINIKAL

UNIT KESIHATAN AWAM
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JABATAN FARMASI

1. PENGENALAN

Fungsi utama jabatan ini ialah untuk memberi perkhidmatan penjagaan farmaseutikal kepada
pesakit luar dan pesakit dalam. Jabatan ini juga bertanggungjawab dalam perolehan dan
bekalan keperluan ubat-ubatan dan bukan ubat bagi menyokong aktiviti- aktiviti perkhidmatan
klinikal dan sokongan klinikal dalam hospital termasuk aktiviti kesihatan daerah Timur Laut
dan aktiviti pergigian. Jabatan Farmasi juga memberikan perkhidmatan 24 jam untuk farmasi
pesakit luar di Farmasi Klinik Pakar (008) dan Farmasi Pesakit Dalam untuk kes-kes
kecemasan sahaja.

2. PERKHIDMATAN

I. Farmasi Logistik T Perolehan Ubat, Vaksin, Bukan Ubat, dan Gas Perubatan;

ii. Farmasi Ambulatori T Pembekalan ubat-ubatan kepada pesakit luar di Farmasi Klinik
Pakar (008), Farmasi ACC, Farmasi Ortopedik, Farmasi Psikiatri; Perkhidmatan Rawatan
Terapi Gantian Metadon dan Kaunseling ubatan. Selain itu, Farmasi Ambulatori juga
menjalankan perkhidmatan Medication Therapy Adherence Clinic (MTAC) di Klinik
Warfarin, Diabetes, Retroviral, Rheumatologi, Respiratori, CKD, Renal Transplan,
Dermatologi, Psikiatrik dan Kardiologi (Heart Failure);

iii. Perkhidmatan Farmasi Nilai Tambah T Merangkumi Sistem Pembekalan Ubat
Bersepadu, Farmasi Pandu Lalu, Ubat Melalui Pos, Ubat Ekstemporaneus, BeST Card,
Medilock, Locker4U, Letak & Ambil dan Ubat@Komuniti.

iv. Farmasi Pesakit Dalam T Pembekalan ubat kepada pesakit di dalam wad melalui
sistem pembekalan ubat secara unit dos dan unit of use dikendalikan oleh Farmasi
Bekalan Wad, Satelit Pusat, Satelit C, Satelit A, Satelit Pediatrik, Satelit D dan DD
berpusat. Pembekalan juga dibuat untuk stok ubat di setiap wad secara bulanan;

v. Farmasi Pengeluaran dan Pra-bungkus T Aktiviti sediaan steril (Nutrisi Parenteral
dan Rekonstitusi Ubat Sitotoksik) dan bukan steril (galenikal dan pra-bungkus ubat);

vi. Farmasi Klinikal T Farmasi Farmakokinetik Klinikal (TDM), Farmasi Wad (C1, C3
Onko, NICU, PICU, C5, C6, C7, C8, CRW, CCU, GICU, C11, C15, C16, C19, A2
Hemato, Psikiatrik, Geriatrik, Kawalan Penyakit Berjangkit/AMS dan A&E)

vii. Farmasi Pengurusan & Sumber Maklumat T Menyediakan perkhidmatan maklumat
ubat kepada profesional kesihatan dan orang awam; mengurus dan memantau kesan
advers ubat (ADR) dan kesan adverse berikutan pelalian (AEFI); mengendalikan latihan
kepada anggota jabatan dan menjalankan penyelidikan dan aktiviti-aktiviti kualiti bagi
peningkatan mutu perkhidmatan farmasi;
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3. PENCAPAIAN

PERKHIDMATAN FARMASI PESAKIT LUAR & MTAC 2021 2022 2023
Preskripsi Didispen 561,559 | 576,440 | 581,321
- 1,888,4 | 1,888,0 | 1,973,5
Perkara Yang Didispens 30 7 30
Preskripsi Yang Diintervensi 17,003 | 14,162 | 15,589
Bilangan Kaunseling Individu 9,242 7,615 7,217
Bilangan Kaunseling Berkumpulan 40 66 59
Bilangan Pesakit Direkrut (MTAC) 1,211 687 701
PERKHIDMATAN RAWATAN TERAPI GANTIAN
(METADON) 2021 2022 2023
Bilangan Pesakit Berdaftar 820 833 851
Bilangan Dos Yang Didispens 56,713 | 55,103 | 53,117
PERKHIDMATAN MAKLUMAT UBAT 2021 2022 2023
Jumlah Pertanyaan Maklumat Ubat 16,082 | 14,709 | 11,715
Sesi CPD 226 224 166
Laporan Kesan Advers Ubat 422 244 255
Bilangan Jenis Ubat MASc - - 7
Bilangan Permohonan Ubat MASc - - 8
Bilangan Kad Alahan 181 156 255
Bilangan Permohonan Ubat UKK 314 478 380
FARMASI LOGISTIK 2021 2022 2023
Peruntukan Dikendalikan (RM) 159,1027,358.9 170,41;3,844.8 168,89?2,3,224.3
Nilai Stok Yang Diterima (RM) 213,42%,185.7 187,1579,993.7 174,782,733.1
Nilai Stok Yang Dibekal (RM) 201,62(2)3,972.4 183,8451,512.9 176,42;,957.0
Kadar Pusingan Stok 14.43 14.88 22.81
PERKHIDMATAN FARMASI PESAKIT DALAM &
EARMAS| WAD 2021 2022 2023
Bilangan Wad Yang Dibekal 49 49 49
Preskripsi Diterima 547,038 | 446,729 | 433,913
. 3,270,7 | 2,685,8 | 2,500,1
Perkara Dibekal 46 05 57
Jumlah Intervensi Atas Preskripsi 35,389 | 34,953 | 34,528
Pesakit Dalam Yang Dikaunsel (Bedside Dan Discaj) 18,184 | 18,184 | 15,727
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PENGELUARAN & PRA-BUNGKUS 2021 2022 2023
Pra-Bungkus Persediaan Galenikal T Internal 137,152 138,655 27,879
Pra-Bungkus Persediaan Galenikal i Eksternal 96,621 101,340 94,130
Pra-Bungkus Ubat Biji 2,423,384 2,063,277 1,742,377

TOTAL PARENTERAL NUTRITION (TPN) 2021 2022 2023
Bilangan Sediaan i Dewasa 1,286 1,688 1,928
Bilangan Sediaan 1 Kanak-kanak 1,022 1,491 2,346
Bilangan Sediaan IV Admikstur 4,196 4,872 5,127

REKONSTITUSI SITOTOKSIK (CDR) 2021 2022 2023
Bilangan Sediaan Sitotoksik 30,019 32,561 33,411

FARMAKOKINETIK KLINIKAL (TDM) 2021 2022 2023
Jenis Ubat Yang Dipantau 15 15 15
Bilangan Kes 3,749 4,082 4,647
PERKHIDMATAN NILAI TAMBAH FARMASI 2021 2022 2023
Bilangan Preskripsi SPUB Yang Dirujuk Keluar 48,097 48,364 53,749
Eg?unzg?n Item Yang Dibekal (SPUB Yang Dirujuk 183,724 194,548 233,006
Bilangan Preskripsi Yang Didispens Pandu Lalu 40,993 36,780 24,532
Bilangan Preskripsi Yang Didispens Best Card 15,668 14,859 14,153
Bilangan Preskripsi Yang Didispens UE 187 498 685
Bilangan Preskripsi Yang Didispens UMP1M 29,641 27,710 24,058
Bilangan Preskripsi Yang Didispens PPUSS 775 789 918
Bilangan Preskripsi Yang Didispens Locker4U 18 33 236
Bilangan Preskripsi Yang Didispens Letak dan Ambil 5098 3879 3201

4. RUMUSAN

Pencapaian perkhidmatan Jabatan Farmasi telah mencapai sasaran yang telah ditetapkan.
Melalui usaha sama dan sumbangan dari setiap unit di Jabatan Farmasi, pengurusan
perolehan ubatan dan penjagaan farmaseutikal pesakit dapat dipertingkatkan. Keperluan
pelbagai jabatan dan disiplin juga berjaya dipenuhi dan penambahbaikan penyampaian
perkhidmatan kepada pesakit juga telah berjaya dilaksanakan.
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JABATAN DIETETIK & SAJIAN

1. PENGENALAN

Jabatan Dietetik & Sajian merupakan salah satu jabatan sokongan klinikal yang membantu
dalam perkhidmatan rawatan pesakit dalam dan pesakit luar. Lokasi lama jabatan terletak di
tingkat empat, Blok C, HPP dan telah dipindahkan ke lokasi sekarang pada 16 Mac 1999.
Lokasi terkini, terletak bersebelahan dengan bangunan penjara dan merupakan bangunan
1% tingkat dengan keluasan 2,539.05 meter per?. la disambungkan ke Blok C dan B melalui
tingkat 1 hospital.

Jabatan ini menawarkan perkhidmatan Dietetik Klinikal dan perkhidmatan sajian makanan.
Perkhidmatan sajian makanan beroperasi di tingkat bawah bangunan manakala tingkat atas
dikhaskan untuk urusan pentadbiran jabatan. Operasi perkhidmatan sajian makanan telah
diswastakan sepenuhnya kepada kontraktor bumiputera. Sistem penghidangan berpusat
dilaksanakan bagi mencapai kualiti dan kuantiti hidangan yang dikehendaki.

2. PERKHIDMATAN UTAMA

Perkhidmatan Dietetik klinikal

i. Memberi khidmat medical nutrition therapy dengan melaksanakan penilaian
pemakanan, preskripsi diet teraputik atau merancang feeding regime untuk enteral
nutrition dan parenteral nutrition bagi kes-kes yang dirujuk oleh pegawai perubatan bagi
pesakit dalam dan pesakit luar;

ii. Memantau, menyelaras, menyeragamkan keperluan dan menjalankan evaluasi ke
atas pelaksanaan Nutrition Care Process berdasarkan clinical practice guidelines dan
clinical nutrition therapy guidelines selaras dengan praktik terkini; dan

iii. Membekalkan susu formula bayi untuk bayi yang tidak diberi susu ibu atas sebab-
sebab tertentu

iv. Membantu mengagihkan produk enteral kepada wad-wad untuk diberikan kepada
pesakit yang memerlukan.

Perkhidmatan Sajian Makanan

i. Memantau perkhidmatan sajian makanan yang dikendalikan oleh pihak swasta yang
menyediakan makanan normal dan teraputik kepada pesakit dalam wad, serta diet
kepada doktor yang bertugas atas panggilan dan doktor serta anggota paramedik
yang bertugas berterusan di Dewan Bedabh;

ii. Membekalkan bekalan makanan kering kepada wad-wad yang memerlukan;
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3. AKTIVITI DAN PENCAPAIAN

3.1 Census perkhidmatan

dietetik klinikal

Aktiviti 2021 2022 2023

Bilangan Memerlukan sokongan 4037 4623 4097
Pesakit Dalam | pemakanan enteral

Mendapat khidmat konsultasi 1779 2042 1741

pemakanan
Bilangan Rujukan dari klinik pakar 1183 1268 1294
Pesakit Luar

Rujukan dari klinik kesihatan 674 527 83
Pedidikan Bilangan sesi pendidikan 4 10 44
pesakit secara | Bjlangan pesakit 27 59 231
berkumpulan

Klinik Diet Pesakit Luar diadakan pada setiap hari kecuali hari Rabu dan selasa petang di
Jabatan Dietetik dan Sajian sendiri (118), bermula jam 8.30 pagi hingga 1.00 tengahari bagi
sesi pagi dan sesi petang bermula jam 2.00 petang hingga 5.00 petang. Pegawai Dietetik
juga berada di beberapa klinik pakar melaksanakan perkhidmatan dietetik klinikal pesakit luar

seperti jadual di bawah

Hari Klinik Pakar Kekerapan

Isnin Endocrine - Obesity clinic Minggu ke 2 setiap bulan

Selasa Onkologi Minggu 1 dan 2 setiap bulan

Rabu Prader-Willi Syndrom (PWS) | Minggu ke 4 setiap bulan
Endocrine - Diabetes | Minggu ke 2 setiap bulan
Mellitus

Khamis Endocrine - Diabetes | Minggu ke 4 setiap bulan
Mellitus

3.2 Census perkhidmatan

sajian makanan

Aktiviti Tahun

2021 2022 | 2023
Bilangan hidangan diet normal
Kelas Satu 11,904 10,676 14,815
Kelas Dua 3,137 2,043 4,178
Kelas Tiga 27,8926 234,755 243,422
Kanak-kanak 6 bulan-12 tahun 25,813 23,944 26,014
Ibu mengiringi anak (MAC) 82,291 109,329 118,991
Day Care 22,598 24,343 20,577
Hemodialisis 7,762 8,633 8,279

Bilangan hidangan diet teraputik
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Kelas Satu 10,132 10,080 11,886
Kelas Dua 3,246 2,222 3,434
Kelas Tiga 153,575 147,494 155,133
Kanak-kanak 6 bulan -12 tahun 20,237 20,654 18,932
Diet cecair jernih 2,997 4,167 4,540
Diet minuman berkhasiat 3,688 5,820 5,831
Diet kisar 2,587 3,868 3,787
Diet bubur campur 15,594 16,980 16,474
Diet doktor atas panggilan 82,942 87,850 88,959
Diet doktor dan paramedik 14,580 36,266 37,999

3.3 Pembangunan Modal Insan Dan Latihan

Semua anggota jabatan ini mencapai 7 hari berkursus setahun. Latihan yang

dianjurkan meliputi atas talian dan bersemuka.

3.4 Aktiviti Kualiti
Bil | Standard Pencapaian
2021 2022 2023
1 | ©90% pesakit yang dirujuk kepada Pegawai 97.5% 97.9% 96.4%
Dietetik dapat dilihat oleh Pegawai Dietetik
dalam tempoh 24 jam
2 | Percentage of patients received at least 70% 97.2% 99.01% 99.6%
total energy recommendation within 5 days of
enteral nutrition initiation T Standard O80%
3|0 85% pesakit yang men|l 86.7% 94.73% 95.6%
kepuasan pada memuaskan dan sangat
memuaskan
4 | Ketepatan Diet Yang Disaji Mengikut Pesanan 97.6% 100% 100%
Di Wad-Wad Hospital T Standard: O85%
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3.5 Aktiviti GMP dan HACCP

Jabatan ini telah disambung persijilan HACCP dan GMP mulai 9 Jun 2020 hingga 8 Jun
2023. Satu (1) aktiviti Audit Dalam telah diadakan pada bulan Oktober 2021 dan Audit
Pengawasan oleh Bahagian Kawalan Keselamatan Dan Kualiti Makanan Pulau Pinang
pada 24-25 November 2021 .

4. RUMUSAN

Jabatan ini telah mencapai objektif jabatan dengan baik dan cemerlang. Jabatan ini sentiasa
berusaha untuk memastikan Perkhidmatan Dietetik Klinikal dan Perkhidmatan Sajian

Makanan mencapai tahap yang optimum demi membantu dalam perawatan kesihatan
pesakit.
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UNIT PEROLEHAN ORGAN HOSPITAL

1. PENGENALAN

Unit Perolehan Organ Hospital (UPOH) merupakan satu unit yang ditubuhkan untuk
mengenal pasti kes-kes rujukan yang berpotensi dan pengurusan pendermaan organ dan
tisu. Unit ini juga bertanggungjawab untuk menjalankan aktiviti dan kempen kesedaran
tentang pendermaan dan transplantasi organ dan tisu dalam kalangan masyarakat .

2. PERKHIDMATAN UTAMA
Unit Perolehan Organ Hospital

Perkhidmatan Sokongan

I Mengenal pasti dan mengkoordinasi kes-kes rujukan yang berpotensi sebagai
penderma organ dan tisu di Hospital Pulau Pinang dan juga hospital-hospital
dalam negeri Pulau Pinang

i Menyelia segala aktiviti pameran kesedaran pendermaan organ dan tisu.

i Merancang, melaksana dan menilai aktiviti program Minggu Kesedaran
Pendermaan Organ.

iv Merancang, menerbit dan mengedar bahan-bahan untuk aktiviti program
kesedaran pendermaan organ dan tisu kepada masyarakat.

3. AKTIVITI DAN PENCAPAIAN

3.1 Pembangunan Modal Insan (2023)

JENIS LATIHAN BIL. SESI YANG BIL. PESERTA YANG
DILAKSANAKAN HADIR

Kursus fMalaysia Grief Response | 1 sesi (23hb hingga 24hgos 55 Peserta (Pegawai

Organ Donation Awareness 2023) Perubatan &

( My GR O Péringkat Auditorium & Bilik Seminar Paramedik)

Negeri/Hospital Pulau Pinang Skill Lab Banguanan ACC

Tahun 2023 Hospital Pulau Pinang

"Tissue Procurement Workshop" | 1 sesi (18hb Oktober 2023) 45 Peserta (Pegawali
Peringkat Negeri/Hospital Pulau Bilik Seminar 1 Banguanan Perubatan & Pakar

Pinang Tahun 2023 ACC Hospital Pulau Pinang Perubatan)

Minggu Kesedaran Pendermaan 1 sesi (19hb Oktober 2023) 89 Peserta (Pegawai
Organ & Tisu Peringkat Auditorium ACC & Foyer B Perubatan &
Negeri/Hospital Pulau Pinang Hospital Pulau Pinang Paramedik)

2023

4. PENCAPAIAN
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Bilangan Pengikrar (pledgers) Penderma Organ 2019 i 2023

PERKARA 2021 2022 2023
Pengikrar (pledgers) 905 1090 1078
Bilangan Aktiviti Promosi Pendermaan Organ 2019 i 2023
AKTIVITI PROMOSI PENDERMAAN ORGAN 2021 2022 2023
Kempen 80 154 111
Siaran radio 0 1 1
Taklimat/Ceramah 7 7 6
Jumlah 86 162 118
Bilangan Kes Pendermaan Organ 2019 i 2023
KES PENDERMAAN ORGAN 2021 2022 2023
Bilangan penderma 2 1 2
Bilangan Organ Dan Tisu Yang Didermakan 2019 i 2023
ORGAN DAN TISU 2021 2022 2023
Hati 1 - -
Jantung - - -
Buah Pinggang 1 - -
Paru-Paru - - -
Mata (Kornea) 2 1 1
Tulang 1 1 1
Kulit - - -
Injap Jantung - - -
Bilangan Kes Yang Dirujuk 2019 1 2023
KES YANG DIRUJUK 2021 2022 2023
Pulau Pinang 6 2 28
Kedah 3 19 53
Perlis 0 0 0
Jumlah 9 21 81
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5. RUMUSAN

Secara keseluruhannya pencapaian perkhidmatan yang diberikan oleh Unit Perolehan Organ
Hospital pada tahun 2023 adalah memuaskan dimana sasaran yang ditetapkan iaitu 1000
orang pengikrar baru setahun, 25 kes rujukan setahun dan 3 penderma organ & tisu sebenar
setahun. walaupun negara masih di fasa pemulihan, namun kes rujukan pendermaan organ
bertambah dan penderma organ & tisu sebenar adalah 1 orang. Pelbagai strategi telah
digunakan bagi memantapkan aktiviti promosi kesedaran pendermaan di kalangan anggota
hospital dan orang awam serta pengajuran kursus latihan bagi meningkatkan mutu dan
kesedaran dikalangan anggota hospital.
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PEJABAT PENYELIA KEJURURAWATAN

1. PENGENALAN

Unit Kejururawatan, Hospital Pulau Pinang merupakan unit yang bertanggungjawab dalam
perkhidmatan kejururawatan merangkumi perkhidmatan Pesakit Dalam dan Pesakit Luar. la
merupakan unit yang penting dalam organisasi Hospital Pulau Pinang. Berperanan dalam
merancang, menyelaras aktiviti mengawal selia, menilai mutu serta memberi pengukuhan
berkaitan keberkesanan perawatan dan perkhidmatan yang diberi. Menjalankan penilaian
dari semasa ke semasa untuk mengekalkan mutu berteraskan piawaian amalan kerja yang
ditetapkan, seterusnya membuat penambahbaikan secara berterusan.

Unit ini diketuai oleh Ketua Penyelia Jururawat, Gred U44 yang bertanggungjawab ke atas
tugas penyeliaan yang menyeluruh terhadap penyeliaan perkhidmatan kejururawatan. la
turut dibantu oleh 30 orang Penyelia Jururawat yang menjaga disiplin Perubatan,
Pembedahan, Dewan Bedah Am, Dewan Bedah Kardiotorasik, Pediatrik, Obstetrik &
Gynaekologi, Multidisiplin dan Unit-unit Sokongan.

2. AKTIVITI

2.1 Pembelajaran Yang Berterusan
Aktiviti termasuk latihan dalaman, pembelajaran kejururawatan secara mingguan dan
pengendalian kursus/seminar In-house/CNE/CME. Penyelaras latihan setiap wad/unit perlu buat
pengesahan point CPD untuk tujuan pembaharuan Sijil Amalan Tahunan Jururawat.

Kursus/Hands On / Lawatan/Audit

KURSUS PENCAPAIAN
Kursus Orientasi 100%
Bengkel Nursing Research 100%
CNE 100%

2.2 Penggunaan Fasiliti IPTA/IPTS

KOLEJ BIDANG CATATAN
BIL.

Advanced Diploma Perawatan Koronari,
Advanced Diploma Perawatan Rapi
Advanced Diploma Kebidanan Bahagian
Pos Basik|1

Perawatan Peadiatrik
Perawatan Renal

1 ILKKM Bertam P. Pinang
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Advanced Diploma Neurosains
2 :ZI,‘;ZQA Sultan Azlan Shah, Ipoh Pos Basik|Advanced Diplc_)ma Orthopedik
Perawatan Peri Anesthesia
3 OUW College (Pg) Sdn Bhd Basik |Diploma Semester 1 - 6
4 Kolej Kejururawatan Adventist Basik |Pengurusan Psikiatrik - Jalan Perak
5 ILKKM Alor Setar Pos Basik|Perawatan Peri Anesthesia

2.3 Lawatan Pemantauan Klinikal
Rondaan di lakukan mengikut jadual dan takwim yang telah dirancangkan.

Antaranya adalah:-

() Rondaan Modal Insan (Grand round) Kejururawatan Peringkat Hospital Pulau

Pinang

(i) Projek Penyelidikan
(i) Kualiti Perkhidmatan

3. AKTIVITI DAN PENCAPAIAN

3.1 Program kepastian Kualiti

3.1.1 Clinical Skill Assssment i dijalankan secara mingguan, bulanan dan
tahunan.
BIL. AKTIVITI BILANGAN SESI
1 | Bengkel Nursing Research 3 sesi
2 | Taklimat Pain Free Hospital 3 sesi
3 | Kursus Jururawat ldamanku 2 sesi
4 | Kursus Program Pementoran 2 sesi
5 | Kursus Orientasi Jururawat 5 sesi
6 | Bengkel pemantapan Pengurus Wad 2 sesi
7. | Bengkel Hands On 4 sesi
8 | Basic Life Support 10 sesi
9 | CNE (Continuous Nursing Education) 43 sesi
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3.1.2 National Nursing Audit (NNA)

Klinikal Audit Kejururawatan adalah satu cara yang sistematik dan berkesan dalam
menilai amalan kejururawatan. Bertujuan untuk memantap dan memperkasakan
kualiti perkhidmatan kejururawatan. Tindakan penambahbaikan dilakukan bagi
kelemahan yang dikenalpasti untu memperkukuhkan lagi perkhidmatan rawatan.
Program National Nursing Audit diadakan 2 kali setahun.

NNA STANDARD| 2021 | 2022 | 2023
Safe Practice Administration of Blood And Blood
Component Transfusion 100% 100% | 100% | 100%
Safe Practice Administration Of Intravenous Infusion 90% 100% | 98% | 90%
Safe Practice Administration Of Oral Medication 100% 98.4% | 99% -
Aseptic Wound Dressing 90% 94.4% | 96% | 90%
Pain As 5 Vital Sign 85% 91% | 97% | 90%

3.1.3 National Operating Room Nursing Audit (NORNA)

BIL. INDICATOR STANDARD PENCAPAIAN/KES
1. | Receiving Patient at Reception 100% 100%
2. | Scrubbing, Gowning & Gloving 100% 99.9%
3. | Sponges, Sharps & Instrument 100% 100%
4. | Care of Patient at the Recovery 100% 100%

3.1.4 Nursing National Indicator Approach (NNIA)
Laporan bulanan akan dilakukan oleh setiap wad dan dihantar ke Unit Latihan
Kejururawatan. Dua (2) daripada indikator adalah termasuk dalam Key Performance
Indicator Kejururawatan:

(i) Incidence Of Thromboplebitis Among Inpatients Receiving Intravenous Therapy
(i) Incidence Of Pressure Ulcers In Non Ambulatorypatients

BIL. INDICATOR STANDARD PENCAPAIAN/KES
1. Thrombophlebitis < 0.5% 0%
2. Pressure Sore <2.1% 0.9%
3. Needle Stick Injury (Jururawat) 0% 10 Jururawat
4. Medication Error - 17 kes
. 15 kes Mandato
5. Patient Fall - 79 es Volunta?/y
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3.1.5 Training Need Analysis

POST BASIC SASARAN 70%
Perawatan Pediatrik 47%
Perawatan Neonate 31.6%
Perawatan Rapi 40%
Perawatan Koronari 41%
Perawatan Peri Operatif 47%
Perawatan Kecemasan & Trauma 51.5%
Kebidanan Bahagian 1 100%

3.2 KIK dan Inovasi

Jururawat juga terlibat dalam KMK dan Inovasi yang dijalankan di peringkat Hospital

1IKN

() KIK - Bustot Baby Vac dibawah Unit Kejururawatan Jabatan Peadiatrik

- Juara Peringkat Hospital
- Naib Juara Peringkat JKN

3.3 Penyelidikan dan Poster Presentation

Jururawat juga terlibat dalam Penyelidikan dan Poster Presentation peringkat hospital/

Kebangsaan.

Antara tajuk kajian yang dibuat adalah:

() Nurses Lifestyle Towards Obesity in Peadiatric Department Of Hospital Pulau

Pinang

(i) Exploring Contributing Factors to Malpractice in Surgical Counting By Scrub Nurses

at General Operating Theatre in A Public Hospital in Penang.
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4. RUMUSAN

Jururawat adalah peneraju utama dalam Perkhidmatan Kesihatan. Kualiti perkhidmatan yang
diberi mempamerkan identiti kecemerlangan sesebuah organisasi. Unit Kejururawatan telah
melaksanakan aktiviti-aktiviti yang telah dirancang sepanjang tahun 2023 di mana unit ini
sentiasa menitikberatkan kualiti perkhidmatan demi mencapai visi dan misi unit, jabatan dan
Kementerian Kesihatan Malaysia. Tahun 2023 kebanyakkan aktiviti yang dirancang telah
dicapai dengan sepenuhnya dan ada aktiviti tambahan telah dijalankan. Untuk tahun
seterusnya, unit ini akan merancang program-program baru yang bersesuaian bagi
meningkatkan produktiviti dan keberkesanan perkhidmatan.
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PEJABAT PENYELIA PENOLONG PEGAWAI PERUBATAN

1. PENGENALAN

Pejabat Penyelia Penolong Pegawai Perubatan terletak di Tingkat 3, Kompleks Rawatan
Harian searas dengan Pejabat Pentadbiran & Pejabat Pengarah Hospital, Hospital Pulau
Pinang. Pejabat Penyelia Penolong Pegawai Perubatan diletakkan dibawah Direktorat
Perkhidmatan Sokongan Klinikal.

Fungsi utama pejabat ini adalah memberi penumpuan terhadap aspek pengurusan klinikal
ke atas profesyen Penolong Pegawai Perubatan terutama dalam aspek-aspek pemberian
perkhidmatan promotif, preventif, diagnostik, kuratif dan rehabilitatif kepada semua
lapisan masyarakat seperti yang dinyatakan dalam Akta Pembantu Perubatan (Akta 180),
Peraturan dan Kod Etika.

Pejabat ini juga bertanggungjawab ke atas perkhidmatan warga kerja jawatan auksiliari
seperti Pembantu Perawatan Kesihatan. Selaras dengan perkembangan teknologi dan sains
perubatan masa kini, profesyen Penolong Pegawai Perubatan telah menjadi lebih kompleks
dan pengkhususan di bidang masing-masing terutama dari segi kemajuan dan kerjaya
profesyen.

2. OBJEKTIF DAN SKOP PERKHIDMATAN

2.1 Meningkatkan perhubungan antara Penolong Pegawai Perubatan pelbagai gred
dengan Bahagian Penyeliaan Penolong Pegawai Perubatan dan Pegawai-
Pegawai Atasan Pengurusan Hospital.

2.2 Melaksanakan pengawalan Amalan Klinikal Dan Penguatkuasaan Akta Perubatan,
Akta Pembantu Perubatan (Pendaftaran) 1977, Akta 180 dan Kod Etika Pembantu
Perubatan.

2.3 Melaksanakan semua arahan, peraturan, garis panduan, polisi dan dasar

perkhidmatan dari Pengarah Hospital, Jabatan Kesihatan Negeri dan
Kementerian Kesihatan Malaysia dengan berkesan, berkualiti dan
professional bersama-  sama dengan semua warga Penolong Pegawai

Perubatan Hospital Pulau Pinang.

2.4 Menetapkan serta menentukan suasana kerja yang ceria dan kondusif
ke arah perkhidmatan yang berkualiti untuk memenuhi kepuasanpelanggan
dalaman dan luaran.

2.5 Menggalakkan penglibatan anggota dalam aktiviti Perkembangan
Kerjaya dan Pembangunan Modal Insan sebagai tradisi latihan dan
pendidikan berterusan selaras dengan Dasar Latihan Sumber
Manusia Sektor Awam.
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3. AKTIVITI DAN PENCAPAIAN
3.1 Aktiviti Peningkatan Kualiti:

i. Objektif Kualiti:

- 06 0 %Weratus PPP tanpa Sijl Pos Basik/Diploma Lanjutan dan Sijil
Credentialing dari KKM, yang di tempatkan di jabatan klinikal berkepakaran yang
membuat prosedur klinikal berkepakaran memiliki Sijil Privileging HPP yang sah
dalam tempoh 2 tahun dari tarikh penempatan. Sehubungan dengan itu, seramai
81 PPP memiliki Sijil Privileging mengikut kriteria inklusif dan eksklusif yang
ditetapkan dan menjadikan pencapaian 77.14% daripada 105 orang yang layak
pada tahun 2023.

ii. Pemantauan KPI / HPIA / Piagam Pelanggan:

- Memantau 3 KPI Perkhidmatan Pen.Peg.Perubatan arahan Pej.Timbalan

Ketua Pengarah Kesihatan(Perubatan) KKM:

- Inappropriate Triaging(under-triaging): <0.5% of Catergory GREEN patients

who should have been triaged as category RED. Pencapaian: 0.001%

- >90 % of ambulance preparedness and dispatch for primary response of

wi t hi n O Pencapaian92.28%..

- O 8 0 BEFR implemented and monitoring for all Asthma Patients in Asthma

Bay by Assistant Medical Officer. Pencapaian: 91.59%.

- Memantau HPIA Indicator 29: Fire Safety Officer

- Percentage Of Fire Drill that has been carried out by the hospital in the

corresponding year. Pencapaian: 100%

- Percentage of Table Top Exercise conducted at hospital level.Pencapaian:
100%

- Menyelaraskan & membuat laporan pelaksanaan Piagam Pelanggan

Hospital sebanyak 2 kali setahun.

3.2 Pembangunan Modal Insan

I.Pengagihan staf:

- Menentukan bilangan staf yang mencukupi mengikut amalan Good
Clinical Governance dan manpower norm dengan mengikut keutamaan dan
keperluan semasa serta kelulusan waran perjawatan ABM mengikut kod
aktiviti. Staf terlatih Pos Basik / Adv Diploma  akan cuba ditempatkan dalam
disiplin berkaitan sekiranya mempunyai kekosongan.

ii. Latihan / Kursus:

- Meningkatkan pelbagai jenis latihan dan kursus dalam perkhidmatan bagi
disiplin berkaitan yang meliputi latihan Pos-Basik /Advance Diploma,
Attachment, CPD dan lain-lain sebagai tradisi pembelajaran dan pendidikan
berterusan dengan mengikut keperluan pekeliling JKNPP sekurang- kurangnya
3 hari dan perlu wajib mencapai mata MyCPD sebanyak 40 mata sebelum
penghujung tahun penilaian untuk permohonan Annual renewal Certificate di
dalam sistem BLESS.
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- Sebanyak 12 CPD bulanan telah dianjurkan dengan jayanya dari bulan Januari
sehingga Disember 2023. Di samping itu, kajian rintis pembelajaran kendiri atas
talian Online Journals telah diwujudkan mulai tahun 2022 dan masih diteruskan
untuk di kongsi dalam bacaan oleh semua PPP demi kelestarian berterusan
CPD.

li.Hanya 131 Penolong Pegawai Perubatan yang layak memohon Pos Basik &
Advance Diploma mengikut kriteria dari jumlah keseluruhan pengisian PPP di HPP.
Dari jumlah tersebut yang sudah mempunyai Sijil Pos Basik & Advance Diploma
ialah 105 orang atau 80.15%.

iv.Manakala PPP yang memiliki Sijil Credentialing KKM ialah seramai 83 orang
dan Sijil Privileging peringkat hospital seramai 81 orang setakat 31 Disember
2023 daripada 225 yang layak diberi Privileging.

v.Mesyuarat Teknikal Ketua Penyelia PPP bersama Pengurus Klinik dan Penyelia
Y/M PPP, Hospital Pulau Pinang telah dijalankan pada bulan Jun dan November
2023.

vi. Mesyuarat Pembantu Perawatan Kesihatan bersama Ketua Penyelia PPP
diadakan sebanyak 2 kali.

Perbandingan Kedudukan Keseluruhan Perjawatan (Tahun 2021, 2022 & 2023):

PPP PPK
TAHUN 2021 2022 2023 2021 2022 2023
JAWATAN 286 286 286 646 646 646
ISI 272 276 279 565 551 543
KOSONG 14 10 7 81 95 103

184




Pecahan Kedudukan Perjawatan sehingga 31 Disember 2023:

Bil Jawatan Peruntukan Isi Kekosongan Peratus(%)
1. Ketua Penyelia

PPP U44 1 1 0 100%
2. Penyelia PPP Fleksi

UA44/42/41 12 12 100%
3. Penyelia PPP U36 10 10 100%
4, Pen.Peg.Perubatan 39 37 5 94.87%

u32
5. Pen.Peg.Perubatan

KUP U32/29/PPW 224 219 97.77%
6. PPK U16 2 2 0 100.0%
7. PPK U14 17 17 0 100.00%
8. PPKU11 627 524 103 83.57%
4. RUMUSAN

Adalah diharapkan dengan perlaksanaan program yang dirancang bagi tahun 2024 nanti
akan turut menyumbang ke arah kualiti perkhidmatan yang lebih menyeluruh dan
meningkatkan mutu perkhidmatan amnya yang mana secara tidak langsung dapat menjulang
nama Hospital Pulau Pinang sebagai pusat rujukan yang unggul dan cemerlang.
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JABATAN KERJA SOSIAL PERUBATAN

1. PENGENALAN

Penubuhan jabatan ini adalah untuk membantu menyelesaikan masalah dan pemulihan
pesakit dalam aspek bio-psikososial agar mereka dapat kembali menjadi anggota
masyarakat yang proaktif dan berdikari sesuai dengan batas keupayaan yang diakibatkan
oleh penyakitnya.

Jabatan ini bekerja secara berpasukan dengan menjalin kerjasama erat dengan pasukan
rawatan perubatan yang | LomprehersiverTotal fatichteGargia n K «
yang menekankan aspek rawatan perubatan secara fizikal, psikologikal, sosial dan spiritual.

2. AKTIVITI

2.1 Pembangunan Modal Insan

Bagi meningkatkan pembangunan modal insan yang berdaya saing, jabatan ini telah
terlibat dalam penganjuran Persidangan Pegawai Kerja Sosial Perubatan Malaysia ke-
26 pada 24-26 Oktober 2023 di Eastin Hotel, Pulau Pinang.

2.2 Aktiviti Kualiti
Jabatan ini telah menjalankan Kajian Kepuasan Pelanggan ke atas 200 orang responden
setiap tahun.

2.3 Aktiviti Jabatan

Jabatan ini turut menyertai aktiviti-aktiviti lain seperti Perhimpunan Pagi Jabatan, CME
peringkat jabatan dan negeri Pulau Pinang serta zon utara, mesyuarat jabatan 4 kali
setahun dan mesyuarat negeri Pulau Pinang 2 kali setahun.

3. PENCAPAIAN

RUJUKAN KES 2021 2022 2023
Baru dan ulangan 3318 4234 4666
RUJUKAN KES 2021 2022 2023
Pesakit Dalam 1506 1717 2061
Pesakit Luar 1812 2517 2605

186



PERKHIDMATAN 2021 2022 2023
Bantuan Praktik 2331 2994 3191
Terapi Sokongan 1080 2087 2033
SUMBER BANTUAN 2021 (RM) 2022 (RM) 2023 (RM)
Tabung Bantuan Perubatan (TBP) 2,392341.85 | 3,482,160.40 | 4,337,161.70
Peka B40 6,506,253.78 | 6,600894.55 | 3,937,726.82
Majlis Kanser Nasional (MAKNA) 1,338818.50 | 1,543,629.50 | 1,988,631.85
Zakat Negeri Pulau Pinang 80,000.00 100,000.00 82,000.00
Lembaga Zakat Negeri Kedah - - 150,000.00

4. RUMUSAN
Jabatan ini

berperanan penting dalam membantu proses pemulihan pesakit dan

mengembalikan kefungsian sosial pesakit. Seiring dengan keperluan pesakit yang semakin
meningkat, jabatan ini sentiasa berusaha meningkatkan kerjasama erat dengan pelbagai
agensi kerajaan dan bukan kerajaan termasuk meneroka sumber-sumber bantuan baharu.
Tanpa sokongan padu pelbagai pihak jabatan ini tidak mampu berfungsi sepenuhnya.
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UNIT KAWALAN INFEKSI

1. PENGENALAN

Perkhidmatan Kawalan Infeksi Hospital Pulau Pinang bermula pada tahun 1990 yang
bertanggungjawab menjalankan pemantauan terhadap kes-kes HAI (Hospital Acquired
Infection) serta MDRO (Multi Drug Resistant Organism) dan mempertingkatkan amalan
pencegahan serta menyelaras program kawalan infeksi untuk mengurangkan jangkitan HAI
dengan mengikut polisi terkini dari Kementerian Kesihatan Malaysia. Unit Kawalan Infeksi
juga berperanan dalam merancang , mengkoordinasi serta menjalankan aktiviti-aktivit yang
bersesuaian agar pencegahan dan kawalan jangkitan termasuk Antimicrobial Resistant
(AMR) dapat dijalankan dengan baik dan berkesan. Pasukan Pencegahan dan Kawalan
Infeksi kini terdiri daripada Pengarah, Timbalan Pengarah, Ketua Unit (Infection Control
Doktor), Pegawai Perubatan, Penyelia Jururawat, Ketua Jururawat dan Jururawat (Infection
Control Nurse).

2. PENCAPAIAN
(1) Kadar Tahunan Multidrug Resistent Organism (MDRO) Surveillance

TAHUN 2021 2022 2023
MRSA 41 101 83
ESBL 127 225 256

CRE 398 250 307

(2 Hand Hygiene Audit Surveillance

Audit Hand Hygiene dilakukan oleh Infection Control Nurse.
pada 48 wad setiap 6 bulan sekali dimana keputusan audit seperti diketetapan

dibawah:

BIL. BULAN 2021 2022 2023
1. Januari - Jun 84% 80% 79%
2. Julai - Disember 84% 81% 80%
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(3) Blood Stream Infection (BSI) Survelillance

SURVEILLANCE BULAN 2021 2022 2023
1-30 April Dibatalkan Tidak
(Bermula 2023 Disebabkan dilakukan 0
BSI hanya 1 x Pandemik arahan dari 0.5%
setahun) COVvID19 KKM

(4) Point Prevalence Surveillance (PPS) on Healthcare Associated Infection (HCAI) < 5%

BULAN 2021 2022 2023

01-15 Oktober (Sekali

8.29% 4.9% 6.49%
setahun)

3. AKTIVITI-AKTIVITI

i.  National Hand Hygiene Compliance Surveillance 2 kali setahun.

ii. Point Prevelance Survey (PPS) on Health Care Associated Infection (HCAI).

iii. Multidrug Resistent Organism (MDRO) Surveillance.

iv. National Blood Stream Infection Surveillance.

v. Infection Prevention and Control (IPC) Audit

vi. Melakukan pemeriksaan Blood Screening for Hepatitis B dan pemberian vaksin

vii. Melakukan penyiasatan dengan segera sekiranya terdapat Outbreak.

viii. Mengadakan Kursus Kawalan Infeksi kepada anggota hospital dan kesihatan

ix. Memberi ceramah / latihan /orientasi yang berterusan kepada semua kategori yang
baru dan lama berkhidmat di hospital.

X. Melakukan tugasan Klinikal di wad, klinik, unit dan jabatan secara berterusan.

xi. Menganjurkan Kempen/Seminar Hand Hygiene dan Antibiotik (AMR/AMS) peringkat
JKN yang dirasmikan oleh Dr Nur Aslina Bt Bahakodin (Pengarah Hospital Pulau
Pinang) pada 25 Oktober 2023.

xii. Mesyuarat Ahli Jawatankuasa Kawalan Infeksi dan Antibiotik sebanyak 3 kali

setahun.

- Demonstrasi Donning and Doffing PPE dan Hand Hygiene bagi diberikan kepada
semua anggota kesihatan dengan percapaian 100%.

- Memberi orientasi kepada anggota lantikan baru dan berpindah masuk ke hospital
Pulau Pinang.
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- Memberi orientasi dan Hand On Prosedure Blood Taking kepada lantikan baru
Pegawai Perubatan Siswazah.sebanyak 6 kali seramai 120 staf.
- Pemberian vaksin seperti:
Suntikan Vaksin Covid-19 (untuk anggota kesihatan hospital Pulau Pinang dan orang
awam)
Suntikan Hepatitis B
Suntikan Influenza
Suntikan Varicella
Suntikan Meningococcal
Suntikan Chicken Pox
Suntikan dTap

4. RUMUSAN

Pencapaian sepanjang tahun 2023 semua aktivivti latihan/bengkel dilakukan mengikut
jadual. Bagi 2024 perlu lebih strategi dalam pemantauan dan pengawalan pencegahan
yang lebih baik lagi bagi mengurangkan kadar

Healthcare Associated Infection0 ket ahap yang plandHygenani ni ma
Compliance "melebihi >75% semua kategori. Walaubagaimanapun,langkah-langkah untuk
meninggikan profil dan kepentingan aktiviti kawalan infeksi perlu diambil untuk menjamin
kualiti dan keselamatan pesakit semasa penyampaian perkhidmatan kesihatan serta
keselamatan persekitaran kepada anggota kesihatan Hospital Pulau Pinang.
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UNIT KUALITI

1. PENGENALAN

Unit Kualiti Hospital Pulau Pinang ditubuhkan pada tahun 2006 bagi menjalankan tugas-
tugas penyelarasan aktiviti peningkatan kualiti di peringkat hospital. Sejak daripada ia
ditubuhkan, unit ini telah menyelaraskan pelbagai aktiviti-aktiviti yang menyumbang kepada
peningkatan kualiti Hospital Pulau Pinang.

2. AKTIVITI PENINGKATAN JAMINAN KUALITI

Aktiviti peningkatan kualiti hospital diselaraskan oleh pegawai unit kualiti bersama-sama
dengan pegawai-pegawai yang dilantik.

2.1 Kumpulan Inovatif & Kreatif (KIK)

Jawatankuasa Kumpulan Inovatif & Kreatif (KIK) HPP diketuai oleh Cik Sarah Binti Abdul
Karim

dari Jabatan Farmasi. Untuk tahun 2023 terdapat 4 projek peringkat Hospital dan 3 projek
peringkat Jabatan Kesihatan Negeri. Projek Evacot daripada Jabatan Pediatrik
memenangi naib johan dan anugerah khas video terbaik manakala A Fi ger t
daripda Jabatan Radiologi memenangi tempat ketiga masing-masing di peringkat
Jabatan Kesihatan Negeri.

2.2 Inovasi

Aktiviti Inovasi HPP diselaraskan oleh Dr. Zetty Noreeta Bt Mohd Rozali, Ketua Jabatan
Perubatan Rehabilitasi. Untuk tahun 2023 terdapat 12 projek peringkat Hospital dan 1
penyertaan di peringkat KKM.

2.3 Quality Assurance -Hospital Specific Approach (QA-HSA)

Jawatankuasa QA-HSA HPP diselaraskan oleh Dr Siti Rohana Binti Abdul Hadi daripada
Jabatan Psykiatrik. Untuk tahun 2024 terdapat 5 projek telah dipertandingkan di peringkat
hospital.

2.4 Audit Klinikal

Aktiviti Audit Klinikal HPP diselia oleh Dr. Fadzilah Bt Hamzah, Ketua Jabatan Perubatan
Nuklear bersama Unit Kualiti. Untuk tahun 2023 terdapat 5 kumpulan yang menyertai
pertandingan di peringlat hospital.
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2.5 MSISO 9001:2015

Aktiviti-aktiviti yang berkaitan dengan Pensijilan MS ISO 9001:2015 diselaraskan oleh
jawatan kuasa induk 1SO. Hospital Pulau Pinang telah melalui proses peralihan kepada
kepatuhan ISO 9001:2015. Beberapa aktiviti berkaitan ISO 9001:2015 telah dijalankan
sepanjang tahun 2023. Antara aktiviti seperti berikut:

(2)Audit Dalaman telah dijalankan pada 17-19 Julai 2023

(2)Mesyuarat Kajian Semula Pengurusan (MKSP) pada 4 Ogos 2023

(3)Pelaksanaan Audit Luaran Survillance oleh Juruaudit SIRIM telah pada 16-18 Oktober
2023

2.6 Pemantauan Pencapaian Indikator KPI/HPIA

Pemantauan KPI dan HPIA dijalankan oleh pegawai Unit Kualiti dan pengumpulan data

di peringkat jabatan/ unit dilakukan oleh penyelaras yang dilantik. Sebanyak 130 indikator

KPI dan 21 indikator HPIA dipantau di HPP pada tahun 2023. Aktiviti-aktiviti yang

dijalankan di bawah pemantauan & pelaksanaan KPI dan HPIA adalah seperti di bawah:

i. Bengkel KPI & HPIA kepada semua penyelaras indikator diadakan pada 30 Mac 2023
bagi memperkenalkan dan mengemaskini indikator KPI dan HPIA mengikut
spesifikasi teknikal yang terbaru.

ii. Taklimat Juruaudit Dalaman telah diadakan pada 10 Mei 2023 bagi memberikan
latihan kepada juruaudit dalaman.

iii. Audit dalaman KPI dan HPIA data Januari-Jun telah diadakan pada 23 Ogos- 5
September 2023. Manakala Audit Luaran data Januari-Jun peringkat Jabatan
Kesihatan Negeri Pulau Pinang telah dijalankan pada 9 November 2023.

iv. Data Januari-Disember telah diaudit secara dalaman pada 15-22 Februari 2024 dan
Audit Luaran peringkat Jabatan Kesihatan Negeri bagi data Januari-Disember telah
diadakan pada 29 Februari- 1 Mac 2024

Selain daripada itu, pegawai Unit Kualiti sentiasa memberikan bimbingan yang
berterusan kepada semua penyelaras indikator di peringkat jabatan/unit masing-masing.
Unit Kualiti juga akan mengumpul semua data-data setiap indikator dan menghantar
pelaporan kepada Jabatan Kesihatan Negeri dalam tempoh masa yang ditetapkan.
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2.7 CREDENTIALING & PRIVILEGING

Mesyuarat Credentialing & Privileging HPP telah diadakan 4 kali pada tahun 2023. Berikut
adalah bilangan anggota yang telah diberikan Privileging mengikut tahun:

KATEGORI 2021 2022 2023
Pakar Perunding 204 297 110
Pakar
Pakar PMC 0 5 2
Pegawai Perubatan 2 0 90
Jururawat Terlatih 174 265 1749
Pen. Pegawai Perubatan 22 78 97
Allied Health Officer 0 95 100
JUMLAH 402 740 2148

2.8 KAJIAN KEPUASAN PELANGGAN

Jawatankuasa Kajian Kepuasan Pelanggan HPP diselaraskan oleh PJ Ng Gin Peng. Kajian
Kepuasan Pelanggan tahun 2023 fasa 2 telah dijalankan pada bulan Julai sehingga
December 2023. Peratusan kajian kepuasan pelanggan bagi Pesakit Luar yang dipantau
adalah 81.19 % dan Pesakit Dalam 81.36%.

2.9 LAPORAN INSIDEN & RCA

Jumlah patient safety insiden yang dilaporkan tahun 2023 adalah sebanyak 319. Mesyuarat
RCA telah didadakan untuk 74 insiden, MIRCA untuk 18 insiden, monitor the trend 44 insiden
monitor trend dan 183 insiden di bawah pemantauan hospital. Bengkel Incident reporting &
Root Cause Analysis telah diadakan pada 22 Jun 2023. Laporan tahunan indisen dan RCA
adalah seperti di bawah :

TAHUN 2021 2022 2023
Actual 249 167 297
Near Miss 20 14 22
Jumlah 269 181 319
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2.10 LAPORAN MPSG

Malaysian Patient Safety Goals 2.0 telah dilancarkan pada 17 September 2021 dan
penggunaanya berkuatkuasa bermula Januari 2022. la mempunyai 7 goal dan 9 indikator
yang dipantau. Laporan MPSG 2.0 tahunan adalah seperti di bawah :

GOAL NO. KPI TARGET 2022 2023
1. Han.d Hygiene 075 (%mpllancg 80 5% 29.5%
1.Infection Prevention Compliance Rate rate at each audit
& Control 00.5 per 100

2. Rate of CABSI 0.48 0.5

admission

3. Number of A Wr o
2. Surgical Safety Zero Case 0 0

g s SurgeryPer f or
n S asurgery saves Zero Case of URSI

Lifeso 4. Number of URSI Category 2 & 3 0 1
3. Medication Safety 5. Number of
i Me di cWithouto Medication Error Zero Case 1 1
Har mo (Severe / Death)

6. Number of
Incorrect Blood

4. Transfusion Safety Zero Case 7 3
Component
Transfused
Inpatient: O Sper
i . 0.04 0.362
5. Patient Fall Rate of Patient Fall 1000 patient-day
Prevention

Outpatient: O5 % 0% 0.001%

Number of Incidents
6. Correct Patient Caused by Wrong

Identification Patient Being zero Case 28 12
Identified
Implementation of
7. Incident Reporting & | Patient Safety System
, . . Yes Yes
Learning System Incident Reporting & Implemented

Learning System
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2.11 PENSIJILAN HOSPITAL

Hospital Pulau Pinang memperolehi pensijilan seperti berikut :

Pensijilan

Tempoh Sah/ Status

Pain Free Hospital (Hospital Bebas Kesakitan)

17/10/2019-16/10/2024

Baby-Friendly Hospital (Hospital Rakan Bayi)

12/06/2023-11/06/2026

Energy Management Gold Standard (EMGS)

01/04/2022-31/03/2024

MeSTI

24/10/2023-17/10/2026

GMP

18/10/2023-17/10/2026

HACCP

18/10/2023-17/10/2026

MS ISO 9001:2015

09/08/2022-08/08/2025

MS ISO 15189:2014 Pathology (Medical Labaratories)

18/12/2023 -9/12/2028

National Building Energy Label

2.12 KAJIAN MORTALITI

Kategori laporan Insiden mortality tahunan mengikut kategori adalah seperti berikut :

KATEGORI 2021 2022 2023
Hospital Mortality 3,022 2483 2536
Mat | Mortali 23.96/100,000 0 /100,000 6.58/100,000
aternal Mortality kelahiran kelahiran kelahiran
Perinatal Mortali 15.0/1,000 12.09/ 1,000 10.8/1000
erinatal Mortality kelahiran hidup Kelahiran hidup Kelahiran hidup
Perioperative Mortality 184 kes 247 kes 315s

3. RUMUSAN

Unit Kualiti akan terus berusaha mencapai kecemerlangan dalam peningkatan Kualiti dan
sedia membantu semua warga HPP dalam apa juga aktiviti peningkatan kualiti.
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UNIT BEKALAN BAHAN STERIL

1. PENGENALAN

Unit Perkhidmatan Bahan Steril (UPBS) menyediakan perkhidmatan kepada pelanggan dengan
selamat, terhindar dari jangkitan dan mencukupi melalui pengawasan, penilaian, pengawalan
serta mengamalkan pembaharuan yang selaras dengan dasar dan piawaian. Perkhidmatan yang
diberi meliputi pelanggan dari Pusat Rawatan Harian, Jabatan Kecemasan dan Trauma, Hospital
Bersalin, klinik-klinik pakar dan wad-wad serta klinik-klinik kesihatan bagi negeri Pulau Pinang
khasnya dan kepada klinik kesihatan dan hospital-hospital zon utara yang memerlukan
perkhidmatan amnya.

UPBS (013)terletak di Blok B Perkhidmatan Pusat HPP. Unit ini dibuka sepanjang tahun termasuk
pada cuti umum dan cuti mingguan. la menyedia dan membekalkan peralatan perubatan dan
pembedahan di mana alatan yang telah digunakan disemak, dicuci, diperiksa, dibungkus dan
kemudian disteril, disimpan dan dibekalkan untuk kegunaan pelanggan.

UPBS di bawah penyeliaan Penyelia Jururawat, pengurusan Ketua Jururawat dan dibantu
oleh kumpulan sokongan lain, iaitu Jururawat Terlatih. Pembantu Perawatan Kesihatan dan
Operater Autokleb dengan jumlah keseluruhan staf sebanyak 31 orang.

2. AKTIVITI

2.1 Aktiviti Teras

i. Menerima set-set serta lain-lain item yang telah digunakan daripada unit-unit pengguna
iaitu 46 wad, 26 klinik di HPP, 6 wad dan 3 klinik di Hospital Bersalin, 2 wad di Unit
Psikiatrik, 1 wad Palliatif di Jalan Perak dan klinik-klinik rujukan bila perlu;

ii. Memproses dan mensterilkan semula peralatan surgikal (guna semula);

ii. Membekalkan peralatan surgikal (guna semula) setelah disterilkan secara pertukaran
set;

iv. Menjalankan khidmat porter, dari jam 8.00 pagi hingga 11.00 pagi setiap hari bekerja
kecuali hari cuti Kelepasan Am dan Cuti Umum. Pada hari Cuti Kelepasan Am dan Cuti
Umum set-set dihantar sendiri oleh staf wad-wad yang memerlukan perkhidmatan;

v. Membantu mensterilkan set-set daripada semua klinik kesihatan negeri Pulau
Pinang; dan hospital di Negeri Pulau Pinang.

vi. Membantu dalam pensterilan set - set pembedahan dari Dewan Bedah Utama dan
Dewan Bedah Harian bila diperlukan.
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2.2 Pembangunan Modal Insan

I.  Sehingga akhir tahun 2023, seramai 8 orang anggota telah mendapat sijil credentialing
and privileging. Seramai 4 orang Jururawat dan 4 orang Operator Autokleb telah diberi
sijil Credentialing and Privileging;

ii. Seramai 5 orang PPK UPBS telah menjalani Kursus Peningkatan Pembantu
Perawatan Kesihatan Tahap 3 anjuran Bahagian Latihan dan Perkembangan
Kesihatan. Seramai 12 orang PPK telah mengikuti kursus Tahap 2 dan 2 lagi telah
mengikuti kursus Tahap 1. Anggota yang layak untuk mengikuti kursus Tahap 3
akan dihantar untuk berkursus secara bergilir-gilir. Kursus ini akan berterusan
sehingga semua PPK di unit UPBS di seluruh negara dilatih dalam bidang tugas ini.

iii. UPBS mempunyai seramai 4 orang Autokleb Operator. 3 orang telah menjalani
Kursus Autokleb dan telah mendapat sijil privileging manakala seorang belum
menghadiri kursus otaklaf hanya inhouse tranning dan telah dipohon sijil masih
dalam pemperosesan.

iv. Sepanjang tahun ini, UPBS telah berjaya menjalankan Kursus Peningkatan
Perkhidmatan Pensterilan (In-House CNE) 4 kali dan dihadiri oleh anggota
paramedik di bawah seliaan.

2.3 Aktiviti Kualiti Pencapaian KPI

Unit ini mempunyai 2 KPI yang perlu dipantau iaitu:

i.  Rejection rate of instruments after cleaning process with optimal target less
than 0.02%.

ii. Completeness of instrument Packs Processed in CSSU with Optimal target
More than 99.8%.

Pada keseluruhannya, unit ini telah mencapai kehendak KPI di mana UPBS hanya
0.01%-0.02% mengalami rejection rate of instruments after cleaning process dan
mencapai 99.8%-100% completeness of instrument packs processed.

3. PENCAPAIAN KESELURUHAN

Pada keseluruhannya, pencapaian unit ini adalah sangat cemerlang. Pasukan porter
yang mula beroperasi pada 10 Januari 1994 telah memberi perkhidmatan yang
cemerlang kepada semua wad dan klinik di HPP. Dengan adanya sistem porter ini
dapat mengatasi pembaziran masa dan tenaga PPK wad menghantar dan menunggu
di CSSU untuk mendapat bekalan alatan steril.

4. STATISTIK
Kadar Beban Tugas Tahun 2021 i 2023
PERKARA 2021 2022 2023
Set Prosedur 43,479 50,291 49,890
Set Dressing 14,128 14,442 14,974
Supplement ltems 27,577 26,133 27,349
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Soft Dressing + packs 534,972 569,786 1,516,645

Linen 122,321 108,562 122,402

Autoclave 2,234 2,180 2,468
5. RUMUSAN

Permintaan untuk alatan steril dan soft dressing kian bertambah secara mendadak
berikutan pertambahan bilangan pesakit dan kes-kes penyakit berjangkit yang
mendapatkan rawatan di hospital ini. Walaupun beban kerja di CSSU semakin bertambah
setiap hari dengan bilangan anggota yang terhad, namun ini tidak mematahkan semangat
untuk anggota menjalankan tugas demi kecemerlangan perkhidmatan unit ini. Pada
keseluruhan pencapaian unit ini berada di tahap yang cemerlang dan terdapat
perkembangan dari segi perkhidmatan yang diberikan kepada HPP khasnya dan pesakit

amnya.
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PUSAT PENYELIDIKAN KLINIKAL

1. PENGENALAN

Pusat Penyelidikan Klinikal (PPK) adalah salah satu daripada 36 institut penyelidikan di
bawah Institut Kebangsaan Kesihatan (NIH) KKM. PPK, HPP ditubuhkan pada 2001, mula
beroperasi tahun 2003 dan ditempatkan di Bangunan ACC, Aras 1 pada April 2007. PPK
dilengkapi dengan trial clinic, trial ward, makmal komputer, stor ubatan, mini lab dengan
freezer & centrifuge. Pada 13 April 2018, bahagian pentadbiran PPK telah berpindah ke
bangunan baru iaitu di Kompleks CRC. lanya dilengkapi dengan ruang pejabat, bilik
mesyuarat, bilik seminar, bilik untuk para penyelidik, bilik Ketua Jabatan, surau dan bilik
makan.

2. AKTIVITI DAN PENCAPAIAN

2.1 Pembangunan Modal Insan
i. Sebanyak 6 bengkel/kursus dianjurkan oleh PPK sepanjang tahun 2023 untuk
meningkatkan pengetahuan dan kemahiran dalam penyelidikan. Seramai 326
peserta telah menyertai kursus-kursus yang tersebut.

ii. Selain itu PPK telah menaja seramai 18 orang anggota Hospital Pulau Pinang
untuk menyertai kursus di Luar Hospital.

iii. Sebanyak 362 perkhidmatan konsultasi yang merangkumi sebanyak 11 jenis
perkhidmatan telah dikendalikan oleh PPK.

iv. Semua anggota PPK telah mencatatkan kehadiran kursus lebih daripada 7 hari.

v. Anggota PPK juga menghadiri mesyuarat mingguan jabatan bagi membincangkan
isu-isu semasa berkenaan penyelidikan bersama Ketua Jabatan dan anggota
jabatan

199



2.2 Penyelidikan PPK
Penyelidikan yang dijalankan dalam HPP tahun 2021 7T 2023 mengikut jenis
penyelidikan

STUDY TYPE 2021 2022 2023
Industrial Sponsored Research 92 176 219
Investigator Initiated Research 103 134 118

2.3 Pendaftaran Penyelidikan Klinikal

Petunjuk kualiti: 80% proposal / protokol penyelidikan yang dikemukakan kepada Pusat
Penyelidikan Klinikal HPP telah diberi maklumbalas dalam 5 hari. Kadar pencapaian
objektif kualiti tahun 2021 adalah 100%

2.4 KPIl 2023
KPI SASARAN PENCAPAIAN
Training Course 4 6
Publication 2 2
Presentation 3 5
3. RUMUSAN

Bilangan Industrial Sponsored Research menunjukkan sedikit peningkatan. Dengan adanya
pertubuhan HRRC masa menunggu kelulusan MREC telah dipercepatkan. Kesimpulannya,
sasaran KPI yang ditetapkan untuk tahun 2021 dicapai.
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UNIT KESIHATAN AWAM

1. PENGENALAN

Unit Kesihatan Awam, HPP terletak di Tingkat 2, Bangunan Blok D, HPP. Unit ini
bertanggungjawab merancang, menyelaras, memantau dan melaksanakan aktiviti dan
program kesihatan awam dalam kawasan di bawah pentadbiran HPP.

2. PERANAN UTAMA UNIT KESIHATAN AWAM

2.1 Kawalan Penyakit Berjangkit
I. Merancang dan melaksanakan segala langkah pencegahan dan pengawalan
penyakit berjangkit;
ii. Pemantauan trend penyakit berjangkit yang dirawat di hospital;
iii. Penguatkuasaan Akta Pencegahan Dan Kawalan Penyakit Berjangkit 1988; dan
Iv. Menguruskan Bilik Gerakan semasa wabak.

2.2 Kawalan Penyakit Bawaan Vektor
I. Memantau kerja-kerja PPM yang dijalankan oleh pihak Edgenta Medi-Serve Sdn.
Bhd. dalam kawalan pembiakan jentik-jentik nyamuk Aedes;
i.Menj al ankan aktiviti O6cari dan musnaho t e
pembiakan jentik-jentik nyamuk Aedes; dan
iii. Merancang dan mengendalikan aktiviti di bawah Program Bebas Denggi di
kemudahan kesihatan.

2.3 Keselamatan Dan Kesihatan Pekerjaan

I.  Menjalankan pemantauan di tempat kerja dari segi keselamatan dan
kebajikan anggota hospital,

ii. Menyiasat insiden yang dilaporkan dan mencadangkan langkah-langkah
penambahbaikan;

i. Menjalankan pengauditan di tempat kerja;

iv. Menjalankané r B s k e s s dntemptatderja yang tertentu;

v. Mengendalikan mesyuarat Jawatankuasa Keselamatan Dan Kesihatan
Pekerjaan;

vi. Menguruskan dan menjalankan aktiviti Program Minggu Keselamatan;

vii. Pemantauan saringan Tibi untuk anggota-anggota pra-penempatan; dan

viii.Pengesanan kontak di tempat kerja untuk anggota hospital yang dijangkiti
penyakit Tibi.
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2.4 Keselamatan Dan Kualiti Makanan

I. Menjalankan pemeriksaan premis makanan dalam kawasan di

pentadbiran HPP;

ii. Menjalankan persampelan makanan HACCP di dapur hospital; dan

Penguatkuasaan Akta dan Peraturan-Peraturan Makanan.
iii. Peraturan-Peraturan Kawalan Hasil Tembakau 2004
Menyelaras aktiviti penguatkuasaan Peraturan-Peraturan Kawalan Hasil Tembakau
2004 dengan Pejabat-Pejabat Kesihatan Daerah; dan menjalankan pemantauan
untuk menentukan kawasan hospital bebas dari merokok.

iv. Promosi Kesihatan

bawah

Memberi ceramah kepada staf HPP sebagai penceramah jemputan; dan

Mengedarkan racun pembunuh jentik-j ent i Kk O0Abate 1. 1% SG©O
yang mengkunjungi ke hospital.
3.PENCAPAIAN
AKTIVITI DAN 2021 2022 2023
PENCAPAIAN
Keselamatan dan Kualiti Makanan (Pemeriksaan Rating Premis)
Dapur Hospital Pulau 92.8% 88.88% 92.63%
Pinang
Kantin  Hospital  Pulau 89.1% 91.4% 92.45%
Pinang
Kantin Wad Psikiatrik
Kedai Roti 89.1% 90.68% 91.73%
Kedai Buah dan Kuih 91.4% 93.13% 93.50%
Tradisional
Kawalan Penyakit Bawaan Vektor
Kawalan Aedes
Bil. Premis diperiksa 2,057 1692 1,212
Bil. Premis +ve 0 0 0
Indeks Aedes < 1% 0 0 0
Bil. Bekas ditemui 22,890 14,474 24,678
4. Bil. Bekas +ve 0 0 0
Peraturan-Peraturan Kawalan Hasil Tembakau 2004
() Bil. Notis 0(Ops tidak 0(Ops tidak
dikeluarkan dijalankan dijalankan
disebabkan disebabkan
pandemik COVID- | pandemik COVID-
19) 19) 0

Jawatankuasa Keselamatan Dan Kesihatan Pekerjaan
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(a)Kempen Hari - 1 1
Keselamatan Dan
Kesihatan
Pekerjaan

(b)Ceramah 7 5 10
Keselamatan Dan
Kesihatan
Pekerjaan

(c)Pameran - 1 1
Keselamatan
Kesihatan

(d)Pemeriksaan Audit 19 20 20
Keselamatan Di
Tempat Kerja

4. RUMUSAN

Unit Kesihatan Awam ditubuhkan khas untuk menjalankan kerja-kerja perancangan,
pelaksanaan dan pemantauan supaya keselamatan dan kesihatan pekerja dan bukan
pekerja terjamin. Untuk mencapai objektif ini, beberapa undang-undang kesihatan
dikuatkuasakan oleh unit ini. Segala kerja yang dilaksanakan oleh unit ini adalah berpandu
kepada peruntukan undang-undang yang disediakan.
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DIREKTORATPENGURUSAN

1311132
1331136
1371139
140

14117142
143

144

145171 147
148 1 149
1501 151
1521 154
15571156

SEKSYEN KHIDMAT PENGURUSAN
SEKSYEN SUMBER MANUSIA
SEKSYEN PEROLEHAN
SEKSYEN KEWANGAN

UNIT PENGURUSAN ASET
UNIT PERHUBUNGAN AWAM
UNIT TEKNOLOGI MAKLUMAT
UNIT HAL EHWAL ISLAM

UNIT PSIKOLOGI KAUNSELING
SEKSYEN KESELAMATAN
SEKSYEN PEMBANGUNAN
UNIT KEJURUTERAAN
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SEKSYEN KHIDMAT PENGURUSAN

1. PENGENALAN

Seksyen Khidmat Pengurusan adalah salah satu daripada 11 seksyen dalam Bahagian
Pengurusan HPP yang bertanggungjawab dalam menguruskan hal ehwal pentadbiran HPP.
Seksyen ini juga terlibat dalam pelbagai aktiviti di HPP yang mana seksyen ini telah bertindak
sebagai Urusetia bagi Lembaga Pelawat Hospital dan majlis-majlis khas di HPP.

Seksyen Khidmat Pengurusan merupakan gabungan daripada 5 sub-unit iaitu, Unit

Pentadbiran Am, Unit Fasiliti Kuarters, Unit Fasiliti Latihan, Unit Pengangkutan dan Unit Alat
Tulis.

2. PERKHIDMATAN UTAMA

i. Pengurusan Telefon; vi. Pengurusan Lembaga Pelawat Hospital;

ii. Pengurusan Stor Alat; vii. Pengurusan Fasiliti Latihan dan Pendidikan;

iii. Pengurusan Kuarters; viii. Pengurusan Sistem Fail Am dan Fail Peribadi;

iv. gengurusan Kenderaan; ix. Pengurusan Kenderaan Jabatan Rasmi JUSA);
an

v. Pengurusan Surat-Menyurat;  X. Urusetia Lembaga Pelawat & Lembaga Psikiatri.

3. AKTIVITI

Sepanjang tahun 2023, Seksyen Khidmat Pengurusan telah mengurusetiakan beberapa
mesyuarat dan aktiviti seperti berikut:
i.  Mesyuarat Pengurusan HPP sebanyak 12 kali setahun;

i. Mesyuarat Jawatankuasa Pengurusan Rumah Kerajaan sebanyak 3 kali setahun;

iii.  Mesyuarat Ahli Lembaga Pelawat Hospital sebanyak 2 kali setahun;

iv.  Mesyuarat Ahli Lembaga Pelawat Hospital (Psikiatri) sebanyak 7 kali setahun;

dan
v. Perhimpunan PagiJabatan sebanyak 11 kali setahun.

4. PENCAPAIAN

4.1 Pengurusan Surat-Menyurat

Jumlah surat yang diuruskan tahun 2019 i 2021 adalah seperti berikut:

KATEGORI 2021 2022 2023
Diterima 7,601 3,726 4,884
Dipos Keluar 25,095 21.860 18,160
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4.2 Pengurusan Sistem Fail Am dan Fail Peribadi

Jumlah fail yang diuruskan tahun 2019 1 2021 adalah seperti berikut:

KATEGORI 2021 2022 2023
Am 449 508 522
Peribadi 628 435 628

4.3 Pengurusan Kenderaan Jabatan dan Kenderaan Rasmi (JUSA)

Jumlah kenderaan jabatan dan kenderaan rasmi (JUSA) yang diuruskan tahun 20197

2021 adalah seperti berikut:

KATEGORI 2021 2022 2023
Kenderaan Bukan Ambulan 28 28 28
Kenderaan Ambulan 15 15 15
Kenderaan JUSA 65 53 60

4.4 Pengurusan Kuarters
Jumlah unit kuarters yang diuruskan tahun 2023 adalah seperti berikut:
KUARTERS JENIS BLOK JUMLAH UNIT
) D 16
Ceria E 16
Al 36
Sentosa A2 36
A3 40
D 30
Pesona F 50
G 40
Housemen B 20
Jumlah Keseluruhan 284
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4.5 Pengurusan Fasiliti Hospital

Jumlah penggunaan fasiliti hospital yang diuruskan di HPP tahun 2023 adalah seperti

berikut:
JENIS FASILITI PURATA PENGGUNAAN
Auditorium 229
Bilik Seminar 1 223
Bilik Seminar 2 Digunapakai oleh Socso
Bilik Mesyuarat Utama 350
Anjung Kasih (Balai Pelawat) 825

5. RUMUSAN

Seksyen Khidmat Pengurusan telah berjaya melaksanakan segala urusan pentadbiran di
HPP dengan lancar dan efisien dengan diwarnai pelbagai aktiviti dan program yang
melibatkan semua anggota HPP dan pesakit. Seksyen ini akan memastikan usaha yang
berterusan sentiasa dilakukan bagi menambahbaik kualiti perkhidmatan yang diberikan

dalam usaha memastikan HPP kekal sebagai hospital negeri yang terbaik di Malaysia.
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SEKSYEN SUMBER MANUSIA

1. PENGENALAN

Seksyen Sumber Manusia adalah salah satu seksyen di bawah Bahagian Pengurusan, HPP
yang bertanggungjawab dalam menguruskan hal-ehwal pengurusan Sumber Manusia di
HPP. Seksyen Sumber Manusia merupakan gabungan 4 unit iaitu Unit Perkhidmatan dan
Perjawatan, Unit Tatatertib, Unit HRMIS dan Prestasi serta Unit Latihan dan Kompetensi.

2. AKTIVITI

i. Mesyuarat bersama jabatan 4 kali setahun;

ii. Mesyuarat Jawatankuasa Tatatertib 3 kali setahun;

iii. Mesyuarat Jawatankuasa Latihan 3 kali setahun;

iv. Mesyuarat Seksyen Sumber Manusia 4 kali setahun;

v. Mesyuarat Jawatankuasa Housemen 12 kali setahun;

vi. Mesyuarat Jawatankuasa Post Basic 1 kali setahun;

vii. Mesyuarat Jawatankuasa Anugerah Perkhidmatan Cemerlang 1 kali setahun; dan

viii.Kursus / Latihan dalaman (Continuous Management Education T CME) 5 kali
setahun.

3. PENCAPAIAN

3.1 Urusan Perjawatan

Pada tahun 2023, HPP memiliki 4,460 perjawatan yang terdiri daripada 66 kategori
jawatan. Sehingga 31 Disember 2023, sejumlah 4,067 jawatan tetap telah diisi yang
merangkumi 91.19% daripada jumlah keseluruhan perjawatan di samping lain-lain
jawatan lantikan kontrak seperti berikut:
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BIL. JAWATAN BILANGAN
1 Pakar Ortopedik 0
2 Pegawai Perubatan Siswazah (PPS) Kontrak Gred UD41 283
3 Pegawai Perubatan Kontrak (MO) UD43 68
4 Pegawai Perubatan Kontrak (MO) UD41 60
5 Pegawai Farmasi UF41/UF44 (Kontrak) 42
6 Pegawai Sains (Mikrobiologi) C41 2
7 Pegawai Sains (Kimia Hayat) C41 0
8 Jururawat Kontrak Gred U29 0
9 Juruteknologi Makmal Perubatan (JTMP) Kontrak Gred U29 0
10 Jurupulih Perubatan Fisioterapi Gred U29 4
11 Penolong Pegawai Perubatan Gred U29 Kontrak 79
12 Penolong Pegawai Kesihatan Persekitaran Kontrak Gred U29 2
13 Juru X-Ray (Diagnostik) Gred U29 3
14 Jurupulih Perubatan Carakerja Gred U29 2
Kedudukan Keseluruhan Perjawatan dan Pengisian di HPP
2021 2022 2023
KATEGORI JWT ISI % | JWT | ISl % | JWT | ISl %
Pengurusan Tertinggi 59 60 [101.70| 68 59 |86.76| 64 53 |82.81
gfg}ggi‘r sk & 863 | 768 |89.00| 893 | 735 |82.31| 911 | 846 | 92.86
Sokongan 1 2695 | 2570 | 95.36 | 2464 | 2308 | 93.37 | 2464 | 2276 | 92.37
Sokongan 2 754 | 654 |86.74| 1021 | 897 | 87.86| 1021 | 892 | 87.37
Perjawatan Kontrak - 849 - - 622 - - 545 -
JUMLAH 4371 | 4901 |112.13| 4446 | 4621 |103.94| 4460 | 4067 | 103.3

Kedudukan Perjawatan & Pengisian Mengikut Kategori Jawatan Terpilih Tahun 2023

%
JAWATAN JWT ISI PENGISIAN

Pakar 244 242 99.18
Pegawai Perubatan 454 409 90.08
Pegawai Perubatan Kontrak (MO) UD43 - 68 -
Pegawai Perubatan Siswazah (PPS) Kontrak Gred
UD41 ] 283 ]
Pegawai Perubatan Siswazah, Gred UD41 (Tetap) 17 0 0.00
Pegawai Perubatan Siswazah (Lantikan Kontrak), i 60 i
Gred UD41
Pegawai Farmasi (Lantikan Kontrak), Gred UF41 - 42 -
Pegawai Farmasi 142 139 97.89
Pegawai Profesional yang lain 911 846 92.86
Jururawat 1821 1675 91.98
Penolong Pegawai Perubatan 286 281 9.79
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Pembantu Perawatan Kesihatan 646 559 86.53
Juruteknologi Makmal 126 116 92.06
3.2 Urusan Perkhidmatan
BIL. PERKARA 2021 2022 2023
1. Lantikan Baru 462 193 268
2. Pengesahan Lantikan 202 180 242
3. Pengesahan Dalam Perkhidmatan 85 172 192
4. Pemberian Taraf Berpencen 109 116 67
5. Permohonan Pelanjutan Tempoh Percubaan 0 1 0
6. Pergerakan Gaji Tahunan 4371 3999 4067
7. Pelarasan Gaji Untuk Kenaikan Pangkat 288 166 170
8. Permohonan Cuti 76 405 403
9. Pemangkuan 79 26 37
10. Kenaikan Pangkat 154 105 111
11. Penanggungan Kerja 51 32 50
12. Persaraan Wajib 16 11 21
13. Persaraan Pilihan 10 3 4
14. Pencen Terbitan 0 2 1
15. Penamatan Perkhidmatan 70 0 4
16. Buku Perkhidmatan 4371 3999 4067
17. Pertukaran 462 547 603
18. Permohonan Memperbaharui Sijil Amalan - 45 25
Tahunan (APC) untuk Pegawai Perubatan
19. Permohonan Locum 90 0 0
20. Permohonan Pinjaman Peribadi 256 107 101
21. Pewartaan Pakar 27 18 1
99 Permohonan Perkhidmatan Sessional Pegawai 10 37 37
' Perubatan
Permohonan Pengambilan Semula Selepas 1 0
23. Bersara *Kontrak
24. Pekerja Sambilan Harian (PSH) 42 42 46
25. Permohonan Urusan Haji 1 0 4
26. Cuti Belajar Bergaji Penuh (CBBP) Tanpa HLP, 14 16 36
Cuti Belajar Separuh Gaji, Cuti Belajar Tanpa Gaji
27. Pendaftaran Penuh 255 15 18
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3.3 Urusan Latihan

BIL. PERKARA 2021 2022 2023
1 Penganjuran Continuous Management Education " 6 11
' (CME)
2. Permohonan Pos Basik 0 112 99
3. Kursus Luar Kawasan 0 0 0
4. Kursus Dalam Kawasan 0 0 0
5. Program Orientasi Lantikan Baru / Tukar Masuk 1 6 6
6. Program Orientasi Houseman 157 90 124
7. Elective Posting 640 256 508
8. Latihan Industri / Klinikal 0 5 3
9. Latihan Kejururawatan 140 100 115
10. Latihan Sangkutan KKM 17 25 17
11. Latihan Sangkutan Swasta 6 6 6
3.4 Urusan Penilaian Prestasi
PERKARA 2021 2022 2023
Jumlah Anggota HPP (Pengisian) 4905 4821 4734
Bil. Pegawai Yang Mengisi LNPT 4839 4738 4403
Bil. Pegawai Yang Mengisi Borang PSD 15 11 85
Bil. Pegawai Yang Dikecualikan Mengisi LNPT 51 73 246
Bil. Pegawai Yang Tidak Mengisi LNPT 0 0 0
3.5 Urusan HRMIS
BIL. PERKARA 2021 2022 2023
1. Input Maklumat anggota HPP yang baru 318 731 370
2. Pengisytiharan Harta 100% 100% 100%
3. Pengemaskinian Rekod Cuti (Pengurusan) 100% 100% 100%
4. Pengemaskinian Maklumat Peribadi Pegawai 100% 100% 100%
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3.6 Urusan Tatatertib

BIL. [PERKARA 2021 2022 2023
1. Tidak Hadir Bertugas 14 9 12
2. Kesalahan Dadah - - -
3. Jenayah 1
4. Memalsukan Tandatangan Pegawai - 1 -
5. Sijil Cuti Sakit Palsu - - 2
6. Gangguan Seksual 3 - -
7. Lain-lain 2 5 4
JUMLAH 20 15 18
3.7 Pencapaian Kualiti i HPIA Tahun 2023
BIL. INDIKATOR STANDARD|PENCAPAIAN
1. | Percentage of new hospital staffs who attended the )
Orientation Programme within 3 months of their placement 0100% 100%

at the Unit or Department in the hospital.

4. RUMUSAN

Seksyen Sumber Manusia memainkan peranan penting dalam memastikan pengurusan
sumber manusia berjalan dengan lancar dan teratur. Semangat kerja berpasukan dan
komited dalam melaksanakan tugas menjadi tonggak utama dalam kalangan anggota
Seksyen Sumber Manusia untuk memastikan mutu perkhidmatan yang terbaik.
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SEKSYEN PEROLEHAN

1. PENGENALAN

Unit Perolehan adalah salah satu di bawah Bahagian Pengurusan yang bertanggungjawab
dalam urusan perolehan bekalan/perkhidmatan/kerja secara pembelian terus/sebut
harga/tender. Objektif Unit Perolehan adalah:

iv.

Merancang dan mengurus aktiviti perolehan bekalan, perkhidmatan dan kerja selaras
dengan tatacara perolehan yang sedang berkuatkuasa;

Memastikan semua perolehan kerajaan adalah yang terbaik dan menguntungkan;
Memastikan semua perolehan kerajaan diuruskan secara cekap, berkesan, teratur
dan telus; dan

Merancang dan mengurus aktiviti perolehan selaras dengan tatacara pengurusan
perolehan dan kewangan yang sedang berkuatkuasa.

2. AKTIVITI

VI.

Mengurus perolehan bekalan/perkhidmatan/kerja secara pembelian terus, sebut
harga, rundingan terus, darurat dan penyumberluaran mengikut Perancangan
Perolehan Tahunan serta kelulusan/arahan/ pengesahan peruntukan dari semasa
ke semasa;

Menyelaraskan urusan spesifikasi bagi perolehan secara tender oleh JKN Pulau
Pinang;

Menyediakan laporan perolehan seperti berikut:

-Laporan Perolehan dari Sistem MyGPIS secara bulanan;

-Laporan Perolehan dan Intergrity Pact setiap 3 bulan; dan

-Laporan Pembelian Terus setiap 3 bulan.

Memaklumkan secara edaran sebarang pengemaskinian kepada Pekeliling
Perbendaharaan, Arahan Perbendaharaan serta Surat Pekeliling Perbendaharaan
yang berkuatkuasa;

Menguruskan permohonan pengecualian khas melalui Sistem eGPA; dan
Memastikan setiap anggota Unit Perolehan menghadiri kursus perolehan yang
dianjurkan dan kursus-kursus lain juga.
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3. PENCAPAIAN

3.1 Perolehan Secara Tender dan Sebut Harga
Unit Perolehan telah berjaya menguruskan perolehan secara tender dan sebut harga

di HPP dengan baik sepanjang tahun 2021 - 2023 seperti berikut:

KATEGORI
PEROLEHAN 2021 2022 2023
TENDER
Bekalan 4 5 3
Perkhidmatan 0 2 0
Jumlah 4 7 3
SEBUT HARGA

Bekalan 17 23 18
Perkhidmatan 9 5 5
Kerja 5 2 2
Sewaan 0 0 3
Jumlah 31 30 28

(Tender & Sebut‘]lﬁzrar;gie?) 35 37 3l

Tidak termasuk tender & sebut harga yang batal

3.2 Pesanan Kontrak (CO), Pesanan Kerajaan (PO) dan Pesanan Kontrak Pusat

melalui Sistem e -Perolehan

Bagi Tahun 2021- 2023 Unit Perolehan telah berjaya mengeluarkan Pesanan mengikut

kelulusan yang telah diberikan.

JENIS PESANAN 2021 2022 2023
Pesanan Kerajaan 4792 5832 6020
Pesanan Kontrak 4355 4659 4887
Pesanan Kontrak Pusat 1 14 8

Nota: Pesanan yang dilaksanakan oleh Unit Perolehan, Unit Alat Tulis, Jabatan Farmasi & Jabatan Patologi melalui
Sistem e-Perolehan

6. RUMUSAN

Unit Perolehan memainkan peranan penting dalam memastikan urusan perolehan berjalan
lancar dan teratur berasaskan Tatacara Perolehan dan Kewangan yang berkuatkuasa. Unit
Perolehan berjaya melaksanakan pengurusan perolehan di HPP berdasarkan peraturan
yang telah ditetapkan. Unit Perolehan akan terus berusaha untuk memantapkan lagi
pengurusan perolehan dengan memastikan semua urusan perolehan adalah efisyen, efektif
serta mematuhi Pekeliling Perbendaharaan, Arahan Perbendaharaan serta Surat Pekeliling
Perbendaharaan yang berkuatkuasa.
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SEKSYEN KEWANGAN

1. PENGENALAN

Seksyen Kewangan merupakan salah satu seksyen di Bahagian Pengurusan HPP yang
bertanggungjawab dalam menguruskan semua hal ehwal kewangan HPP. Objektif utama
Seksyen Kewangan adalah untuk memastikan semua tatacara dan prosedur kewangan yang
berkuatkuasa sentiasa dipatuhi dalam semua operasi yang melibatkan kewangan. Seksyen
ini terdiri daripada 2 unit utama iaitu Unit Kewangan dan Unit Hasil.

2. AKTIVITI

i. Bagi memantapkan urusan hal ehwal kewangan HPP, pelbagai aktiviti telah
diadakan sepanjang tahun 2021 sehingga 2023:

- Mesyuarat Jawatankuasa Pengurusan Kewangan dan Akuan HPP setiap 3 bulan
sekali;

- Melakukan pemeriksaan mengejut bagi kutipan hasil di 29 pemungut kecil 2 kali
setahun;

- Melakukan pemeriksaan mengejut bagi panjar HPP 2 kali setahun; dan

- Mesyuarat dan Pemeriksaan Berkala.

ii. Pembangunan Modal Insan

- Melaksanakan kursus pemantapan pengurusan kewangan bagi staf Seksyen
Kewangan HPP;

- Melaksanakan taklimat tutuntan perjalanan dan elaun lebih masa bagi semua
anggota; dan

- Melaksanakan taklimat hasil bagi semua anggota.

iii. Aktiviti Peningkatan Kualiti

Melaksanakan pelupusan dokumen-dokumen kewangan.

3. PENCAPAIAN

Secara keseluruhan, Seksyen Kewangan telah berjaya menguruskan hal ehwal kewangan
HPP dengan baik sepanjang tahun 2021 sehingga 2023 seperti berikut:

i. Pengurusan Baucer Bayaran

PERKARA 2021 2022 2023
Bil. Baucer Diproses 20,194 19,388 19,381
Nilai Baucer Diproses RM324,546,490.94 RM 271,376,477.77 | RM 324,546,490.94
Bil. bil lewat 14 hari 15 2 22*

* Kelewatan di peringat JANM
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ii. Mesyuarat Jawatankuasa Pengurusan Kewangan dan Akuan (JPKA)
Sepanjang tahun 2021 sehingga 2023, Mesyuarat Jawatankuasa Pengurusan
Kewangan dan Akaun (JPKA) telah diadakan sebanyak 4 kali pada setiap suku tahun:

BIL. MESYUARAT 2021 2022 2023
Suku Tahun Pertama . ) i
(berakhir 31 Mac) 12 April 2021 14 April 2021 10 April 2021
Suku Tahun Kedua 8 Julai 2021 13 Julai 2021 11 Julai 2021

(berakhir 30 Jun)

Suku Tahun Ketiga

(berakhir 30 Sept) 11 Oktober 2021 14 Oktober 2021 12 Oktober 2021

Suku Tahun Keempat

(berakhir 31 Dis) 10 Januari 2022 12 Januari 2023 16 Januari 2024

4. RUMUSAN

Tahun 2021 sehingga 2023, Seksyen Kewangan telah berjaya melaksanakan pengurusan
kewangan HPP dengan jayanya berasaskan peraturan yang ditetapkan. Seksyen Kewangan
akan terus berusaha untuk memantapkan lagi urusan kewangan HPP bagi memberikan
perkhidmatan yang terbaik kepada semua pelanggan serta memastikan semuanya
mematuhi pekeliling yang berkuatkuasa.
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UNIT PENGURUSAN ASET

1. PENGENALAN

Unit Pengurusan Aset (UPA) adalah salah satu daripada unit di bawah Seksyen Khidmat
Pengurusan HPP yang bertanggungjawab untuk memantau Pengurusan Aset Alih Kerajaan
dan Stor di semua jabatan/seksyen/unitwad.

2. PERKHIDMATAN UTAMA

I. Pengurusan Aset Alih Kerajaan
- Memantau Pengurusan Pendaftaran Aset Alih Kerajaan;
- Memantau Pelaksanaan Pemeriksaan Aset Alih Kerajaan;
- Memantau Pelupusan Aset Alih Kerajaan; dan
- Menguruskan Kehilangan dan Hapus Kira Aset Alih Kerajaan.

ii. Pengurusan Stor
- Memantau Pengurusan Stor;
- Memantau Pelaksanaan Pemeriksaan Stor;
- Memantau Pelaksanaan Verifikasi Stor;
- Memantau Pelupusan Stok; dan
- Menguruskan Kehilangan dan Hapus Kira Stok.

3. AKTIVITI

Tahun 2021, beberapa aktiviti telah dilaksanakan bagi memantapkan Pengurusan Aset Alih
Kerajaan dan Stor seperti berikut:

i. Mesyuarat Jawatankuasa Pengurusan Aset Alih Kerajaan (JKPAK);

ii. Pemeriksaan Aset Alih Kerajaan;

iii. Pelupusan Aset Alih Kerajaan;

iv. Verifikasi Stor;

v. Ceramah Pengurusan Aset Alih Kerajaan dan Stor; dan

vi Sesi T&C Aset Perubatan dan Bukan Perubatan.
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4. PENCAPAIAN
4.1 Unit Pengurusan Aset

Mesyuarat Jawatankuasa Pengurusan Aset Alih Kerajaan (JKPAK)
Empat (4) mesyuarat telah diadakan pada setiap suku tahun 2021:

BIL. MESYUARAT TARIKH
1/2021 7 Januari 2021
2/2021 9 April 2021
3/2021 8 Julai 2021
4/2021 11 Oktober 2021

4.2 Pemeriksaan Aset Alih Kerajaan

Tahun 2021, Unit Pengurusan Aset Alih telah memantau pelaksanaan Pemeriksaan Aset
Alih Kerajaan seperti jadual berikut dan dilaksanakan oleh 91 Pemeriksa Aset yang

dilantik oleh Ketua Setiausaha, KKM:

PEMERIKSAAN ASET

TARIKH

Suku tahun pertama

10-24 Mac 2021

Suku tahun kedua

25-30 Jun 2021

Suku tahun ketiga

26 Ogos 2021 717 Sept 2021

Suku tahun keempat

29 Nov 2021 i 15 Dis 2021
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Pencapaian 100% bagi Pemeriksaan Aset Harta Modal dan 100% bagi Pemeriksaan
Aset Bernilai Rendah daripada jumlah keseluruhan Harta Modal dan Aset Bernilai
Rendah di HPP seperti berikut:

JUMLAH & NILA
KEDUDUKAN 2021 2022 2023
Harta Modal 11,438 12,097 12,137
(RM441,923,384.54) | (RM500,909,538.44) | (RM548,751,424.62)
Aset Bernilai 26,337 26,890 26,801
Rendah (RM10,493,539.29) (RM10,754,145.05) (RM10,749,015.47)

4.3 Pelupusan Aset Alih Kerajaan

Pelupusan Aset Alih Kerajaan bagi Harta Modal dan Aset Benilai Rendah telah dilupuskan
melalui kaedah seperti perincian berikut:

JUMLAH HASIL JUMLAH NILAI PEROLEHAN ASAL ASET IKUT
ASET/NILAI | "I e KAEDAH (RM)

TAHUN PfgfLL(ERHhﬂA)N (RM)  |JUALAN | SERAHAN |HADIAH|E-WASTE MBUUSANNA:’
2021 (9’12;3%7_00) 39,001.00 |13,705.508,777,046.00 326,066.50 8,619.00
2022 (1’23;%128_15) 3,603.00 [28,500.00 298,256.00 904,141.15 4,131.00
2023 (1’3091";%2_00) 5,019.00 [21,448.00 694,000.00 593,744.00 -

4.4 Verifikasi Stor

Tahun 2021, Unit Pengurusan Aset telah memantau pelaksanaan Verifikasi Stor yang
dilaksanakan oleh 41 Pemverifikasi Stor yang dilantik oleh Ketua Setiausaha KKM di 4
buah stor utama iaitu Stor Ubat (Farmasi Logistik), Stor Alat Tulis, Stor Dietetik &
Sajian dan Stor Patologi & Tranfusi Perubatan. Pencapaian 100% bagi semua stor
Utama di HPP pada tahun 2021.

STOR UTAMA TARIKH NILAI STOK (RM)
Stor Ubat (Farmasi Logistik) 12-14 Oktober 2021 67,391,282.75
Stor Alat Tulis 27-29 Oktober 2021 295,643.34
Stor Dietetik & Sajian 12-14 Oktober 2021 118,800.36
Stor Patologi & Tranfusi Perubatan 27-29 Oktober 2021 3,531,570.62
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4.5 Ceramah Pengurusan Aset Alih Kerajaan & Stor

Uni t Pengurusan Aset tel ah menganjur kan
Pemeri ksaan Aset Al i h Kerajaano secara ot
Pembantu Pegawai Aset, Pegawai Penerima Aset dan Pegawai Pemeriksa Aset HPP

pada 16 Jun 2021 dengan jumlah peserta seramai 200 orang.

5. RUMUSAN

Unit Pengurusan Aset sentiasa meningkatkan kesedaran kepada semua anggota HPP
mengenai kepentingan Pengurusan Aset Alih Kerajaan & Stor berdasarkan peraturan yang
ditetapkan oleh Tatacara Pengurusan Aset (TPA) dan Tatacara Pengurusan Stor (TPS)
dalam Pekeliling Perbendaharaan.

Unit Pengurusan Aset akan terus berusaha untuk memantapkan pengurusan Perolehan Aset
Alih Kerajaan & Stor di HPP dengan memastikan semua urusan Perolehan Aset Alih
Kerajaan & Stor adalah efisyen, efektif serta mematuhi Pekeliling Perbendaharaan, Arahan
Perbendaharaan serta Surat Pekeliling Perbendaharaan yang berkuatkuasa.
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UNIT PERHUBUNGAN AWAM

1. PENGENALAN

Unit Perhubungan Awam terletak di Tingkat 3, Bangunan Kompleks Rawatan Harian
(ACC), HPP. Bahagian Khidmat Pelanggan merupakan bahagian di bawahpenyeliaan
Unit Perhubungan Awam dan terletak di Aras Bawah Blok B iaitu Kaunter Khidmat
Pelanggan (017), Bilik Telefonis dan Kaunter Khidmat Pelanggan (Foyer B).

Unit Perhubungan Awam bertanggungjawab menyelia Bahagian Aduan (Aras 3, Bangunan
ACC), Kaunter Utama di Blok B dan Bilik Telefonis di Blok C.

2. PERKHIDMATAN UTAMA

Vii.

Menerima dan menyiasat aduan/penambahbaikan/pertanyaan/permohonan
dan penghargaan daripada orang awam/pelanggan mengenai perkhidmatan
yang diberikan oleh HPPdan memberikan maklumbalas daripada hasil siasatan
kepada orang awam/pelanggan;

Memastikan maklumat mengenai dasar, program dan aktiviti HPP dapat
disalurkan kepada mediamassa;

Menyelaraskan majlis-majlis rasmi HPPdengan teratur dari segi liputan media;
Memastikan acara dan program di HPP mendapat liputan yang meluas terutama
dalam media arus perdana,;

Memastikan program dan aktiviti jabatan di HPP mendapat publisiti dan promosi;

I. Meningkatkan aspek perhubungan awam di Kementerian dan Jabatan Kerajaan;

dan
Memastikan segala Aduan Awam/Maklumbalas Pelanggan dapat diselesaikan
dengan kadar segera.

3. AKTIVITI DAN PENCAPAIAN

Vi.
Vii.
Viii.

Sebagai penyelaras aduan awam di HPP melalui sumber-sumber aduan yang
diterima seperti surat, akhbar, bersemuka, telefon, emel, Sistem Pengurusan
Aduan Awam (SiSPAA),Biro Pengaduan Awam (BPA), peti cadangan dan
Perkhidmatan Kaunter HPP bagi memudahkan pesakit dan waris membuat
aduan dan cadangan;

Mengendalikan lawatan-lawatan yang diterima dari dalam dan luar negeri ke
Hospital Pulau Pinang bagi mendedahkan kepada pelawat tentang fungsi dan
peranan Hospital Pulau Pinang;

Menyelaras publisiti kempen/majlis rasmi Hospital atau Jabatan untuk
hebahan umum serta untuk disiarkan di media arusperdana;

Menghantar hebahan kepada media cetak untuk mengesan waris pesakit yang
tidak dapat dihubungi oleh pihak hospital

Memantau dan menganalisis isu-isu berkaitan dengan HPP khususnya dan
Kementerian Kesihatan Malaysia amnya di 5 jenis akhbar tempatan setiaphari;
Mengurus majlis-majlis rasmi/protokol;

Menyelaras wawancara dan temuramah; dan

Memantau dan menyelia Pusat Khidmat Pelanggan.
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Jumlah Aduan Dan Bukan Aduan Melalui Sistem Pengaduan

Tahun 2021, 2022 Dan 2023

Awam (SISPAA)

2021 2022 2023
Aduan 141 146 238
Cadangan 2 4 7
Permohonan 6 2 10
Pertanyaan 7 10 21
Penghargaan 57 59 155
PELAPORAN PENCAPAIAN KUALITI (HPIA) TAHUN 2021

BIL. INDIKATOR STANDARD | NUMERATOR | DENOMINATOR | PENCAPAIAN

Percentage of

Aduan Biasa

which were

received through
1. | SISPAA (Sistem

Pengurusan 085% 116 116 100%

Aduan Awam)

and settled within

the stipulated

period  (working

days)
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PELAPORAN PENCAPAIAN KUALITI (HPIA) TAHUN 2022

BIL.

INDIKATOR

STANDARD

NUMERATOR

DENOMINATOR

PENCAPAIAN

Percentage of
Aduan Biasa
which were
received through
SISPAA (Sistem
Pengurusan
Aduan Awam)
and settled within
the stipulated
period  (working
days)

085%

120

120

100%

PELAPORAN PENCAPAIAN KUALITI (HPIA) TAHUN 2023

BIL.

INDIKATOR

STANDARD

NUMERATOR

DENOMINATOR

PENCAPAIAN

Percentage of
Aduan Biasa
which were
received through
SiISPAA (Sistem
Pengurusan
Aduan Awam)
and settled within
the stipulated
period  (working
days)

085%

213

213

100%
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UNIT TEKNOLOGI MAKLUMAT

1. PENGENALAN

Seksyen Teknologi Maklumat (SIT) yang bertempat di Aras 3, Bangunan ACC Hospital Pulau
Pinang bertindak sebagai pusat mengendalikan perkhidmatan ICT untuk Hospital Pulau
Pinang (HPP), Hospital Bersalin dan Wad-Wad Jalan Perak.

Pasukan Seksyen Teknologi Maklumat terdiri daripada tiga (3) Unit iaitu pasukan Unit
Operasi & Teknikal (UOT): empat (4) orang staf, Unit Aplikasi & Multimedia (UAM): dua (2)
orang staf dan Unit Rangkaian & Keselamatan ICT (URKI): dua (2) orang staf.

Semua Ketua Unit bertanggungjawab kepada Ketua Seksyen Teknologi Maklumat
merangkap Ketua Unit Rangkaian & Keselamatan ICT.

SIT ini mempunyai kekuatan anggota seramai lapan orang yang terdiri daripada tiga orang
Pegawai Teknologi Maklumat F10 yang mengetuai setiap Unit, seorang Penolong Pegawali
Teknologi Maklumat Tinggi FA7, seorang Penolong Pegawai Teknologi Maklumat Kanan
FAG6, dua orang Penolong Pegawai Teknologi Maklumat FA5 dan dibantu oleh seorang
Penolong Pegawai Teknologi Maklumat Personel MySTEP. Selain itu terdapat juga pelajar
Latihan Industri (LI) yang menjalani LI di SIT HPP mengikut tempoh yang telah ditetapkan
oleh Institusi Pengajian masing-masing.

2. FUNGSI SEKSYEN
i. Perkhidmatan Meja Bantuan ICT.
ii. Perkhidmatan penyelenggaraan peralatan ICT.
iii. Perkhidmatan penyelenggaraan rangkaian HPP.
iv. Perkhidmatan peminjaman peralatan ICT.
v. Penyelenggaraan Laman Web HPP.
vi. Pelaksanaan sistem aplikasi e-Kerajaan dan KKM.
vii. Pembangunan persembahan multimedia.
viii.Pembangunan sistem aplikasi.

iX. Pengurusan teknikal emel rasmi KKM, Sistem eHadir dan mesin imbas jari
kehadiran serta SPOT-Me.

X. Perkhidmatan pemberian kursus dan latihan ICT kepada kakitangan HPP.
xi. Penyediaan spesifikasi untuk perolehan perkhidmatan / peralatan ICT.
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3. PENCAPAIAN

BIL PERKARA 2021 | 2022 | 2023
1. | Jumlah kes masalah peralatan ICT yang dikendalikan 330 1033 | 1196
5 Jumlah peralatan ICT dilaksanakan penyelenggaraan 197 201 197

pencegahan
Jumlah urusan peminjaman peralatan ICT yang
3| dikendalikan 616 | 612 ) 597
4. | Jumlah kes masalah rangkaian yang dikendalikan 5 241 364
5 Jumlah nod rangkaian dan wifi baharu dipasang atas 63 o8 32
permohonan
6. | Jumlah akaun e-Mel baharu disediakan atas permohonan 216 621 647
Jumlah kes masalah aplikasi KKM dan e-Kerajaan yang
/. dikendalikan 162 174 143
8. | Jumlah persembahan multimedia dibangunkan 11 23 25
9. | Jumlah sistem aplikasi dibangunkan 1 2 2

10. | Jumlah sistem baru KKM dan HPP dilaksanakan 1 2 2
11. | Jumlah sesi latihan dilaksanakan *0 3 5

4. RUMUSAN

Secara keseluruhan, Seksyen Teknologi Maklumat HPP telah mencapai sasaran

perkhidmatan yang telah ditetapkan walaupun dalam pandemik COVID-19 pada 2021 dan
beransur pulih pada tahun 2022 - 2023. Semua aktiviti yang dirancang telah berjaya
dilaksanakan dengan lancar dan berjaya walaupun menempuh pelbagai cabaran dan
kesulitan. Seksyen Teknologi Maklumat HPP akan sentiasa berusaha meningkatkan mutu
kualiti perkhidmatan di tahap yang terbaik kepada pelanggan, merancang dan merangka
pelaksanaan naik taraf fasiliti ICT secara berfasa dan berperingkat bagi menyahut cabaran
transformasi pendigitalan Hospital Pulau Pinang.

*Tiada sesi latihan dilaksanakan dalam tempoh PKP.
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Program Latihan Anjuran Seksyen Teknologi Maklumat HPP:

Tahun 2022
I. Latihan penggunaan Icewarp : Cofference
ii. Sharing technology : Google Work Space
iii. Latihan Powerpoint

Tahun 2023
i. Bengkel Sistem e-Aduan Kerosakan Peralatan ICT Hospital Pulau Pinang
ii. Bengkel Pembudayaan ICT
iii. Seminar Cabaran Kesihatan
iv. Google Space
v. Seminar Troubleshooting windows
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UNIT HAL EHWAL ISLAM

1. PENGENALAN

Unit Hal Ehwal Islam Hospital adalah sebuah unit khas yang berfungsi sebagai peneraju
dalam memastikan elemen spiritual dan nilai-nilai Islam diterapkan dalam perkhidmatan
kesihatan. Unit ini memainkan peranan penting dalam menyediakan sokongan rohani
kepada pesakit, keluarga mereka, serta kakitangan hospital.

Unit ini ditubuhkan dengan misi untuk menjadikan hospital bukan sahaja sebagai pusat
rawatan fizikal, tetapi juga sebagai tempat yang memberikan ketenangan jiwa dan bimbingan
rohani kepada semua golongan yang memerlukan, tanpa mengira latar belakang mereka.

2. OBJEKTIF UTAMA

i. Sokongan Spiritual
o Memberi bimbingan rohani kepada pesakit yang sedang menghadapi cabaran
kesihatan.
o Membantu pesakit dan keluarga memahami hikmah ujian kesihatan melalui
pendekatan Islam.
[0}
ii. Khidmat Fardu Ain
o Menyediakan panduan berkaitan ibadah seperti solat bagi pesakit yang uzur.
o Membimbing kakitangan dan pesakit dalam pelaksanaan ibadah sesuai
dengan keadaan kesihatan.
o Merancang, mengurus dan melaksana aktiviti ziarah yang berjadual
o Merancang, mengurus dan melaksana perkhidmatan pendidikan keagamaan
kepada kakitangan, pesakit dan waris.
[0}
iii. Perkhidmatan Khidmat Nasihat
o Memberikan khidmat nasihat berlandaskan ajaran Islam bagi menangani
tekanan, kemurungan, atau krisis kehidupan.
o Membantu pesakit membuat keputusan yang berkaitan dengan rawatan
perubatan dari perspektif Islam.
[0}
iv. Pendidikan dan Dakwah
o Menjalankan program ceramah, kuliah agama, dan aktiviti keagamaan bagi
kakitangan dan pesakit.
o Memastikan penyampaian ilmu Islam yang relevan dan bermanfaat dalam
konteks kesihatan.
[0}
v. Khidmat Kepada Pengurusan
o Bertanggungjawab kepada Timbalan Pengarah (Pengurusan) Hospital Pulau
Pinang berkaitan pengurusan Hal Ehwal Islam kepada pesakit, waris dan
kakitangan
o Merancang dan menyediakan bajet tahunan unit untuk dikemukakan kepada
Bahagian Pengurusan.
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o Merancang dan menyediakan sasaran kerja tahunan unit untuk dikemukakan
kepada Bahagian Pengurusan.

o Menyediakan laporan aktiviti secara bulanan dan tahunan untuk dikemukakan
kepada Bahagian Pengurusan Hospital Pulau Pinang

o Menghadiri mesyuarat di peringkat unit, hospital dan agensi yang berkaitan

o Menghadiri mesyuarat di peringkat unit, hospital dan agensi yang berkaitan.

o Menjalankan tugas-tugas yang diarahkan dari masa ke semasa.

3. PERANAN DAN KEPENTINGAN

Unit ini berfungsi sebagai pemangkin untuk mewujudkan suasana hospital yang kondusif,
harmoni, dan penuh kasih sayang. la memastikan setiap pesakit mendapat rawatan holistik
yang melibatkan aspek jasmani, emosi, dan rohani, sesuai dengan tuntutan Islam.

Dengan adanya Unit Hal Ehwal Islam, hospital berusaha bukan sahaja merawat penyakit,

tetapi juga membina jiwa yang tenang dan reda dengan setiap ketentuan Allah, sekali gus
memberi kesan positif kepada proses penyembuhan pesakit.

4. LAPORAN AKTIVITI TAHUNAN

i. Aktiviti Dakwah dan Tarbiah

O«

Program ceramah agama, kursus, dan kuliah bulanan
Program T.0O.T ibadah pesakit

Program Bacaan Yassin, Tahlil dan Tazkirah
Program Bacaan Mathurat

O« O¢ O«

i. Khidmat Masyarakat

Program ziarah, sumbangan kebajikan, atau bantuan asnaf
Program Penanaman pokok surau
Program Ziarah Wad

O¢ O¢ O«

ii. Sambutan Hari Kebesaran Islam

O¢

Maulidur Rasul, Nuzul Al-Quran, Israk Mikraj, Ihya Ramadan, Ibadah Korban dan
lain-lain
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PERINCIAN LAPORAN PROGRAM UNIT HAL EHWAL ISLAM

PROGRAM
2021 2022 2023

PROGRAM PENERAPAN NILAI- BERMULA BERMULA BERMULA

NILAI ISLAM JAN- JAN- JAN-
DISEMBER | DISEMBER DISEMBER

PROGRAM BACAAN YASSIN BERMULA BERMULA BERMULA

TAHLIL DOA SELAMAT DAN JAN- JAN- JAN-

TAZKIRAH SETIAP HARI DISEMBER | DISEMBER | DISEMBER

JUMAAT 8.30 PAGI

PROGRAM SOKONGAN - - BERMULA

KEROHANIAN MELALUI BACAAN JAN-

ZIKIR MATHURAT SUGHRA DAN DISEMBER

BACAAN AYAT-AYAT SUCI

ALQURAN DAN TARBIYAH

ROHANI SETIAP HARI ISNIN

HINGGA KHAMIS 8.45 PAGI

PROGRAM FI QH NI S/4BERMULA BERMULA -

HARI JUMAAT MINGGU KETIGA | JAN- JAN-

SETIAP BULAN 12.30 T/HARI DISEMBER | DISEMBER

SECARA BERSEMUKA DI

SURAU UTAMA HOSPITAL

PULAU PINANG

PROGRAM FI QH NI S#4- - BERMULA

HARI JUMAAT MINGGU KETIGA JAN-

SETIAP BULAN 3.00 PETANG DISEMBER

SECARA ONLINE

MAJLIS CINTA | LMU- - BERMULA

PENAWAR BAGI HATIi HARI JAN-

SELASA MINGGU PERTAMA DISEMBER

SETIAP BULAN SECARA ONLINE

CMEDHUHAR PE NG| SOLAN | BERMULA BERMULA BERMULA

SUNAT DHUHA DAN TASBIH JAN- JAN- JAN-

SECARA BERJEMAAH DISURAU | DISEMBER | DISEMBER DISEMBER

UTAMA HOSPITAL PULAU

PINANG HARI RABU MINGGU

KETIGA SETIAP BULAN

BACAAN DOA HARIAN BERMULA BERMULA BERMULA

BANGUNAN ACC DAN FOYER JAN- JAN- JAN-

BLOK B ISNIN HINGGA JUMAAT | DISEMBER DISEMBER DISEMBER

8.00 PAGI

PENCAPAIAN OBJEKTIF 109 KES 107 KES 136 KES

KUALITI

PROGRAM HOSPITAL MESRA - BERMULA BERMULA

IBADAH JAN- JAN- 229




-RETEN ORIENTASI PESAKIT
-RETEN LATIHAN HMI
-RETEN FASILITI IBADAH
PESAKIT

-RETEN PRIVILEGING HMI
-RETEN AUDIT DALAMAN
-RETEN ADVERSE EVENT

DISEMBER

DISEMBER

BIL

PROGRAM

2021

2022

2023

10

PROGRAM BERSAMA
PESAKIT/WARIS DAN STAFF DI
WAD REHAB JALAN PERAK
PADA SETIAP KHAMIS MINGGU
KEDUA DAN KEEMPAT 3.00
PETANG

BERMULA
JAN-
DISEMBER

BERMULA
JAN-
DISEMBER

BERMULA
JAN-
DISEMBER

11

MAJLIS BACAAN YASSIN,DOA
SELAMAT DAN TAZKIRAH DI
JABATAN KECEMASAN PADA
SETIAP HARI KHAMIS MINGGU
KEDUA 8.30 PAGI

BERMULA
JAN-
DISEMBER

12

PROGRAM IHYA RAMADAN

1.Majlis Berbuka Puasa Secara
Bungkusan untuk 300 bungkusan
Setiap Hari

2.Bacaan Tahlil untuk arwah Setiap
Hari sebelum berbuka

3.Solat Sunat Terawih Setiap Hari
4.Zakat Fitrah Setiap Hari
5.Qiammulail 10 Malam terakhir
6. Sahur untuk 100 bungkusan
setiap hari

7.Bubur Lambuk setiap Rabu
minggu pertama -minggu
keempat

8. Tazkirah Sepanjang Ramadan
Isnin -Khamis

APRIL- MEI

APRIL

BULAN MAC
T APRIL

13

PROGRAM ZIARAH PESAKIT
BERSAMA BADAN KEBAJIKAN
ISLAM DAN SURAU UTAMA
HOSPITAL PULAU PINANG
SETIAP BULAN HARI KHAMIS
MINGGU KETIGA

BERMULA
JAN-
DISEMBER

BERMULA
JAN-
DISEMBER

14

PROGRAM BERSAMA
GELANDANGAN SETIAP HARI
ISNIN MINGGU KEEMPAT
SELEPAS ISYAK

BERMULA
JAN-
DISEMBER

BERMULA
JAN-
DISEMBER

15

PROGRAM BAKUL MAKANAN

BERMULA
JAN-
DISEMBER
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16 | PROGRAM PUASA SUNAT ISNIN BERMULA | -
DAN KHAMIS JAN-
DISEMBER
17 | PROGRAM IBADAH KORBAN 20 JUL 2021 | 13 JULAI

2022
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UNIT PSIKOLOGI KAUNSELING

1. PENGENALAN

Unit Psikologi Kaunseling telah diwujudkan di bawah Direktorat Sokongan Klinikal pada tahun
2002. Namun, pada bulan Jun 2010, unit ini telah diletakkan di bawah Bahagian Pengurusan
Hospital.

Unit ini ditubuhkan untuk memberi perkhidmatan yang profesional berdasarkan prinsip-
prinsip psikologi kaunseling. Perkhidmatan diberikan melalui pendekatan ilmu psikologi
kaunseling yang menjurus kepada aspek pencegahan, pembangunan, pemulihan dan
intervensi. Pendekatan ini adalah cabang usaha agar kesejahteraan insan untuk klien yang
terdiri daripada para pesakit serta ahli keluarga pesakit yang dirujuk oleh Pegawai Perubatan
Kerajaan serta warga kerja Hospital Pulau Pinang dapat dicapai.

Bermula tahun 2017 sehingga tahun 2024, Unit Psikologi Kaunseling diterajui oleh seorang
Pegawai Psikologi dan dibantu oleh seorang Pembantu Perawatan Kesihatan yang telah
ditauliahkan sebagai pembimbing rakan sekerja atau dikenali sebagai AKRAB.

2. PERKHIDMATAN UTAMA

i.  Menjalankan aktiviti psikologi kaunseling samada secara individu atau kelompok,
dan runding cara kepada para pesakit, ahli keluarga dan warga kerja hospital,

i.  Mengendalikan ujian psikometrik kepada klien berdasarkan keperluan; dan

iii.  Menganjurkan aktiviti latihan untuk warga kerja hospital serta memenuhi
jemputan ceramah berkaitan dengan intervensi psikososial.

3. AKTIVITI

3.1 Aplikasi Psikologi Dalam Intervensi

Tahun 2023, unit ini telah menjalankan 991sesi kaunseling individu yang merangkumi
klien dari kalangan pesakit, waris pesakit dan anggota KKM. Masa minima bagi setiap
satu sesi individu di setting KKM berdasarkan Case Management System (KMS) ialah 30
minit.

Sesi konsultasi melalui panggilan telefon/emel/bersemuka turut dikendalikan oleh unit ini
bertujuan untuk memberi bimbingan direktif terhadap isu yang dikemukakan oleh para
pelanggan. Pada tahun 2023, sebanyak 409sesi konsultasi telah dikendalikan untuk para
pelanggan yang terdiri daripada orang awam serta anggota KKM. Masa minima bagi
setiap sesi konsultasi ialah kurang dari 30 minit.
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3.2 Aplikasi Psikologi Dalam Penilaian Personel

Pada tahun 2023, unit ini telah mengendalikan pentadbiran dan penafsiran ujian
psikometrik sebanyak 603 kepada para klien yang terdiri daripada pesakit, waris pesakit
serta anggota KKM. Ujian psikometrik tersebut telah ditadbir berdasarkan kesesuaian
isu/kes sama ada secara individu atau kelompok termasuk semasa program latihan yang
dikendalikan oleh Pegawai Psikologi, HPP.

3.3 Aplikasi Psikologi Dalam Pembangunan Personel

Unit ini juga telah menjayakan 23 program berkaitan pembangunan personel atau
insaniah. Program tersebut meliputi tugasan sebagai fasilitator, penceramah, penyelaras
serta keurusetiaan. llmu dan kemahiran berkaitan psikologi kaunseling telah dikongsi
dengan para peserta program.

3.4 Pencapaian Objektif Kualiti
Objektif kualiti unit ini adalah seperti berikut:

OBJEKTIF KUALITI SASARAN | PENCAPAIAN

Kes baru yang dirujuk akan diberi respon dalam tempoh
3 hari bekerja. 90% 100%

Kes yang telah mencapai matlamat kaunseling dengan

sekurang-kurangnya skor 2 dalam borang SMARTGOAL 70% 82.17%

4. PENCAPAIAN
Bilangan Sesi Kaunseling Individu Berdasarkan Kategori Klien

KATEGORI KLIEN 2021 2022 2023
Orang Awam 494 sesi 654 sesi 852 sesi
Warga KKM 95 sesi 114 sesi 139 sesi
Jumlah Sesi 589 sesi 768 sesi 991 sesi

Bilangan Pentadbiran Ujian Psikometrik

KATEGORI KLIEN 2021 2022 2023
Orang Awam 41 1 0
Warga KKM 894 1341 603
Jumlah 935 1342 603
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Bilangan Program Berdasarkan Jemputan Ceramah/Penganjuran Unit

BILANGAN PROGRAM
LATIHAN 2021 2022 2023
Program Latihan 13 23 23
5. RUMUSAN

Secara keseluruhan, unit ini telah mencapai sasaran penyampaian perkhidmatan yang telah
ditetapkan walaupun hanya dengan kapasiti sumber tenaga kerja yang terdiri daripada
seorang Pegawai Psikologi dan dibantu oleh seorang Pembantu Perawatan Kesihatan (ahli
AKRAB). Pada tahun 2023 data statistik bagi perkhidmatan utama kaunseling individu
menunjukkan semakin meningkat berbanding tahun 2021 dan 2022.

Semua aktiviti intervensi, pembangunan personel, dan penilaian personel yang dirancang
pada tahun 2024 telah berjaya dijalankan dengan lancar dan disesuaikan mengikut situasi
semasa. Unit ini sentiasa berusaha untuk memperbaiki perkhidmatan bagi memastikan
perkhidmatan berkualiti dapat diberikan kepada para pelanggan.
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SEKSYEN KESELAMATAN

1. PENGENALAN

Seksyen Keselamatan merupakan salah satu komponen dalam Bahagian Pengurusan dan
berdiri teguh di bawah wawasan untuk mewujudkan persekitaran yang selamat bagi
menzahirkan pelanggaran keselamatan sifar. Ini selaras dengan objektif HPP yang
mementingkan kualiti perkhidmatan kawalan keselamatan sepanjang masa. Bagi mencapai
hasrat tersebut, Seksyen Keselamatan diberi tanggungjawab sepenuhnya dalam aspek
keselamatan perlindungan yang menumpukan kepada 3 komponen utama iaitu Keselamatan
Fizikal, Keselamatan Dokumen dan Keselamatan Personel demi menjamin kelangsungan
perkhidmatan kepada kerajaan dan orang awam.

2. AKTIVITI DAN PENCAPAIAN

2.1 Mesyuarat Keselamatan

BIL. PERKARA JUMLAH CATATAN
1. | Mesyuarat Penilaian Perkhidmatan Syarikat Kawalan .
Keselamatan di HPP 12 Setiap bulan
2. | Mesyuarat Unit Keselamatan 3 3 kali setahun

2.2 Pembayaran Dan Pemotongan Perkhidmatan Syarikat Kawalan Keselamatan

BAYARAN PENUH

PEMOTONGAN &

JUMLAH MENGIKUT
KONTRAK

BULAN PERKHIDMATAN PENALTI TERMASUK TERMASUK CIT &
YANG DIBAYAR (RM) 0.4% (RM) SST (RM)
Januari 392,742.72 55,872.60 336,870.12
Februari 344,126.88 20,124.94 324,001.94
Mac 381,161.16 29,601.28 351,559.88
April 368,816.40 38,914.93 329,901.47
Mei 380,397.96 41,112.51 339,285.45
Jun 368,816.40 12,967.97 355,848.43
Julai 380,588.76 22,384.98 358,203.78
Ogos 380,588.76 34,213.15 346,375.61
September 368,625.60 81,286.06 287,339.54
Oktober 380,588.76 55,151.35 325,437.41
November 368,625.60 46,714.15 321,911.45
Disember 380,779.56 50,402.71 330,376.85
Jumlah 4,495,858.56 488,746.63 4,007,111.93
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BIL. PEGAWAL YANG BIL. PEGAWAI
PERKARA MENJALANI UJIAN YANG GAGAL
Menjalankan Ujian Saringan Tiada ujian urin atas
Penggunaan Dadah kepada Pengawal faktor penularan COVID- -
Keselamatan 19
2.3 Pembangunan Modal Insan
BIL. PERKARA JABATAN JUMLAH
1. | Taklimat dan Latihan Memadam Kebakaran 1 1 kali setahun
2. | Latihan Pengungsian Bangunan (Fire Drill) 2 kali setahun
. . . Taklimat
3. Ceramah/Khldma}t Nasihat Penyimpanan kepada staf 1 kali setahun
Dokumen Terperingkat baru

3. RUMUSAN

Secara keseluruhan, Seksyen Keselamat telah mencapai sasaran perancangan aktiviti yang
ditetapkan pada tahun 2021. Seksyen Keselamatan akan memastikan peningkatan kualiti

keselamatan perlindungan di HPP dengan memberi perkhidmatan

keselamatan

perlindungan yang efisien serta menguatkuasakan arahan dan peraturan yang ditetapkan
oleh Bahagian Pengurusan HPP secara berterusan dari semasa ke semasa.
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SEKSYEN PEMBANGUNAN

1. PENGENALAN

Seksyen Pembangunan adalah salah satu daripada 12 seksyen dalam Direktorat
Pengurusan, Hospital Pulau Pinang (HPP) yang merupakan nadi kepada projek-projek
pembangunan, pengubahsuaian, naik taraf dan pengurusan sewaan ruang /premis di HPP.

Seksyen ini bertanggungjawab merancang perbelanjaan peruntukan, mengawalselia projek-
projek pembangunan meliputi kerja-kerja naik taraf, ubah suai, pembaikan serta kerja-kerja
kecil di HPP. Fungsi seksyen ini adalah memastikan projek-projek pembangunan yang
dirancang dilaksanakan dengan berkesan, pengujian dan pentauliahan (T&C) aset dan fasiliti
baharu di samping memastikan Tempoh Tanggungan Kecacatan (Defect Liability Period)
diuruskan dengan berkesan.

Seksyen ini juga bertanggungjawab dalam memantau ruang-ruang /premis yang disewa bagi
memastikan perkhidmatan di ruang sewaan /premis beroperasi dengan baik, bersih dan
mengikut peraturan yang telah ditetapkan oleh pihak HPP.

2. AKTIVITI

Pada tahun 2023, projek-projek dan pengurusan ruang /premis dirancang disempurnakan
berlandaskan ketetapan di bawah norma baharu seperti berikut:

BIL. PERUNTUKAN BIL. PROJEK KOS (RM)
1 i’;})runtukan Rancangan Malaysia Ke-12 (RMKe- 2 312.511,699.20
2. | Peruntukan Pembangunan (BP00600) 9 1,654,662.00
3. | Peruntukan Sinking Fund 4 652,583.70
4. | Peruntukan Sustainability Programme (SP) 4 130,900.00
5. | Melibatkan Pematuhan Notis Bomba 6 486,512.00
Pembaikan & Penyelenggaraan Kuarters (RP3

6. | RMKe-12(SOK) -BPKj) 1 9,986.00
7. | Peruntukan Belanja Mengurus (Hospital) 8 178,925.34
8. | Pengurusan Sewaan Ruang /Premis 21

JUMLAH 55 315,625,268.24
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3. PENCAPAIAN
3.1 Peruntukan Rancangan Malaysia Ke-12 (RMKe-12)

Jadual 1: Perincian projek Peruntukan Rancangan Malaysia Ke-12 (RMKe-12) pada tahun

2023
BIL. NAMA PROJEK KOS (RM)
1. |Kuarters Hospital Pulau Pinang 64,857,999.20

2.

Blok Wanita Dan Kanak i Kanak (BWK), HPP

247,653,700.00

JUMLAH

312,511,699.20

3.2. Peruntukan Pembangunan BPO00600 (Naik taraf, Ubah suai & Pembaikan)

Jadual 2(a): Perincian projek/ kerja yang dilaksanakan di bawah Peruntukan Pembangunan
BP00600 pada tahun 2023

BIL. NAMA PROJEK KOS (RM)
Kerja - Kerja Meroboh Pusat Sumber (Lama) Hospital Pulau
1 |Pinang, Pulau Pinang Untuk Dijadikan Tempat Letak Kereta 48,162.50
Sementara Serta Lain - Lain Kerja Berkaitan - (FASA I)
Kerja-Kerja Menaik Taraf Jabatan Kecemasan Dan Trauma
5 Dari Segi Drop Zone, Parkir Ambulans Dan Bilik Pemandu 495.971.00
Serta Lain-Lain Kerja Berkaitan Di Hospital Pulau Pinang - e
(FASAII)
Kerja-Kerja Naiktaraf Sebahagian Aras Bawah Bangunan
3 Blok Molar Untuk Menempatkan Unit Pengangkutan Serta 92 430.00
Lain-Lain Kerja Berkaitan di Hospital Pulau Pinang - T
(Penjimatan)
JUMLAH| 635,863.50

Jadual 2(b): Perincian projek/ kerja yang dilaksanakan di bawah Peruntukan Pembangunan
BP00600 (Khas Bahagian Perkhidmatan Kejuruteraan KKM) pada tahun 2023

BIL. NAMA PROJEK KOS (RM)
1 Kerja-Kerja Menaiktaraf Sistem Pendawaian Serta Lain Lain
" [Kerja Berkaitan Di Wad Psikiatrik Jalan Perak, Hospital 199,000.00
Pulau Pinang
5 Kerja-Kerja Pembaikan Sistem Bekalan Air Di Wad Psikiatrik 199.948.50
" [Serta Lain-Lain Berkaitan Di Hospital Pulau Pinang T
Kerja T Kerja Penggantian Sistem Uninterupptible Power
3 |Supply (UPS) Di General Intensive Care Unit (GICU) Serta 169,900.00
Lain-Lain Kerja Berkaitan Di Hospital Pulau Pinang
Kerja 7 Kerja Penggantian Sistem SCADA Bagi Decay Tank
4 [System (DTS) Di Jabatan Perubatan Nuclear Serta Lain-Lain| 200,000.00
Kerja Berkaitan Di Hospital Pulau Pinang
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Kerja-Kerja Menaiktaraf Ruang Kerja Di Aras 4 Serta Lain-

5 [Lain Kerja Berkaitan Di Jabatan Kesihatan Negeri Pulau 200,000.00
Pinang
Kerja-Kerja Pembaikan Fumehood Di Makmal Tibi, Unit

6 |Mikrobiologi, Jabatan Patologi Serta Kerja-Kerja Lain 49,950.00
Berkaitan Di Hospital Pulau Pinang
JUMLAH 1,018,798.50
JUMLAH KESELURUHAN JADUAL 1(a) + 1(b) 1,654,662.00

3.3. Peruntukan Sinking Fund (Penggantian & Pembaikan Sistem Kejuruteraan &
Peralatan Perubatan Yang Kritikal Di Fasiliti Kesihatan)

Jadual 3: Perincian projek/ kerja yang dilaksanakan di bawah peruntukan Sinking Fund
pada tahun 2022

BIL. NAMA PROJEK KOS (RM)

Kerja-Kerja Penggantian 1 Unit Peralatan Microtomes, Cryostat

1 Di Hospital Pulau Pinang 126,000.00
Kerja-Kerja Penggantian Sistem Pendingin Hawa Dan Lain-Lain

2 Kerja Berkaitan di Pusat Sumber ACC, Hospital Pulau Pinang 129,900.00
(FASA 2)

3 Kerja-Knga Penggantian 1 Unit Peralatan Lithotripter Di Hospital 97.683.70
Pulau Pinang

4 Kerja-kerja Menaik taraf/ Penggantian Dua (2) Unit Peralatan 299.000.00

Digital Radiography (DR) Retrofit di Hospital Pulau Pinang

JUMLAH 652,583.70
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3.4 Peruntukan Sustainability Programme (SP)

Jadual 4: Perincian projek/ kerja yang dilaksanakan di bawah Peruntukan Sustainability
Programme pada tahun 2023.

BIL NAMA PROJEK KOS (RM)
1 Kerja-Kerja Pengurusan Tenaga Di Bawah Sustainability Program 115.000.00
T Kerja-Kerja Penggantian OT Light (LED) T
5 Kerja-Kerja Bangunan Hijau Di Bawah Sustainability Program 1 5 300.00
Kerja-Kerja Pemasangan Sudut Green Building T
3 Kerja-Kerja Bangunan Hijau Di Bawah Sustainability Program 1 5 300.00
Kerja-Kerja Pemasangan Rak Basikal e
4 Kerja-Kerja Bangunan Hijau Di Bawah Sustainability Program i 5 300.00
Indoor Noise Level Assessment And Report U
JUMLAH 130,900.00

3.5 Peruntukan Melibatkan Pematuhan Notis Bomba

Jadual 5: Perincian projek/ kerja yang dilaksanakan di bawah Peruntukan Melibatkan
Pematuhan Notis Bomba pada tahun 2023.

BIL NAMA PROJEK KOS (RM)
1 Kerja-kerja Penggantian Panel Sistem Pencegah Kebakaran Jenis 5 950.00
Aerohub serta Lain-Lain Kerja Berkaitan di Hospital Pulau Pinang e
Kerja-Kerja Pemasangan Sistem Mencegah Dan Melawan
2 | Kebakaran Serta Lain-lain Kerja Berkaitan Di Blok MLCP, Hospital 39,900.00
Pulau Pinang
Kerja-Kerja Pemasangan Sistem Mencegah Dan Melawan
3 | Kebakaran Serta Lain-lain Kerja Berkaitan Di Blok A, Hospital 200,000.00
Pulau Pinang (Fasa 1)
Kerja-Kerja Pemasangan Sistem Mencegah Dan Melawan
4 | Kebakaran Serta Lain-lain Kerja Berkaitan Di Blok CSB, Hospital 199,512.00
Pulau Pinang (Fasa 1)
Kerja-Kerja Penggantian Modem Sistem Pengawasan Kebakaran
5 | Automatik (SPKA) Serta Lain-Lain Kerja Berkaitan Di Hospital 850.00
Pulau Pinang
6 Kerja-Kerja Pembaikan Bilik Plant Room serta lain-lain kerja 41.000.00
berkaitan di Blok ACC, Hospital Pulau Pinang U
JUMLAH 486,512.00
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3.6 Peruntukan Pembaikan & Penyelenggaraan Kuarters (RP3 RMK12(SOK) -
BPK])

Jadual 6: Perincian projek/ kerja yang dilaksanakan di bawah Peruntukan Pembaikan &
Penyelenggaraan Kuarters (RP3 RMK12(SOK) -Bahagian Perkhidmatan Kejuruteraan KKM)
pada tahun 2023.

BIL NAMA PROJEK KOS (RM)
1 Kerja-kerja Menaiktaraf/ Penggantian Dua (2) Unit Peralatan 9 986.00

Digital Radiography (DR) Retrofit di Hospital Pulau Pinang T
JUMLAH 9,986.00

3.7 Peruntukan Belanja Mengurus

Jadual 7: Perincian projek/ kerja yang dilaksanakan di bawah Peruntukan Belanja
Mengurus (0S28000) pada tahun 2023.

BIL | NAMA PROJEK KOS (RM)
1 Kerja-Kerja Mengubahsuai Klinik Outpatient Parenteral Antibiotic 17.870.34
Therapy (OPAT) Di Blok Kanin, Hospital Pulau Pinang R
5 Kerja-Kerja Perkhidmatan Rawatan Khas (Corrective Soil 13.515.00
Treatment) Anti Anai-Anai Di Blok Molar Dan Kanin T
Kerja-Kerja Naik Taraf Fiber Optic Server Room Blok B ke Jabatan
3 . . . 18,850.00
Farmasi 008, Hospital Pulau Pinang
4 Kerja - Kerja Menyelenggara dan Lain - Lain Kerja Berkaitan Blok 36.490.00
Bangunan Mentari di Jalan Perak, Hospital Pulau Pinang T
Kerja-Kerja Menyelenggara Tandas Lelaki Blok A, Aras Bawah
Dan Tandas Wad C7 Di Blok C, Membina Pintu Laluan Keluar
5 | (Pejabat Penyelia PPP) Di Wad Psikiatri Dan Menyelenggara 45,700.00
Fasiliti Di Jabatan Otorinolaringologi Hospital Pulau Pinang, Pulau
Pinang.
6 Kerja - Kerja Menyelenggara dan Lain - Lain Kerja Berkaitan Di 31.000.00
Bangunan Klinik Methadone Hospital Pulau Pinang T
4 Kerja-Kerja Membuang, Membekal Dan Memasang Vinyl Lantai di 2 000.00
Klinik 1 & 2 CRC, ACC, Hospital Pulau Pinang ’ '
8 Kerja - Kerja Penyelenggaraan Bilik Pantri di Jabatan O&G Blok D, 8.500.00
Aras 1, di Hospital Pulau Pinang e
JUMLAH 178,925.34
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3.8 Pengurusan Ruang Sewaan /Premis

Jadual 8: Perincian Pengurusan Ruang Sewaan /Premis pada tahun 2023.

BIL | JENIS PERKHIDMATAN SEWAAN RUANG /PREMIS | PENGISIAN PENYEWAAN
1 | Kafeteria 1
2 | Dapur 1
3 | Taska 1
4 | Vending Machine 10
5 | Mesin ATM 3
6 | Perkhidmatan sokongan Hospital 1
7 | Makanan dan Minuman 3
8 | Kedai Serbaneka 1

JUMLAH 21

4. RUMUSAN

Seksyen Pembangunan dengan kerjasama Unit Kejuruteraan Hospital dan semua Timbalan
Pengarah telah berjaya merancang dan melaksanakan projek-projek pembangunan di HPP
bagi tahun 2022 dengan cemerlang.

Seksyen Pembangunan juga komited dalam memastikan pemantauan projek dan
pengurusan ruang /premis dilaksanakan dengan lebih rapi melalui pematuhan Prosedur
Operasi Standard (SOP) yang ditetapkan. Justeru itu, penambahbaikan serta penyelarasan
projek yang lebih teliti sentiasa diutamakan supaya kemudahan prasarana di HPP sentiasa
berada dalam keadaan terbaik demi kepentingan masyarakat.
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UNIT KEJURUTERAAN DAN OPERASI

1. PENGENALAN

Unit Kejuruteraan adalah salah satu daripada 12 seksyen dalam Bahagian Pengurusan
Hospital Pulau Pinang (HPP) yang bertanggungjawab mengawalselia pelaksanaan
Perkhidmatan Sokongan Hospital (PSH) oleh Syarikat Konsesi (Edgenta Mediserve Sdn.
Bhd.) dan mengawal selia projek-projek Pembangunan meliputi kerja-kerja naiktaraf,
pembaikan, penggantian serta kerja-kerja kecil yang dirancang di HPP dan memastikan
projek-projek Pembangunan dilaksanakan dengan berkesan, melaksanakanpengujian dan
pentauliahan (T&C) aset dan fasiliti baharu di samping memastikan Tempoh Tanggungan
Kecacatan (Defect Liability Period) diuruskan dengan berkesan.

Unit Kejuruteraan juga perlu merancang, merangka dan mengawal selia aktiviti di
bawah perkhidmatan operasi, teknikal, pengurusan projek dan pengurusan fasiliti Aset
Tak Alih bagi memastikan pelaksanaan penyelenggaraan dan pengoperasian bangunan,
system kejuruteraan dan aset-aset milik hospital dilaksanakan dengan berkesan. Selain
itu, Unit Kejuruteraan juga akan memastikan proses pendaftaran asset baru/ aset yang
dipindahkan ke hospital ini dilaksanakan secar alancar bagi memastikan proses
pelupusan asset dijalankan secara lancar dan mengemaskini senarai Aset Tidak Alih
Kerajaan dalam Sistem Pengurusan Aset Tak Alih (MySPATA) atas talian.

2. AKTIVITI

Pihak Unit Kejuruteraan menyelaras dan memantau pelaksanaan projek-projek di bawah
peruntukan pembangunan BP0006, Sinking Fund dan Sustainability Programme (SP). Bagi
perincian peruntukan pembangunan BP0006 dan Sinking Fund boleh dirujuk di bawah
Seksyen Pembangunan manakala peruntukan SP akan dilaporkan di bawah unit ini.
Sebanyak 10 projek SP yang melibatkan kos RM 250,312.80 telah dilaksanakan pada tahun
2023.

Mesyuarat Sustainability Programme (SP)

BIL. TAJUK TEMPAT TARIKH
1. g/}ggégarat SP BIl. BlIlkMesyua?Ez,i'fA\L(J:tgma, Tingkat 3 Mac 2023
o gﬂlggégarat SP Bil. BiIikMesyua?Ez,i'fA\L(J:tgma, Tingkat 22 Ogos 2023
3 ?I\j/}gg)él;arat SP BIl. BiIikMesyuag:;t';\létgma, Tingkat 21 November 2023
4 Ll\l/;g(s);garatSP Bil. BiIikMesyuaé?EA\Létgma, Tingkat 10 Januari 2024
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Pengiktirafan & Pencapaian dalam Sustainability Programme (SP)

BIL. PENGIKTIRAFAN PENCAPAIAN TEMPOH
1. Energy Management Gold Standard 1-Star Certification 1/10/2017 -
(EMGS) Assessment 30/09/2019
2. Pertandingan Persembahan Media
Program Kelestarian Peringkat Negeri Tempat Ketiga 2020
Pulau Pinang
3. National Energy Award 2020
Kategory 1: Energy Management (Large 2020
Building)
4. Energy Management Gold Standard 3-Star Certification 1/02/2020 -
(EMGS) Assessment 31/01/2022
5. Energy Management Gold Standard 2-Star Certification 1/04/2022 -
(EMGS) Assessment 31/03/2024
6. National Energy Award 2023
Kategory 1: Energy Management (Large Penyertaan 2023
Building)
3. PENCAPAIAN
3.1 Penggunaan dan penjimatan tenaga
2021 2022 2023
Tahun ii
Penggunaan Penzjilrr]nat Penggunaan | Penjimatan | Penggunaan | Penjimatan
KWH 21,346,063 6,1580,66 21,12%,123.0 6,370(,)608.0 21,2011,235.2 6,295é495.7
RM 8.568.688 2,8736,84 9.544.282.16 3,242%639.4 12,36%,192.9 3,204(,3407.3
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3.2 Perincian penggunaan dan penjimatan tenaga di HPP

Actual Consumption vs Baseline (kWh) & Saving
(%)

30000000

mmmActual Energy Purchasing (RM) m Saving (kWwh) w—paseline (kwh) ——Saving (%)

3.3 Peruntukan Sustainability Programme Tahun 2023

BIL. NAMA PROJEK/AKTIVITI KUANTITI KOS (RM)
1. Bi Annualy Energy Report - CEM 2 12,720.00
5 Kerja i Kerja Naik tara_f/Penggantlan Peralatan 5 120,000.00

Surgical Light
3 Efficient Management Of Electrical Energy
' Regulations (EMEER) 2008 - BiAnnualy 2 15,900.00
Energy Report
4 IBEAM Assessment Report 1 31,800.00
5 Bicycle Rack 1 5,300.00
6. GB Information Corner 1 5,300.00
7 Indoor Noise Level Assestment and Report 5 5,300.00
8 Set 3R Bins (240L) 3 3,330.00
9 Set 3R Bins (660L) 3 9,450.00
10. Manpower(2 porters) 24 41,212.80
Jumlah 250,312.80
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4. RUMUSAN

Unit Kejuruteraan telah berjaya merancang projek-projek di HPP bagi tahun 2023 dengan
baik dan melaksanakannya seperti mana yang dirancang. Unit ini juga komited dalam
memastikan pemantauan pelaksanaan projek yang lebih rapi akan dilaksanakan. Justeru itu,
penambahbaikan serta perancangan projek di bawah SP yang lebih teliti sentiasa akan
diutamakan supaya penjimatan tenaga di HPP berjaya memperolehi matlamat dan target.
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SOROTANPERISTIWA

248 1 264 JANUARI i DISEMBER 2023



JANUARI 2023

17 Jan 2023 Lawatan Isteri Perdana Menteri ke HPP
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FEBRUARI 2023

10 Feb 2023 Majlis Perpisahan
Dato6é Dr. Teo Gim Sian

22 Feb 2023 Lawatan Pengarah
JKN
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MAC 2023

e

RAMADAN 2023
: ﬂf‘?‘ Hospital Pulau Pinang
T3 t Berkat, Menolak Mudarat®
> rasmikan oleh: p—
BT BAHAK
‘g—;ns‘-ss‘pdal Pulau Pinang

-\\ 2Tac 2023

%KEMPE'N NAFAS BAHARU BERMULA

!
il

'\?ﬂlmmmw i

\
K ‘(EMPEN NAFAS BAHARU
RAMADAN 2023
Hospual Pulau Pinang
Berkat, Menolak Mudarat™
smikan oleh:

21 Mac 2023 Kempen Nafas
Baharu
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21 Mac 2023 Kempen Nafas Baharu
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APRIL 2023

19 April 2023 Bubur Lambok
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17 Mei 2023: Hari Jururawat
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18 Mei 2023: Marri
Membaca

31 Mei 2023: Hari Tanpa Tembakau Sedunia
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JUN 2023

17 Jun 2023: Lukisan Mural
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JULAI 2023

25 Julai 23: Perasmian OPAT
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0GOS 2023

Tema * Enabling Breasﬂeeding :
Ditterence For Working PareR s
Dirasmikan oleh:
Dr Nur Aslina Bt Bahakodin
Pengarah Hospital Pulau Piniing

2 0GOS 2023 p

SAMBUTAN

’ GGU PENYUS!
9 R nataes Bre SUAN Susu Bu

W

5
¥
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= SAMBUTAN
MINGGU PE[ MISUAN Susu By

Peringkat Hos' "1 Pyau bng 2023
£, Tema : Enablir gea Making

) = >
# Ditferemn \\ ents

Dr Nur
spital ng

308 y/

i

. SAMRUTAN
AN SUSU IBU
v )2

2 Ogos 2023: Sambutan Minggu Penyusuan
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SEPTEMBER 2023
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