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UNIT FARMASI KLINIK PAKAR
JABATAN FARMASI
HOSPITAL SULTANAH AMINAH



	1. DETAILS

	Name        :
	Attachment date        :

	Post          :
	No. Telephone           :

	2. CHECKLIST

	BIL
	DETAILS
	NOTES

	1. 
	Pengenalan
· Carta Organisasi
· Polisi Jabatan, Misi, Visi, MPK, SOP, MyPortfolio
· Aktiviti yang dijalankan :

1) Kaunter
1. Penyaringan
2. Pengisian (Filling)/PHIS
3. Pelabelan
4. Pendispensan
5. Kaunseling

2) Perkhidmatan tambah nilai (VAS)
1. UMP
2. SMS & Ambil
3. FPL Mahmoodiah
4. FPL Kulai
5. FPL Taman Universiti
6. PPUS 
7. SPUB

3) MTAC
1. Diabetes Mellitus
2. Warfarin
3. Heart Failure
4. RVD
5. Gastro
6. Respiratori
7. Etc

4) Sediaan ekstemporaneous
1. Penyaringan dos
2. Semak silang kertas kerja
3. Penyediaan 

5) ROA/Pesara/KPK

6) DDA
1. Perekodan
2. Pengisian
3. Pelabelan
· [bookmark: _GoBack]Jadual Anjal
	Memastikan semua pesakit mendapat ubat pada masa yang ditetapkan

KPI FKP : Masa menunggu pesakit ≥ 95% mendapat bekalan ubat dalam tempoh ≤30minit


	2. 
	Stor
· Ubat Standard
· Ubat Non Standard
· KPK & Import Permit
· Direct Issue
· Kelulusan JKTU

	· Memenuhi Tatacara Pengurusan Stor
· Keperluan untuk merekod kad bin terutama ubat-ubat kategori A*/A

	BIL
	DETAILS
	NOTES

	3. 
	5S
· Memastikan tempat kerja sentiasa kemas sebelum balik
· Mengamalkan 5S sepanjang di FKP

	

	4. 
	Full Paying Patient (FPP)
· Menyediakan invois bayaran ubat pesakit mengikut Akta Fee 2007
· Meyediakan ubat, melabel, semak silang dan mendispens ubat kepada pesakit 

	Penyediaan ubat mengikut Akta Fee 2007

	5. 
	Warga asing
· Bekalan ubat pada warga asing hanya 5 hari sahaja.
· Jika warga asing berkahwin dengan orang tempatan, bekalan ubat boleh diberi mengikut tempoh yang ditulis di preskripsinya.

	

	6. 
	Kempen go green
· Ke arah bumi hijau- beg plastik tidak akan diberi kepada pesakit
· Pihak farmasi juga digalakkan menggunakan kertas kitar semula

	Mengikut garis panduan kempen go green

	ORIENTEE
	PRECEPTOR

	Signature & stamp :









(Please state name & post if do not have stamp) 
	Signature & stamp :


	Date :
	Date :
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