KADAR CAJ & KEPERLUAN ASAS
UNTUKMENDAPATKAN
RAWATAN DI HOSPITAL

HOSPITAL WANITA DAN KANAK-KANAK
SABAH




1. Dokumen pengenalan diri yang Sah (Asal)

e Kad Pengenalan atau Sijil Lahir

e Dokumen Perjalanan bagi Warga Asing (Passport)

e Kad Temujanji bai rawatan lanjutan

e Surat Akuan Jabatan (GL) bagi kakitangan kerajaan
e Surat akuan Majikan bagi kakitangan swasta

e Surat Rujukan dari Pengamal Perubatan Kerajaan/
Swasta




2, Warganegara Asing yang dijamin oleh seorang dari suami /
isteri Warganegara Malaysia. Dokumen yang diperlukan

e Kad Pengenalan asal & salinan yang disahkan benar.

e Pasport / Dokumen perjalanan diri warganegara
asing (asal & salinan)

e Sijil nikah / surat kahwin yang asal & sekeping
salinan yang disahkan dari tempat yang
mengeluarkan.




3. Alamat perhubungan pesakit

e Alamat surat-menyurat yang lengkap sebagai
rujukan sewaktu berlaku kecemasan dan
menghantar bil-bil pesakit.

o0 No Rumah, Nama Lorong, Nama Jalan
Nama Taman/ Nama Kampung / Nama Apartment
Nama Kawasan, Nombor Poskod, Daerah, Negeri.

» Alamat waris terdekat sekiranya pesakit tidak
mempunyai alamat tetap.

o Alamat majikan bagi pesakit warga asing.

e Nombor telefon yang mudah dihubungi sekiranya
ada.




4. Deposit (Wang Cagaran)

 Setiap pesakit adalah wajib membayar deposit
sebelum dimasukkan ke dalam wad.

e Penjawat awam/ Pesara mohon kelayakan lebih
tinggi wajib bayar deposit kemasukan.




5. KADAR BAYARAN DEPOSIT

KEWARGAN

EGARAAN

STATUS KELAS1 KELAS2 KELAS3 KELAS1 KELAS KELAS3
2

PERUBATAN RM700 RM20o0 RM20 RM1,400 RM600 RM400

PEMBEDAHAN RMi,100 RM400 RM3o0 RM2,200 RM1,000 RM8oo

BERSALIN RM8oo RM350 RMij5 RM1,400 RM1i,000 RM800

SILA SEDIAKAN WANG DEPOSIT KERANA KUTIPAN DEPOSIT DI WAD
AKAN DIBUAT DARI SEMASA KE SEMASA.

5. BAKI DEPOSIT

Baki deposit boleh dituntut pada Waktu Pejabat Sahaja dengan membawa
Resit Rasmi yang asal.




6. KELAYAKAN WAD KAKITANGAN AWAM/
PESARA

KUMPULAN / GRED KELAYAKAN WAD

1. PENGURUSAN TERTINGGI

KELAS 1 BILIK SEORANG
2. 45- 54
3. 31-44 KELAS 1 BILIK BERDUA
4. 21— 30 KELAS 1 BILIK BERTIGA
5. 1-20 KELAS 2




KATEGORI

WARGANEGARA
WARGA ASING

KAKITANGAN
KERAJAAN /
PESARA

WARGANEGARA

WARGA ASING

KELAS 1
BILIK
SEORANG

RMS8o0
RM160

7. BAYARAN WAD HOSPITAL:

CAJ WAD

KELAS 1 KELAS 2 KELAS 3
BILIK

BERDUA

RM60 RM30 RM3
RM115 RM60 RM4o0

PERCUMA KECUALI MEMOHON KELAYAKAN LEBIH TINGGI
KADAR ORANG AWAM DIKENAKAN.

RM40

RM8o0

CAJ WAD KANAK-KANAK ATAU CAJ IBU MENEMANI ANAK (M.A.C.)

RM30 RM1i5 RM1.50 /CAJ
M.A.C.
PERCUMA

RM57.50 RM30 RM20




BAYARAN RAWATAN INSENTIF DAN CAJ
PESAKIT DALAM
_________________________________________________________________________________ @
KATEGORI ICU PICU NICU
WARGA NEGARA IKUT KADAR CAJ WAD
WARGA ASING RM300 RM250
WARGA ASING NURSERI BIASA RM 45
WARGA ASING NURSERI RAWATAN KHAS RMi100
WARGA ASING NURSERI DENGAN RAWATAN INKUBATOR RMi120
KATEGORI KELAS 1 BILIK KELAS 1 BILIK KELAS 2 KELAS 3
SEORANG BERDUA
WARGA RM1io RMi1o RM5 PERCUMA
NEGARA
WARGA ASING RM 10 RM 10 RM1o0 RM10
KARITANGAN PERCUMA

KERAJAAN / PESARA




8. Berpindah ke Wad Kelas Tinggi

e Bagi pesakit yang hendak berpindah ke Wad Kelas
lebih tinggi, maka semua Caj Rawatan, Siasatan dan
sebagainya akan dikenakan mengikut kelas yang
tinggi. Ini termasuk semua perkhidmatan yang
dibuat sebelum berpindah ke wad kelas tinggi. Caj
Wad akan dikira mengikut tempoh dan kelas Wad
yang diduduki.

(Perkara 13 Perintah Fee (Perubatan)1982)




9.Kadar Bayaran Hospital
BAYARAN PESAKIT LUAR

JABATAN KECEMASAN
WARGANEGARA RM1.00 WARGANEGARA RM50.00
MALAYSIA ASING
KLINIK PAKAR
KATEGORI RUJUKAN ASAL LAWATAN LAWATAN
PERTAMA LANJUT
WARGANEGARA KLINIK/ HOSPITAL PERCUMA RM5.00
MALAYSIA KERAJAAN (TERMASUK
SEGALA SIASATAN)
KLINIK SWASTA (TIDAK RM30.00 RM5.00
TERMASUK SIASATAN)
WARGANEGARA SEMUA RUJUKAN (TIDAK RM60.00 RM60.00
ASING TERMASUK SIASATAN) (KES O&G RM75) (KES O&G RM75)
KAKITANGAN KLINIK/ HOSPITAL PERCUMA PERCUMA
KERAJAAN/ KERAJAAN (TERMASUK
PESARA SEGALA SIASATAN)
KLINIKSWASTA (TIDAK RM30.00/ PERCUMA

TERMASUKSIASATAN) PERCUMA

-



10. CAJ RAWATAN AM PESAKIT LUAR
WARGA ASING

RAWATAN AM KADAR CAJ

1. Rawatan Pesakit Luar RM1i5
2. Perkhidmatan X-ray RM50
3. Perkhidmatan Kesihatan Kanak- RM15
kanak

4. Rawatan Obsterik Dan Ginekologi RM1i5
5. Perkhidmatan Postnatum RM15
6. Calitan Pap RMi5

7. Pekrhidmatan Bersalin (Termasuk Di  RM100
Pusat Bersalin Dan Di Rumah)

8. Perkhidmatan Imunisasi Untuk RM15
Dewasa (Atas Permintaan)

9. Imunisasi Deman Kuning RMo9o




11. CAJ BERSALIN

JENIS CAJ BERSALIN WARGANEGARA _

KELAS 1 KELAS 2 KELAS 3 CAJ CAJ BILIK
BERSALIN
BERSALIN RM300 RMi50 RMio RM500
BIASA
PEMBEDAHAN — R)\800 RM400 RM100 RM1,000
(CAESAREAN) RM250
BERSALIN RM400 RM200 RM50 RM600
FORCEP/
VACUUM/
SONGSANG/
BREECH
BERSALIN NIL NIL NIL RMS8oo0
KEMBAR




12. CAJ UJIAN MAKMAL/ UJIAN DARAH

KUMPULAN  KELAS1 KELAS 2 KELAS 3

A RMioo RM50 RM25 RMioo
B RMS8o RM4o0 RM20 RMS8o
C RM50 RM25 RMi2 RM50
D RM40 RM20 RM1i0 RM40
E RM30 RM15 RM7 RM30
F RM20 RM1i1o RM5 RM20
G RMio RM5 RM2 RMio
H RM5 RM2 RM1 RM5




13. STASATAN-SIASATAN LAIN

SIASATAN KARDIOLOGI

JENIS SIASATAN WARGANEGARA WARGA
ASING
Kelas1 Kelas 2 Kelas 3
KAR A - Elektrokardiorafi RM30 RM1o0 RM5 RM30
KAR B- Ujian Senaman RM100 RM40 RM20 RM100
KAR C- Hotler RM100 RM40 RM20 RM100
KAR D- Echocardiogram RM100 RM40 RM20 RM100

KARE — Cardiac cathererisation RM250 RM100 RMs50 RM250
dan angiografi




14. CAJ SIASATAN OFTALMOLOGI DAN
NEUROLOGI

SIASATAN OFTALMOLOGI

JENIS SIASATAN WARGANEGARA WARGA
ASING

Kelas1 Kelas 2 Kelas 3

OFT A — Perimetri/ Scotometri  RM=20 RMS8 RM4 RM20

OFT B- Fluoresceine fundus RM60 RM24 RM12 RM60

angiografi/iris angiografi

OFT C- Ujian untuk vision RM30 RM1i2 RM6 RM30

binocular

OFT D- Refraction dengan atau = RM20 RMS8 RM4 RM20

preskripsi kaca mata

SIASATAN NEUROLOGI

Elektroencefalogafi RM40 RM15 RM5 RM40




15. STASATAN TELINGA, HIDUNG DAN
KERONKONG
SIASATAN ENT
JENIS SIASATAN WARGANEGARA WARGA
ASING
Setiap pemeriksaan
ENT A — Pure Tone Audiometri RM1o0 RM20
ENT B- Bekesy RM10 RM20
ENT C- Impedence RM10 RM20
ENT D- Lain-lain (Sisi, Tone, Decay Free RM10 RM20
Field)
ENT E- Kalorimetri RM1o0 RM20




16. CAJ PEMBEDAHAN (TERMASUK BIUS)

JENIS
PEMBE
DAHAN

JENISA RM3,000 RMi1,200 RM200 RM3,000
JENISB RMi1,500 RM600 RM100 RM1,500
JENIS C RMS8oo0 RM400 RM50 RM8oo0
JENISD RM300 RM150 RM20 RM300
JENIS E RM150 RMS8o0 RMi5 RM1i50
JENIS F RMs50 RM40 RM1io RM50

ke bawah ke bawah ke bawah ke bawah




17. FISIOTERAPI
.

KELAS KELAS KELAS

1 2 3
FISA Short wave diathermy RM20 RM10 EM5 RM20
FISB Microwave RM20 RM1o0 RM5 RM20
FISC Rawatan Perah-Merah RM20 RM1o0 RM5 RM20
FISD Radiant heat RMz20 RMio RMj5 RMz20
FISE Ultra sonics RM1o RM5 RM2 RM1o
FISF Mandi lilin RMio RM5 RM2 RMio
FISG Whirlpool RM10 RM5 RM2 RM10
FISH Rawatan lampu ungu RM20 RM10 RM5 RM20
FISI Cervical traction RMio RMj5 RM2 RMi1o

—



SAMBUNGAN CAJ FISIOTERAPI

PEMERIKSAAN

KELAS1 KELAS2 KELAS 3

FISJ Lumbar traction RMio RMj5 RM2 RM1io

FISK Electrical simulation (Faradism dan RM20 RM1o RMj5 RM20
Galvanism)

FISL Ujian otot elektrik RM20 RM1io RM5 RM20

FISM Ujian otot terkawal RM20 RM1o RM5 RM20

FISN Postural Drainage termasuk RM20 RM1io RM5 RMz20
percussion dan senaman pernafasan

FISO Senaman penyelenggaraan di katil RM10 RM5 RM2 RM10

FISP Senaman pemulihan di gimnasium RM5 RM3 RM1 RM5

FISQ Hydrotherapy RM10 RM5 RM2 RM10

FISR Mobilisation RM1o RM5 RM2 RM1o

Senaman pernafasan sebelum dan RM20 RM10 RM5 RM20 I
selepas pembedahan




18. CAJ RADIOLOGI

KELAS KELAS KELAS

1 2 3
RAD A ANGGOTA RM50 RM2o RM1io RM50
RADB KEPALA / SPINA RM60 RM25 RM12 RM60
RADC SPINA RM60 RM25 RM12 RM60
RADD DADA KECUALI FILEM X-RAY RM50 RM20 RM10 RM50
DADA
RADE FILEM KECIL X-RAY DADA RM15 RM6 RM2 RM1i5
RADF TULANG PELVIS, PANGGULDAN  RM60 RM25 RM1i2 RM60
ABDOMEN
RADG/H/I TOMOGRAFI/ PELVIMETRY/ RM100 RM40 RM1i2 RM100

FLUROCSOPIJANTUNG, PARU-
PARU, DIAFRAM

RADJ PENYELIDIKAN RANGKA RM250 RM1o0 RM1i2 RM250

—




SAMBUNGAN CAJ RADIOLOGI

PEMERIKSAAN

KELAS KELAS KELAS

1 2 3
RADK MAMMOGRAFI RM1o00 RM4o0 RMi2 RMi20
RADL PERGIGIAN INTRA-ORAL RM10 RM5 RM1 RM10
bg setiap bg setiap bg setiap bg setiapfilem
filem filem filem
RADM PERGIGIAN OPG DAN OPG RM7o0 RM30 RM10 RM7o0
LATERAL
RADN ULTRASOUND RM100 RM40 RM17 RM100
RADO ULTRASOUND (SIMPLE) RM50 RM20 RM10 RM50
RADP C.T. PERUT RM450 RM200 RM75 RM450
RADQ C.T. KEPALA RM350 RM150 RM60 RM350
RADR C.T. SELURUH BADAN RM600 RM240 RM120 RM600




19. KRAWATAN RADIOTERAPI DAN
PERUBATAN NUKLEAR

JENIS RAWATAN NI 778 (7T

A — Terapi X-Ray (Superficial) RM10

B — Terapi X-Ray (Dalam ) RM25 RMi2 RM6
C — Terapi Megavoltage RM50 RMz25 RM1i2
D — Terapi Electron Beam RM50 RM25 RM1i2
E — Rawatan Radium RM10 RMj5 RM2

F — Chemoterapi RM200 RM100 RM50
G — Isotop Radioaktif Diagnosis RM100 RM50 RM25
H — Isotop Radioaktif Terapi RM500 RM250 RM1i25

Warga asing caj kadar kelas 1.




CAJ RADIOTERAPI WARGA ASING

1. Radioterapi Radikal RM3,000
2. Brakiterapi (kadar dos tinggi) RM3,000
3. Brakiterapi (kadar dos rendah) RM2,000
4. Rawatan kelegaan
Lebih daripada 5 pecahan atau dos RM1,800
Kurang daripada 5 pecahan atau dos RM1,300

Satu dos RM400




20. CAJ ANGGOTA TIRUAN
_________________________________________________________________________________ () T
I
KOD ANGGOTA TIRUAN KADAR CAJ
ARTR  CaneAdjustable crutches (a pair) RM20
ARTS  Adjustable auxiliary crutch (air leg) - metal (apair)  RM60
ARTT  Footarchsupport (leather) 1pe. And cork 30
ARTW  Tavlorsspinal brace 200
ARTX  Milwaukee spinal brace RM500
ART 7  Cervical collar (Plastazote) RM20
ART AA  Cervical collar (Polythene) RM45
ART AB  Adjustable cervical collar (polythene) RM65
ART AC  Coiledspring foot drop check RMi5
ART AD  Sacroiliac surgical brace RM60
ART AE  Insolesupport (leather) 1. RM30




Sambungan caj anggota tiruan

KOD ANGGOTA TIRUAN KADAR CAJ
ART A]  Modified lumbosacral brace RM60

ART AM  Polytheneknee ankle foot orthosis RM150

ART AP  Shoeraise and alteration s to heal and sole RM20
ARTAS  Cockupsplint with finger extension mechanism RM60

ART AAP  Stumpsocks (1 pair) RM36

Warga asing diganda dua kali.




21.CAJ PENDAPAT ATAU LAPOKRAN
PERUBATAN BERTULIS

KATEGORI LAPORAN

Laporanringkas/ pendapat disediakan oleh ~ RM40 RMS8o

Pegawai Perubatan

Laporanringkas/ pendapat disediakan oleh = RMS8o RM160

pakar

Pendapat lengkap disediakan oleh pakar RM200 hingga RM400 hingga
RM1,000.00 RM2,000.00
bergantung bergantung
kepada kepada
kerumitan kerumitan

menyediakan ~ menyediakan
pendapatitu pendapat itu




22 Surat Jaminan Elektronik (e-GL), HRMIS

e-GL boleh dicetak di
1. Unit Hasil , Lobi Utama, Aras 1

o. Kaunter Pendaftaran Jabatan Kecemasan (A&E),
Aras 1

3. Kaunter PAC, Aras 2




23. WAKTU & TEMPAT PEMBAYARAN

ISNIN — JUMAAT 7.30 PAGI HINGGA 8.00 MALAM
SABTU, AHAD & CUTI UMUM 9.30 PAGI HINGGA 2.00 PETANG
TEMPAT BAYARAN

Kaunter Pendaftaran Masuk Wad Dan Pembayaran Bil, Lobi Utama
Hospital.

Untuk maklumat lanjut sila hubungi Unit Hasil :

Tel. No. : 088-522600 ext 590/859
Faks No.: 088-438512




