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AKTA KEMUDAHAN DAN PERKHIDMATAN JAGAAN KESIHATAN SWASTA 1998 
 

PERINTAH KEMUDAHAN DAN PERKHIDMATAN JAGAAN KESIHATAN SWASTA 
(HOSPITAL SWASTA DAN KEMUDAHAN JAGAAN KESIHATAN SWASTA LAIN) 

(PINDAAN) 2013 
 
 

PADA menjalankan kuasa yang diberikan oleh subseksyen 106(2) Akta Kemudahan dan 

Perkhidmatan Jagaan Kesihatan Swasta 1998 [Akta 586], Menteri membuat perintah 

yang berikut: 

 

Nama  

1. Perintah ini bolehlah dinamakan Perintah Kemudahan dan Perkhidmatan 

Jagaan Kesihatan Swasta (Hospital Swasta dan Kemudahan Jagaan Kesihatan 

Swasta Lain) (Pindaan) 2013. 

 

Pindaan Jadual Ketiga Belas 

2. Peraturan-Peraturan Kemudahan dan Perkhidmatan Jagaan Kesihatan Swasta 

(Hospital Swasta dan Kemudahan Jagaan Kesihatan Swasta Lain) 2006                           

[P.U. (A) 138/2006], dipinda dengan menggantikan Jadual Ketiga Belas dengan jadual 

yang berikut: 

 

“JADUAL KETIGA BELAS 

    
[Peraturan 433] 

    
JADUAL FI - FI PROFESIONAL 

    
BAHAGIAN A - FI PERUBATAN 

Catatan: 

  

1. Dalam catatan ini: 

 

"di luar jam" ertinya suatu tempoh antara 6 petang dalam satu hari dan 8 pagi hari 

yang berikutnya pada hari-hari biasa, dan sepanjang hari pada hujung minggu dan 

cuti awam; 
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"kecemasan" ertinya suatu keadaan serius yang dikatakan wujud apabila kelewatan 

dalam rawatan boleh menambah ancaman kepada nyawa atau bahagian badan; 

 

"pakar bedah" merujuk kepada semua kategori pakar dan boleh termasuk pakar 

anestesia; 

 

"fi pakar anestesia" merujuk kepada fi yang dikenakan untuk induksi, 

penyelenggaraan, pembalikan anestesia dan aktiviti pemantauan standard. Fi ini 

hanya terpakai untuk anestesia am atau anestesia serantau.  

 

2.   Semua fi di dalam Jadual ini adalah fi maksimum yang boleh dikenakan dan ia terpakai 

bagi apa-apa bentuk pembayaran. 

 

3.  Suatu fi tambahan yang tidak melebihi 50% daripada fi maksimum boleh dikenakan 

oleh kedua-dua pakar bedah dan pakar anestesia bagi tatacara kecemasan yang 

dilakukan di luar jam, yang hendaklah tidak termasuk tatacara elektif. 

 

4. Bagi lawatan wad, termasuk lawatan selepas pembedahan dan penjagaan, fi 

perundingan yang boleh dikenakan adalah bagi maksimum dua lawatan pada hari 

yang sama, tanpa mengira jumlah sebenar lawatan yang dibuat, kecuali dalam hal 

apabila lawatan tambahan adalah atas permintaan pesakit atau apabila keadaan 

pesakit didapati memerlukan lawatan tambahan. 

 

5.  Fi bagi jagaan anestesia yang dipantau menjadi 80% daripada fi anestesia untuk 

tatacara itu. 

 

6.  Apabila dua atau lebih tatacara yang dilakukan melalui insisi dan masa yang sama, fi 

yang boleh dikenakan oleh kedua-dua pakar bedah dan pakar anestesia bagi selain 

tatacara yang dimaksudkan, hendaklah tidak melebihi 50% daripada tatacara itu. 

 

7. Apabila dua atau lebih tatacara dilakukan melalui insisi berasingan pada masa yang 
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sama, fi bagi kedua-dua pakar bedah dan pakar anestesia hendaklah tidak melebihi 

75% daripada fi profesional masing-masing yang ditetapkan bagi tatacara itu. 

Peraturan ini tidak terpakai bagi insisi pelbagai yang dibuat untuk mewujudkan port 

akses pelbagai dalam mana-mana tatacara endoskopi dan laparoskopi. 

 

8. Dalam pembedahan yang melibatkan aras anatomi berbilang, fi yang boleh dikenakan 

bagi tatacara itu adalah 100% bagi aras pertama dan tidak boleh melebihi 50% 

daripada fi maksimum yang boleh dikenakan untuk aras berikutnya. 

 

9. Apabila satu atau lebih tatacara yang dilakukan sama ada melalui insisi sama atau 

berbeza, elektif atau kecemasan dan menghendaki khidmat beberapa pakar bedah 

dengan kepakaran yang berbeza melakukan bersama-sama demi kepentingan 

keselamatan pesakit, kecekapan operatif atau kualiti penjagaan, fi yang boleh 

dikenakan oleh pakar bedah ini selain pakar bedah utama tidak boleh melebihi 75% 

daripada fi maksimum yang dikenakan. 

 

10. Apabila tatacara yang bersifat sangat kompleks menghendaki khidmat seorang pakar 

bedah kedua dengan kepakaran yang sama, melakukan bersama-sama demi 

kepentingan keselamatan pesakit, kecekapan operatif atau kualiti penjagaan, jumlah fi 

yang boleh dikenakan oleh pakar bedah kedua hendaklah tidak melebihi 50% 

daripada jumlah fi yang boleh dikenakan oleh pakar bedah pertama (utama) bagi 

tatacara yang dilakukannya. 

 

11. Dalam hal apabila fi tertentu bagi tatacara laparoskopi atau endoskopik tidak 

dinyatakan dalam Jadual, fi tambahan tidak melebihi 15% daripada fi tatacara itu 

boleh dikenakan oleh pakar bedah. 

 

12. Dalam hal apabila tatacara terbuka dilakukan berikutan kegagalan tatacara 

endoskopik, fi yang dikenakan adalah bagi satu tatacara sahaja.  
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13. Apabila tatacara endoskopi atau laparoskopi terapeutik didahului oleh tatacara 

endoskopi atau laparoskopi diagnostik, tiada fi tambahan akan dikenakan bagi 

tatacara diagnostik. 

 

14. Dalam hal apabila satu tatacara terdiri daripada gabungan beberapa tatacara yang 

lazimnya dilakukan bersama-sama dan bagi tatacara gabungan yang dinyatakan 

diperuntukkan atau tidak dalam Jadual, fi bagi tatacara gabungan yang dinyatakan 

tidak boleh berpecah atau diasingkan dalam pengiraan fi. 

 

I.   FI  PERUNDINGAN     
 

Catatan: 

1. Bagi tatacara yang dilakukan di bawah anestesia setempat (LA) atau sedasi atau   

kedua-duanya, dan apabila anestesia setempat atau sedasi diberikan oleh pakar bedah 

yang melakukan tatacara itu, fi tambahan tidak melebihi 20% daripada fi tatacara atau 

RM 125, mana-mana yang lebih rendah boleh dikenakan. Fi tambahan ini tidak terpakai 

kepada tatacara yang dilakukan di bawah anestesia setempat dan/atau sedasi yang 

dianggap sebagai rutin, biasa dan lazim. 

 

2. Dalam hal apabila tiada fi dinyatakan bagi pakar anestesia dan anestesia dianggap 

perlu atau fi tidak melebihi 50% daripada fi tatacara pembedahan atau minimum           

RM 265 atau mana-mana yang lebih tinggi boleh dikenakan oleh pakar anestesia. 

 
1.     Pengamal am (bukan pakar)   
    
(a) Lawatan pertama/Perundingan awal 
   
    
Butiran   Fi (RM) 

Perundingan sahaja  
 
 

 

Perundingan dengan pemeriksaan  30-125 
Perundingan dengan pemeriksaan dan 
pelan rawatan 

  

Perundingan selepas waktu klinik yang 
dinyatakan 

 Sehingga 50% melebihi 
kadar biasa 


