TAKLIMAT RISIKO EKSEKUTIF HCTM ‘

rd

Triage Keselamatan &
Penumpuan Sistemik 2026

Mengubah 25 risiko operasi kepada 4 tonggak strategi
pelaburan untuk Hospital Canselor Tuanku Muhriz.

Status Sistem:
4 Risiko Sangat Tinggi | 21 Risiko Tinggi | Tarikh Semakan: Suku Pertama 2026
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25 Risiko

HCTM Teras <

(Jadual 9)

Metodologi Triage:
Dari Daftar Risiko kepada Strategi

n
;\_

t’i/

Fokus: Intervensi Nyawa &
Undang-undang Segera.

21 Risiko Tinggi. Disintesis
kepada 4 Tonggak Sistemik:

1. Modal Insan

(Kapasiti & Burnout) Q

 (Fizikal & Fasiliti)

3. Sistem Operasi .
(Digital & é%
= (Fizikal & Akses)

Kewangan)

4. Bahaya &

2. Degradasi |
Infrastrukt ur

Keselamatan G%

Pendekatan ini memastikan pengurusan tertinggi menangani ‘pendarahan kritikal’
terlebih dahulu sebelum merawat kelemahan sistemik yang mendasarinya.
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Kesesakan Akses (Access Block)
di Jabatan Kecemasan

Pesakit masuk ke Jabatan e meninooUcak @ — |
FEUEIET) SRR _~ mencapai standard MSOH. Status

———o wn o——_ ' Median masa simulasi: 7 Kawalan

* - Jam (sasaran 4 jam gagal).
L @ ° | :
Y & @ o © . | i ¢ ( ) Penggunaan
¥ el el | Kelewatan rawatan untuk ‘WhatsApp
. o a F  a T _ara kes kritikal -> Kesilapan Access Block’
. ° G e - perubatan & komplikasi. dan Wad 4D tidak

L ] 3 .
® e @ N | | mencukupl.
¢ @ - | |

Kekurangan katil di Wad
Perubatan & Unit Kritikal.

(Kadar Penggunaan Katil/BOR
keseluruhan >64%).

*Burnout™ fizikal dan
mental kakitangan.

Membangunkan Bed Management System (BMS)

berpusat dan polisi Open Ward berstruktur.
e - - e e e m NﬂtEbOﬂkLM




Krisis Ergonomik & Kecederaan
F|Z|kal Barlsan Hadapan

Scale of Degradation Kakitangan
Beban Hgnan K|II‘II|(I Pakar kaunter JKP
-> 500 fail (Ortopedik) | |
: . menga ami
+ 400 fail (Oftalmologi) TR e
+ 200 fail (Perubatan). ceedtladll teidil]
Dfﬁlui,_ﬂ{; Kronik
(Slip Disc).
" 1. Klinikal s ? Kewangan == 3. Institusi 1
Kelewatan rawatan, salah urus fail Tuntutan PERKESQO, kos rawatan Risiko persaraan awal (Medical Boarding
akibat hilang fokus menahan sakit. ., rehabilitasi, bayaran kerja lebih masa (DT)._ Qut_), pelanggaran Akta OSHA 1994. ;

Tindakan Diperlukan: Mandat troli beroda serta-merta, penggiliran staf, |
dan pemantauan kesihatan berterusan. |
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Risiko Kritikal 2 & 4: Liabiliti Persetujuan Perubatan & Bahaya

Fasiliti

/N

Kesalahan Status Kewarganegaraan
(Jabatan Kerja Sosial Perubatan)

Isu

Kesan
Kritikal

EVTELET
Diperlukan

JPN gagal memaklumkan pegawai kes di wad

pada hujung minggu mengenai status ‘Unknown’.

Kesukaran mendapat persetujuan perubatan
(Consent), lambakan beban hutang rawatan
kepada hospital, hak pesakit warganegara
dinafikan.

SOP bersepadu bersama pihak JPN &
pengemaskinian senarai semak wad.

e
B
i i i

Risiko Jatuh Unit Fisioterapi (JPPP)

Isu

Kesan
Kritikal

LEVTELET
Diperlukan

Tangga kayu masuk ke kolam hidroterapi
lendur, berlumut, dan tidak stabil.

Kecederaan parah kepada terapis dan pesakit,
menjejaskan reputasi HCTM.

Penggantian segera kepada tangga kalis air dan
anti-gelincir.
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Sintesis Strategik: Matriks Kerentanan
Sistemik (21 Risiko Tinggi)

Systemic Vulnerability Matrix
Tonggak Sistemik Punca Utama Impak Klinikal Status Mitigasi
cWocainem Kmgnsie ) MieehPamiideis, g oman
2: Degradasi Infrastruktur E?}iigy Usang & Bumbung Egﬁdb:;::?annﬁ'?ﬂwkzﬁnr ® Lemah
e S T Ll s oS T
doanayasesoamaan | pSSSTELUGR | Mo Kebaarne | g oman

Nota: 21 risiko individu ini bukan insiden terpencil; ia berpunca
daripada 4 kegagalan sistemik yang memerlukan pelaburan
peruntukan menyeluruh untuk 2026.

i
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Tonggak 1: Modal Insan &
Keruntuhan Kapasiti Kritikal

Kekurangan Pendaftaran
- Jururawat Baru / Pakar
Bersara

Beban kerja meningkat &
Burnout berterusan

\ N,

Pusat Jantung & Paru-Paru (CICU)

Penurunan mendadak pembedahan.

Terpaksa meminjam staf wad lain
secara beraqilir.

&

Penurunan Nisbah Klinikal

74

(Contoh: CICU jatuh dari 4:1
kepada hanya 1:1 katil berfungsi)

o

Kegagalan Objektif Hospital A\
\_ & Peningkatan Kesilapan |

L

o
]

\\ S,

Pusat Terapi Sel

Ketiadaan Pakar Perunding
Transplan tetap. Pesakit ditolak,
hilang pendapatan hospital.

7

‘\ LAY

Unit Tabung Darah

Kelalaian staf akibat pelbagali
tugasan kritikal -> Kesilapan
pengujian darah.

7
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Tonggak 2: Degradasi Infrastruktur Meluas

Jabatan Radioterapi & Onkologi:
Bumbung Runtuh & Banijir

Struktur bangunan lama

menyebabkan siling bocor,
merosakkan kabel mesin mahal dan

membatalkan rawatan pesakit.

- -
= - = gl o
Jabatan Perkhidmatan Dietetik:
Ancaman Kebakaran
Penghawa dingin dapur yang usang
dan disyorkan lupus mengancam
nyawa kakitangan (sesak nafas) dan
kelancaran sajian pesakit.
= = I i i
I | |_ '
Jimnasium Muskuloskeletal (JPPP):
Reka Bentuk Tidak Aksesibel
Tanjakan (ramp) yang tidak mesra
OKU menyebabkan risiko jatuh bagi
pengguna alat bantuan.
| 4
In 5|
Insight Box

=

Pendekatan penyelenggaraan reaktif (‘menunggu giliran dibaiki’) tidak lagi mampan dan meningkatkan risiko perundangan secara eksponen.

A NotebookLM



Kes Geografi:

Pemetaan Pendedahan
Sitotoksik
(Jabatan Farmasi] IEEEI I
Sekatan
H Pengurusan
# i - S Pada Feb 2024,
] |
| Bilik Bersih CDR: gzu:atanksa? o
: Gagal mengekalkan Positive gurusan tiaa
Pendedahan harian Bilik Bersih Prgssure. I?asiliti usang meluluskan binaan
mqugugat _ CDR mencemarkan ruang stor tong sisa di
kesihatan kakitangan a dengan sisa ubat sitotoksik. basement. memaksa
dan kualiti sediaan — Sl 7 penggunaén ruang
ubat. J ‘ sedia ada yang tidak
- — selamat sehingga
=) 0 pembinaan kompleks
baru (CDR) di Tingkat
[ 1 selesai.
Pendidahan harian B/ \
menggugahkhal_';]an - Laluan Staf / Umum:
E;il}ltgaiug:g dgﬁ] kﬁtji{;i Tong sisa klinikal sitotoksik
: g ' slEELCERDREIVERRLELQERER
sediaan ubat. . _ tanpa ruang khas.

4
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Tonggak 3: Sistem Operasi & Kelumpuhan
Teknologi Legasi

Kegagalan IT & Makmal (Unit Tabung Darah)

R 28 Mesin Transmisi: Kesilapan R = Sistem LIS Breakdown: Kelewatan
S [;; transkripsi membawa kepada o= % melampau dalam pengujian dan
£ keputusan ujian salah. o pembekalan transfusi darah kritikal.

Halangan Pentadbiran & Dana (Tabung Kebajikan TKPHCTM™)

y Kelewatan Birokrasi: Tiada ﬂ, y Kesan kepada Pesakit: Pesakit terpaksa
a%} x—>  tempoh masa tetap untuk f::-ﬁ\s -x—> menangguhkan rawatan, berhutang dengan
_  kelulusan dana. 7 5 along (peminjam tidak berlesen), kesihatan

merosot, dan imej HCTM tercalar.

Tindakan Diperlukan: Pembentukan jawatankuasa kerja penjanaan dana dan
penyelesaian bantuan teknikal LIS.
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Kerentanan Data Kritikal:

Lompang Sandaran EMR
(Jabatan Kecemasan)

- TR OREEE
~

Maklumat '
c~ Ubat Klinikal —$

I/0 Charting
Kes Denggi

R T ii Network
5 ., Valaer % o, SRR Fajlure

—@® 3 o
08:00 VERERNEICERIELEREEIEDR 14:00
(Backup Berjaya)

Isu Sistem:

Sandaran data dibuat
hanya setiap 6 jam. Tiada
sandaran masa nyata
(real-time).

Impak Insiden:

Kesilapan rawatan,
ancaman nyawa pesakit,
dan gangguan
kesinambungan
rawatan kritikal.

Tindakan:

Pelaksanaan sistem
sandaran real-time dan
komputer BCP (Business
Continuity Plan) untuk
simpanan data terus.

(Backup Seterusnya)
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Tonggak 4: Keselamatan Fizikal & Ancaman
Pe [Se klta ran Radar / Threat Perimeter

= g
NICU - Ancaman Nyawa:

Pendawaian elektrik uzur
menyebabkan risiko litar pintas dan
renjatan. Ditambah dengan
kekurangan pengetahuan staf

tentang SOP Fire Drill. [ H
E Lobi Utama - Ancaman Harta
SENIER
+ Pelawat/waris berpotensi
menceroboh wad melalui lobi utama
- tanpa tapisan. Risiko kecurian aset

Pejabat Undang-Undang - dan gangguan operasi.

Ancaman Kerahsiaan:

Tiada kaunter serahan dokumen
rasmi. Pihak luar masuk terus ke
dalam pejabat, mewujudkan risiko
kebocoran maklumat sulit.

( Realiti Mitigasi: Penambahan rondaan pengawal dan amaran berhati-hati adalah langkah reaktif yang tidak menyelesaikan punca kelemahan infrastruktur. j
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Penumpuan Punca Utama (Root Cause Convergence)

LIS tabung darah rosak T- -

. =

Kehilangan EMR | .®@ &——

Kelewatan dana TKPHCTM

Kelewatan dokumen MoU @ e————

Nisbah CICU 1:1 °

r}-

Kekurangan jururawat NICU ° _g:-—--""

o

L

-
-,

Y

w -

Ketiadaan pakar transplan

Kelalaian tabung darah e -

L3
B ". ._——; e

ML

L2
1 e

=
e

T —

=
Penyelesaian Holistik:
Pelaburan infrastruktur IT
moden dan digitalisasi proses.
]
=

Penyelesaian Holistik:
Transformasi pengurusan sumber
manusia berpusat dan
perancangan penggantian
(succession planning) bukan
tampalan bergilir.

|

(( Kesimpulan: Menyelesaikan 2 punca utama ini akan menghapuskan 60% daripada senarai risiko Tinggi. j]
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Analisis Jurang Mitigasi:
Tingkah Laku vs Infrastruktur

Gap Analysis

Pengurusan Katil
Kawalan Sedia Ada

ﬂ /\ Sedia Ada: 'WhatsApp Access Block' (Kapasiti Lemah)

.
b

—

e CRITICAL UPGRADE
Kawalan Diperlukan Diperlukan: Bed Management System (BMS) (Kapasiti Kuat)
Keselamatan Sitotoksik . —— s —
Kawalan Sedia Ada ﬂ J A\ Sedia Ada: Cuci harian & SOP (Tidak mencukupi)
' b TUTURE 2028
Kawalan Diperlukan Diperlukan: Kompleks baru CDR Tingkat 1 (Lulus perunding utama 2026)
Kekurangan Staf Kritikal
Kawalan Sedia Ada |[ ]J Sedia Ada: Pinjam staf wad / 'Double duty’ (Risiko tinggi)
1 ] fgm
Kawalan Diperlukan Diperlukan: Pengambilan intensif & Perunding tetap
L - |

Majoriti kawalan sedia ada bersifat ‘Reaktif/Tingkah Laku’ (SOP, teguran, pinjaman staf).
HCTM wajib beralih kepada kawalan ‘Kejuruteraan/Sistem’ menjelang 2026.
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Imperatif Strategik 2026:
Mandat Pengurusan Tertinggi

Digitalisasi Segera Intervensi Fasiliti Kesihatan &>
Luluskan peruntukan untuk EMR Real-Time Percepatkan kelulusan perunding kompleks CDR
Backup, Bed Management System, dan naiktaraf (Farmasi), penggantian penyaman udara dapur
sistem LIS Tabung Darah. (Dietetik), dan pembaikan siling Onkologi.
Talian Hayat Barisan Hadapan Dasar Kapasiti Kritikal ==
Laksanakan mandat troli ergonomik serta-merta, Rombak perancangan perjawatan untuk

naik taraf tangga keselamatan hidroterapi, dan jururawat NICU/CICU dan luluskan pelantikan
selesaikan isu status JPN pesakit wad. nakar perunding transplan secara kontrak untuk

memulihkan hasil hospital.

L L |

Tindakan penstrukturan hari ini menghalang liabiliti institusi hari esok.
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