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Laporan Tahunan 2023
1. Audit di tempat kerja

BIl UNIT DI AUDIT MARKAH (%) MARKAH MARKAH NUMERATOR | DENOMINATOR
DIPEROLEHI MAKSIMA
1. | FORENSIK | 80.2% 154 192 3 4
2. | FARMASI | 85% 174 204 4 6
3. | JABATAN PESAKIT LUAR 75% 144 192 3 4 -
4. | UNIT REKOD 83% 156 186 4 4
5. | SAIAN _|84a% 157 186 E 3
6. | HEMODIALISIS 87.2% 178 204 | 2 2
7. | MAKMAL (UMUM) | 82% 167 204 ]
8. | MAKMAL B 75% 124 166 4 5
| 9. | PENTADBIRAN | 76.8% 143 186 |4 5
10. | DEWAN BEDAH/CSSU | 88.3% 175 198 1 1
11. | UNIT KECEMASAN DAN 92.6% 189 204 3 3
| TRAUMA | L |
12. | PEAD WARD 80.3% | 204 9 12
13. | FEMALE WARD 91.6% 187 204 E E
| 14. | UNIT FISIOTERAPI 90.8% 169 186 1 1
'15. | MATERNITY WARD | 89.7% 183 204 8 8
16. | MALE WARD 84.8% | 173 204 |9 10
17. | RADIOLOGY (UMUM) 87.7% 179 204 0 2
|18, | RADIOLOGY | 92% 116 126 |

Markah keseluruhan : (2,932/3,454) x 100 = 84.8%

Denominator : 75

Numerator @ 62




2. KOSPEN

Januari pada tahu semasa.

YEAR [ 2023 | TYPE | KPI PKN/TPKN
| HOSPITAL Hospital Kanowit | FREQUENCY JAN - DEC
INDICATOR NO | 4.8 (TPKN) STANDARD >=70 %
| NUMBERATOR Bilangan pekerja yang telah disaring yang sedang berkhidmat di sebuah Hopital / Institusi perubatan pada 1

DENOMINATOR

| pada 1 January pada tahun semasa.

Jumlah keseluruhan pekerja yang layak disaring yang sedang berkhidmat di sebuah Hospital / institusi Perubatan

w Monthly Numerator (N) Denominator (D) Rate (N/D) SIQ (Y/N)

| January 20 112 17.89 Y
February 31 112 27.68 Y
March 41 112 ] 36.61 Y
April 48 112 42.86 Y
May , 52 112 ] 46.43 | Y
Jun | 61 112 54.46 Y
Sub-total (January - jun) 91 112 81.25% [ N
July 78 112 | 69.64 Y

| August [} 80 112 | 71.43 N
September | 83 112 74.11 N
October L 88 112 78.57 | N
November 90 112 80.36 N
December j 91 112 — 81.25 N
Sub-total (July - December) 91 112 81.25 % N




3. Noise mapping report in Kanowit Hospital ( 17 January 2024)

D e

0 NN L bW

9.

10.
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12,
13.
14.
15.
16.

18.

General office ( admin office )
Along corridor, way to pharmacy and lab

Jabatan Pesakit Luar

Counter JPL

Emergency department

Pharmacy

AHU( air handling unit )

Xray
Laboratory
Maternity
Pead ward
Male ward
Female ward
HDU

Sajian
Physiotherapy
Stor farmasi

Mortuary

Min max

44.0 - 66.6 dB

00.5 - 75.0 dB

42.3 — 67.3dB

40.5 - 70.1 dB

45.6 —70.4 dB
42.4 - 65.0dB
67.0 - 80.4 dB
45.9-67.1dB
42.9 - 63.7 dB
42.2 — 64.6 dB
43.1 - 64.7 dB
42.8 - 63.6 dB
41.8-63.4 dB
43.2 - 64.7 dB
44.5-75.3 dB
41.3-65.2dB
43.6 — 65.3 dB
40.4 -62.9 dB



4. LAPORAN LATIHAN “ PENGUNGSIAN BANGUNAN” 2023 DI HOSPITAL KANOWIT

TARIKH: 10 OKTOBER 2023
MASA : 3:15PETANG

TEMPAT KEJADIAN : UNIT FARMASI HOSPITAL KANOWIT.

AGENCY-AGENCY YANG TERLIBAT : STAFF HOSPITAL KANOWIT, ONE MEDICARE DAN JABATAN BOMBA DAN
PENYELAMAT KANOWIT.

Laporan daripada ketua balai : Pada 10 Oktober, jam 3:05petang “Alarm” dibunyikan di sekitar kawasan Hospital. Panggilan Bomba pada jam
3:07 minit. Bangunan vang di trigger alarm tak semua berbunyi. Tiada alarm berbunyi di sekitar farmasi dan makmal. Alarm hanya berbunyi di
tempat tertentu sahaja. Kebanyakan block yang di tinggalkan tidak menutup suiz electrik seperti kipas dan lampu tak dimatikan. maksudnya main
suiz tak dimatikan. Peserta juga tak berkumpul di tempat yang sepatutnya seperti Assembly point 1, kebanyakkan mereka berkumpul di bawah
parking ambulans. Tiada warden mengambil kehadiran. Masalah operator tidak tahu peranan mereka, panggilan agak lambat menyebabkan masa
respon agak lambat. Tiada orang yang menjadi “trigger” pada masa itu atau memberitahu bomba tentang kejadian tersebut.

Kesimpulan

Pada masa akan datang pihak konsesi perlu menyediakan pelakon atau pelaku yang kuat suara untuk menjerit. Staff perlu ada fire drill table top
untuk pengetahuan dan setiap tahun perlu dinilai semula. Perlu lebih Jelas mengenai assembly point kepada semua warga hospital. Operator

perlu tahu peranan dan tanggunjawab mereka.Keseluruhan tidak berapa memuaskan. Walaubagaimanapun tahniah kepada semua pihak yang
terlibat secara langsung dengan latihan ini.



S. LAPORAN LATIHAN “FIRE DRILL” DAN CODE BLUE 2023 DI HOSPITAL KANOWIT SEMASA MOCK SURVEY.
TARIKH: 29 DAN 30 NOVEMBER 2023
MASA : 9.05 MALAM DAN 10.00 PAGI

TEMPAT KEJADIAN : WAD PEREMPUAN DAN DAPUR SAJIAN

AGENCY-AGENCY YANG TERLIBAT :STAFF HOSPITAL KANOWIT, ONE MEDICARE

Latihan singkat telah diadakan pada malam 29 November 2023 di pintu masuk wad perempuan. Pengesan asap dan sub-panel blok kelihatan
berfungsi dengan baik. Walau bagaimanapun, loceng penggera hanya diaktifkan secara tempatan di blok yang terjejas dan oleh itu, beberapa

kawasan lain gagal menerima sebarang isyarat amaran. Susulan perbincangan dengan pasukan teknikal, pihak hospital menasihatkan untuk melihat

kemungkinan membunyikan semua penggera di kemudahan itu sebaik sahaja dicetuskan. Jika tidak, langkah tambahan untuk mencetuskan semua
penggera daripada panel utama mungkin perlu ditambah sebagai alternatif:

Latihan ke-2 30hb November 2023, 10.00 pagi. Kakitangan yang bertugas telah berjaya menyahut latih tubi dengan baik mengikut protokol.
Selepas menyoal beberapa kakitangan dapur, mereka telah berjaya menunjukkan pengetahuan dan kemahiran yang memuaskan dalam

mengendalikan alat pemadam api. Bagaimanapun, pemeriksaan terhadap beberapa unit pemadam api yang diambil secara rawak menunjukkan
tiada pelekat PPM oleh syarikat konsesi.

Peristiwa kod biru dicetuskan secara berasingan di kawasan yang berbeza, iaitu unit sajian, radiologi dan fisioterapi. Maklum balas diperhatikan
bukan sahaja dari jabatan kecemasan tetapi dari kawasan klinikal berhampiran juga, yang patut dipuji. Pasukan dari jabatan kecemasan juga telah
bertindak balas dengan set peralatan yang mencukupi. Walau bagaimanapun, adalah disyorkan bahawa pasukan memastikan penempatan

kakitangan untuk menghadiri kecemasan dalaman harus diuruskan dengan cara yang tidak menjejaskan perkhidmatan sedia ada di jabatan
kecemasan.



6. LAPORAN TAKLIMAT PENGUNGSIAN BANGUNAN DAN PENGGUNAAN ALAT PEMADAM API.
Pada 13, 14 dan 15 Jun 2023, jam 2.30-4.00 petang, Unit Keselamatan Dan Kesihatan Pekerjaan telah mengajurkan Taklimat Pengungsian
Bangunan dan Penggunaan Alat Pemadam Ap1 di bantu oleh pihak One Medicare Sdn. Bhd. Taklimat ini telah di kendalikan oleh pihak
BOMBA selama 3 hari berturut-turut. Seramai 207 orang peserta terlibat selama 3 hari taklimat tersebut dijalankan. Taklimat diadakan
bertujuan untuk memberikan pendedahan dan kefahaman kepada peserta mengenai keselamatan kebakaran, tatacara pengungsian bangunan
dan cara penggunaan alat pemadam api yang betul. Pengungsian bangunan bermaksud tindakan mengosongkan bangunan semasa kecemasan
atau latithan yang hanya melibatkan penghuni bangunan sahaja. Penghuni akan keluar dari bangunan dan menuju ke tempat yang selamat
melalui laluan, pintu, lobi atau tangga keselamatan tanpa dibantu oleh orang lain semasa latihan atau kecemasan.
Tafsiran : “Evacuation Drill” ~ melibatkan semua penghuni bangunan , Jabatan Bomba Penyelamat sebagal pemerhati sahaja. “Fire Drill” ~
melibatkan semua penghuni bangunan , bersama dengan jentera Bomba.
Tujuan :
1. Supaya penghuni-penghuni yang diancam oleh kebakaran boleh bertindak mengikut prosedur dengan tenang dan teratur.
2. Untuk melatih pegawai dan petugas-petugas kebakaran yang dilantik boleh menjalankan tugas-tugas yang diberikan dengan sempurna dan
betul.
3. Supaya perancangan tindakan penggungsian bangunan berjaya dilaksanakan dengan cepat dan teratur.
4. Supaya jalan-jalan laluan keluar dan tangga-tangga keselamatan (main of escape) digunakan mengikut kaedah- kaedah yang telah dirancang.
5. Dapat menguji keupayaan dan keberkesanan bertindak peralatan kebombaan yang sedia ada pada sesebuah bangunan tersebut.
6. Perancangan Tahunan
1. Fasa Persediaan Sebelum Latihan (Taklimat Pengungsian Bangunan)

1. Fasa Pengendalian Latihan (Fire Drill)
1ii. Fasa Selepas Latihan -Tindakan Penambahbaikan & Pencegahan (Post-Morterm).



7. LAPORAN KEMALANGAN DI TEMPAT KERJA. NO. DAFTAR KES 01/12/2022

.I.I_I..l.__

DIGUNAKAN UNTUK KAKITANGAN KKM SAHAJA

FORMAT PENYIASATAN KEJADIAN
KEMALANGAN/PENYAKIT PEKERJAAN/KERACUNAN

B i DI TEMPAT KERJA

i) Tarikh/masa notifikasi Nm\._N\NON“w. lii) Pegawali penyiasat : __Am..ZZmU.,\ ANAK mUa)s_ZiOb,HZb._ |

ii) Tarikh siasatan - 27/12/2023 iv) Jawatan/gred - PPP U32 (KUP)

1. DATA PENTADBIRAN KES 2. MAKLUMAT PEKERJAAN KES

i. Nama : i. Jawatan :
MAHADIR BIN ROS PENOLONG PEGAWAI PERUBATAN
.. ii. Gred jawatan " U322

ii. Jantina MALE
ii. No. K/P 860816526639 jii. Tempat bertugas : HOSPITAL KANOWIT

iv. Umur . 37 YEARS
. JABATAN KECEMASAN DAN

v. Keturunan . ZmrmfZ}Cl iv. Unit/Bahagian :
E MALAYSIA TRAUMA

v. Warganegarma
3. KATEGORI INSIDEN DI TEMPAT KERJA YANG DIALAMI (Tandakan (/) mana yang berkenaan)

a) Kejadian kemalangan “_ v _ (Sekiranya (a), isi uangan di kolum 3.1,32.1,324,3.25,4,5,6)
b) Kejadian keracunan pekerjaan ”HH_ (Sekiranya (b), isi ruangan di kolum 3.1,3.2.1,3.2.2,324, 3.25,4,5,6)
c) Kejadian penyakit pekerjaan [ ] (sekiranya (c),isi ruangan dikolum 3.2.3,3.2.4,3.2.5,5,6)

3.1 MEKANISME INSIDEN (Bagalmana keJadlan tersebut berlaku)
PADA TARIKH 26 DISEMBER 2023, JAM 6.20 PETANG SEMASA DALAM PERJALANAN PULANG KE RUMAH.

MANGSA MENUGGANG MOTOSIKAL TERGELINCIR DAN HILANG KAWALAN DI SIMPANG JALAN. KEMALANGAN
KENDIRI. SEMASA KEJADIAN CUACA ADALAH HUJAN DAN JALAN AGAK LICIN.




3.2 SIASATAN INSIDEN

3.2.1 Siasatan Awal Insiden

I. Tarikh kejadian s 26/12/2023
i. Masakejadian ;[ 620PM
. DI BAWAH JAMBATAN DURIN,
SIMPANG KE CAFE

lil. Lokasi kejadian

JAMBATAN DURIN.

iv. Sekiranya kejadian/insiden yang berlaku melibatkan
lebih dar seorang, nyatakan nama lain-lain pegawai/
yang teribat (gunakan lampiran sekiranya ramai)

d.

D.

o —

d.

e.

v. Apakah aktVll 3| 1oy \GGANG MOTOSKAL DALAM

pekera semasa PERJALANAN BALIK KE RUMAH.
kejadian

vi. Jenis hazad ... PHYSICAL HAZARD

Vii. Tahap kecederaan yang dialami
(tandakan (/ ) mana yang berkenaan)

a) Kecederaan maut
b) Kecederaan tidak maut

3.2.2 Kejadian Keracunan _umxmawm:

(Kes-kes keracunan pekerjaan sahaja)
. Klasifikasi keracunan
a) Keracunan pestisid

b) Keracunan kimia

ii. Nyatakan jenis racun/bahan kimia yang terlibat :

a)
b)
C)

iii. Akibat keracunan (tandakan (/ ) mana berkenaan)
a) Maut
b) Kecederaan pada anggota/organ
c) Hilang Upaya Kekal

11

d) Simptom akut
Lain-lain maklumat tambahan berkenaan perkara

kejadian keracunan pekerjaan oleh Peg Penyiasat




3.2.3 KejJadlan Penyakit Pekerjaan
(Kes-kes Penyakit pekerjaan sahaja)

I. Nyatakan jenis Penyakit pekerjaan dialami :

— e —— S—

li. Tarikh pengesahan oleh
pegawai perubatan

ili. Nama pegawai perubatan
yYyang mengesahkan

iv. Hospital/klinik

— = -

v. Tarikh simptom mula
dikesan

Vi. Sejarah pekerjaan

(nyatakan jenis pekerjaan yang relevan dengan
penyakit yang dialami sekarang sahaja)

Jenis pekerjaan Jawatan Tempo h berkhidmat
(bulan/tahun)

vii.Lain-lain maklumat tambahan berkenaan perkara
kejadian penyakit pekerjaan oleh Peg. Penyiasat

3.2.4 Slasatan dl Tempat Kerja PR O
(Tandakan (/) mana yang berkenaan)

Adakah tempat kerja kes mempunyal :
PENGURUSAN DAN PENTADBIRAN

Ada |Tiada

a) J/kuasa keselamatan dan kesihatan

hﬂm_wm_._mm: (Jika > 40 orang anggota)
b) Carta alir pengurusan kes-kes kemalangan
dl tempat kerja

c) Dasar/polisi keselamatan di tempat _.ﬂm.:m.
diletakkan di tempat yg mudah dilihat

d) Arahan/prosedur kerja selamat (SOP)
e) Pelan Tindakan Kecemasan

(Emergency Response Plan)

) Dokumentasi latihan-latihan berkenaan
kesihatan & kemalangan di tempat kerja

g) Maklumat tentang keselamatan & kesihatan
pekerjaan ditampal di premis tempat kerja

h) Papan tanda keselamatan (safety sign)
dil premis bangunan

PAKAIAN PERLINDUNGAN KESIHATAN (PPE)
Adakah :

N IPN RN R RN

Ada [Tiada

a) PPE dibekalkan kepada pekerja yang
terlibat dengan pekerjaan yang berisiko

b) PPE yang dibekalkan, bersesuaian
dengan pekerjaan yang dilaksanakan

c) PPE yang dibekalkan kepada pekerja,
bersesuaian dengan fizikal pekerja tersebut

d) Pekerja diberi latihan/taklimat/tunjukcara
tentang pemakaian PPE yang betul

e) PPE yang dibekalkan, mudah untuk
diperolehi oleh pekerja yang memeriukannya

f) Semasa kemalangan (untuk kes kemalangan
sahaja), kes memakai PPE yang dibekalkan

LAIN-LAIN
Adakah : Ada |Tiada
a) Mesyuarat J/Kuasa Keselamatan dan
Kesihatan Pekerjaan dllaksanakan v
4 kall setahun
b) Audit keselamatan dan kesihatan
pekerjaan dijalankan sekurang-kurangnya d
sekall dalam tempoh setahun _
c) Aktiviti penilaian risiko kesihatan pemah iy

dijalankan di tempat kejadian




3.2.5 JZPC_S.»._. TAMBAHAN PEGAWAI PENYIASAT BERDASARKAN KES
(termasuk laporan perubatan daripada hospital/klinik kesihatan, sekiranya ada)

BELIAU MENDAPAT RAWATAN DI JABATAN KECEMASAN HOSPITAL SIBU PADA 730PM. XRAY MENDAPATI
TIADA KEPATAHAN BERLAKU. KECEDERAAN DI DIAGNOSA SEBAGAI : " SOFT TISSUE INJURY, BRUISE AT
LEFT THIGHT/ LEFTLEG ABRASION AT LEFT KNEE. MC GIVEN FOR 3 DAYS (27/12/2023-29/12/2023)".




730PM

Keterangan Aktiviti/Kejadian Kemalangan

MENUNGGANG MOTOSIKAL DARIPADA HOSPITAL KANOWIT BALIK KE
SIBU.

PADA TARIKH 26 DISEMBER 2023, JAM 6.20 PETANG SEMASA DALAM
PERJALANAN PULANG KE RUMAH. MANGSA MENUGGANG MOTOSIKAL
TERGELINCIR DAN HILANG KAWALAN DI SIMPANG JALAN. KEMALANGAN

KENDIRI. SEMASA KEJADIAN CUACA ADALAH HUJAN DAN JALAN AGAK
LICIN.

BELIAU MENDAPAT RAWATAN DI JABATAN KECEMASAN HOSPITAL
SIBU PADA 730PM. XRAY MENDAPATI TIADA KEPATAHAN BERLAKU.
KECEDERAAN DI DIAGNOSA SEBAGAI : " SOFT TISSUE INJURY, BRUISE

AT LEFT THIGHT/ LEFTLEG ABRASION AT LEFT KNEE. MC GIVEN FOR 3
DAYS (27/12/2023-29/12/2023)".




5. RAWATAN KES

6. KESIMPULAN . :

— —

I. Adakah kes mendapatkan rawatan : Ya i. Faktor Penyebab Utama
(tandakan (/) mana berkenaan) Tidak
Sekiranya Ya, nyatakan : KEADAAN CUACA, HUJAN MENYEBABKAN JALAN RAYA

ii. Dimana kes mendapatkan rawatan perubatan LICIN.
(tandakan (/) mana yang berkenaan)

a) Hospital kerajaan “4 v _ b) Klinik Kesihatan “_H_ ii. Faktor _umzmﬂ_acm:m Kejadian

c) Hospital sw asta “4 7 d) Klinik swasta _H_

e) Lain-lain (nyatakan)

iii. Adakah kes mendapat cuti sakit - Ya N

Sekiranya Ya, nyatakan berapa “_ 3 HARI —
bilangan hari tidak bekerja

iv Lain-lain maklumat tambahan berkenaan rawatan kes || i. Nama Ketua Jabatan/
Peg. Yang Menjaga/Ketua Unit

-

yang ditemui - -
7 PEGAWAI PERANTARAAN YANG DITEMUI ii. Tandatangan & Cop :
i. Nama Peg. Perantaraan _
yang ditemui _
ii. Jawatan .

iii. Nombor telefon ” _ * i Tarikh ” —l —




A A%l .51 ] . b - . -
~ENGG 11.‘1: BN S i _pﬁ#_-...r. SIVEGaRIY yang < | ..nq b .
Eczm TA ~N 1” = NI ETE - i ._.I._. ”.. At JABILEC 1 M ALL AL S ds
NGA LiIN ' LEDARR, J =
KAWAL KELAIUAN SEMABA AR LUIAR U K AN THILANG KAALAR SEPAA R o L AMS
JAN UNTUK ELAKKAN HILANG KAWALARN SEMASA HL AR PEFPL

SAATAN VABUT vAMT: SESUA
RAC I TSIV AL
L) REFRFHATI-

HATI DAN BERW
ASPFADA SEMASA MENUNGGANG MOTOSIIKAL

Teediakan Hoak rmencukuply
TENDE R ANG ML DA




SAN
“ - c_...btut leh Ketua Bahaglan/Ketua

Unit/Peq. Pargiglan/Pen. Peg. Kesihatan For
__ ,.“..?i felah wemaklumban !xs. rﬁ! felab
b\t Adkun  kemalegan rze: eb .“E_i._




