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FOREWORD

Senior Director of Pharmaceutical Services

It gives me great pleasure to introduce the first issue of the Journal of Pharmacy Quality
Improvement Initiatives (PharmQlls). One of our initiatives is to document Quality
Improvement Reports (QIR), which allow for the exchange of best practises and practical
knowledge when conducting Qlls. This journal will serve as a foundation or a source of
information for any future pharmacy Qlls implementation in the Ministry of Health.
Additionally, | hope this publication will motivate more pharmacy professionals to take part

in quality-based improvement initiatives for the betterment of pharmacy services.

I would like to thank all the authors for their hard work and priceless contributions to this
first publication. The articles are unquestionably proof of their diligence and resolution to
make improvements, not only in their dedication to providing services to the public but also

in their efforts to journal the initiative themselves with efficient time management.

Last but not least, a special thank you for all the work that the Editor in Chief, the reviewers,

and the editorial committee members have put in to make the debut of PharmQlls a success.

Norhaliza binti A Halim, RPh. 1750
Senior Director of Pharmaceutical Services

Ministry of Health Malaysia
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EDITORIAL

Dear readers,

All praise belongs to Allah SWT, and with His permission, we were able to publish the first

issue of the Journal of Pharmacy Quality Improvement Initiatives, or PharmQlls.

The focus of the first issue of PharmQlls was to include all quality improvements initiatives
(Qlls) such as Quality Assurance (QA), Innovation & Creative Circle (ICC), innovation projects
and lean related projects. QA was introduced to the Ministry of Health in 1985, followed by
policies in ICC and public service innovation in the 1990s. These Qlls aid in the resolution of
identified issues, particularly in assuring the delivery of excellent pharmaceutical care and

services to patients and communities.

The "quality spirit" is believed to be best embraced by Malaysian pharmacists through the
exchange of best practises and experiences. This is evident as more pharmacists
demonstrate their extensive involvement in Qlls, a result of the expansion of the
pharmacist's role and of the pharmaceutical services throughout the years. Hence, we are

able to contribute and provide better health care services.

Thank you so much to everyone who contributed to this publication, including the editorial
committee members, reviewers, and writers. All of the efforts and cooperation displayed

demonstrate a strong commitment and support for quality improvement initiatives.

Nurhairani Binti Abdul Latif, RPh. 4246

Editor in Chief
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REDUCING THE PERCENTAGE OF DELAYED CLINICAL
PHARMACOKINETIC SERVICE (CPS) REPORTING IN HOSPITAL
TUANKU AMPUAN NAJIHAH (HTAN)

ABSTRACT

Introduction: Clinical Pharmacokinetics Service (CPS), previously known as Therapeutic Drug
Monitoring is a part of the pharmaceutical service in HTAN and specimens were analyzed by
referral facilities. A verification study showed 72.8% of delayed CPS reporting found from April
to June 2021. Delayed CPS reporting results in delays in treatment and ultimately prolongs
hospital stay. Objective: This study aimed to reduce the percentage of delayed CPS reporting.
The standard is 0% based on the Consensus during the Drug Committee meeting HTAN
Bil.1.2021. Method: A cross-sectional study involving all wards in HTAN via universal sampling
method from 2021-2022. Cycle one consists of developing a CPS checklist, improvised
Standard Operating Procedures (SOP) for CPS referral and reporting, digitalization of the CPS
reports, continuous CPS updates, and introduction of CPS sampling time stickers. In cycle two,
we presented CPS SOP via a video during orientation to new staff, developed a HTAN CPS
Guideline Book and added asterisks on the important part of the CPS request form to guide the
doctor when filling the form. Result: The contributing factors include ineffective SOP (20.8%),
incomplete CPS request forms (33%), inadequate knowledge (9%), and wrong blood samples
(10%). Achievable benefit not achieved (ABNA) was narrowed down from 72.8% to 0% during
cycle 2 and sustained during cycle 3. Mean duration was successfully reduced from 28 hours
to 6 hours. Next step: To expand the study to all hospitals in Negeri Sembilan. Conclusion:
The study facilitated a successful collaboration between pathology and pharmacy unit towards
preventing delayed CPS reporting.

KEYWORDS: Clinical Pharmacokinetic Service, delayed reporting, HTAN CPS Guideline
Book

Muhammad FB et.al, PharmQlls 2022;1(1)
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INTRODUCTION

Hospital Tuanku Ampuan Najihah (HTAN) is a major specialist hospital and is the second largest
government hospital in Negeri Sembilan, located in Kuala Pilah. HTAN is equipped with 314
beds and provides outpatient and inpatient services. It serves a population of approximately
80,000 people. It consists of 12 wards, namely Medical, Pediatric, Surgical, Orthopedic,
Intensive Care Unit (ICU), Coronary Care Unit (CCU), Otorhinolaryngology (ORL), Dental,
Ophthalmology and Obstetrics and Gynecology (O&G). The hospital's bed occupancy rate
(BOR) ranged from 51% to 90%. Other departments include Pathology, Emergency and

Trauma, Specialist Clinic, Medical Rehabilitation, Pharmacy, Hemodialysis Unit, and others.

The HTAN Cluster Hospital includes three Government Hospitals in Negeri Sembilan,
namely HTAN, Hospital Tampin and Hospital Jempol. The existence of the HTAN Cluster
Hospital benefits all communities in Jempol and Tampin where they can receive specialist
services almost equivalent to treatment at HTAN. In addition, this ensures that the clinical
services provided are of high quality and existing resources are utilized optimally.

Pharmacy Department is one of the critical clinical support units with the responsibility
of thoroughly screening prescriptions, filling, dispensing medications, suggesting
recommendations or interventions, and counseling the patients. Pharmacists are well-trained to
ensure medication safety, quality, and efficacy by safeguarding the precise choice of drug, dose,
frequency, and duration of medication. They also have a role to ensure no contraindication,
polypharmacy, and drug-drug interaction for the patients. Operational hours of the Pharmacy
Department is from 8.00 am to 5.00 pm, and any after office hours emergency cases are
handled by the on-call pharmacist. Currently, HTAN Pharmacy Department is managed by 48

pharmacists and 11 pharmacist assistants.

A brainstorming session was conducted and four quality problems were identified by
team members related to issues in Hospital Tuanku Ampuan Najihah (HTAN), Kuala Pilah,
Negeri Sembilan. The quality problems identified were an increase of impress stocks indents
after office hours, an increase in the number of delayed Clinical Pharmacokinetic Service (CPS)
reports, an increase in the number of incomplete CPS request forms received by the pathology
department, and an increase medication counseling requests after office hours. Based on
SMART criteria (seriousness, measurable, appropriateness, remediable and timeliness), the
second problem; an increase in the number of delayed Clinical Pharmacokinetic Service (CPS)
reports was prioritized by the team members of this study and therefore was chosen to be
studied.

Muhammad FB et.al, PharmQlls 2022;1(1)
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Clinical Pharmacokinetics Service which is previously known as Therapeutic Drug
Monitoring (TDM) service is an extension of pharmacy service that provides vital roles in patient
care and individualization therapy.?) In Malaysia, TDM service was first started in the early
1980s with gentamicin being the first drug to be monitored.® Since then, the service has been
expanded to include other drugs such as digoxin, theophylline, and antiepileptic drugs.
Subsequently, other hospitals in Malaysia started to provide TDM service as part of their routine
drug monitoring in patient care, where these services are run by the pharmacy department at
each hospital. The attending physician usually orders the test and the medical officer completes
the TDM request form, which is sent together with patient's blood sample to the TDM

laboratory.®

CPS involves the wunderstanding of pharmacokinetic / pharmacodynamics
characteristics of drugs in specific disease conditions and patient population.”) Essentially
clinical pharmacokinetic service is utilized to ensure that dosage of medications prescribed are
within recommended therapeutic range as well as to monitor efficacy, toxicity, and compliance.
Clinical Pharmacokinetic Services can also be used as a reference to determine the optimal
therapeutic dosage of drugs based on the patient’s clinical condition. The main goal of Clinical
Pharmacokinetic Services is the utilization of information on the drug concentrations to manage
a patient’s medication regimen and optimize outcomes. Presently, HTAN CPS offers fifteen
drugs to be interpreted by CPS pharmacists. The drugs are certain antibiotics such as
gentamicin, amikacin, and vancomycin. Other drugs such as phenobarbitone, digoxin,
cyclosporin, mycophenolate, carbamazepine, valproic acid, phenytoin, theophylline, lithium,

paracetamol, salicylate, and methotrexate are also included in the service.

HTAN CPS pharmacists will interpret the blood test result and provide recommendations
to medical officers regarding the drug concentration. The interpretation and recommendation

are based on the blood samples analyzed by the pathology department.

A delayed CPS reporting refers to reporting of CPS to medical officers beyond 12 hours
after the blood samples were sent to a referral facility by pathology staff.® Before the project
was implemented, CPS reporting was delayed to an average of 28 hours especially when
repeated sampling was needed due to inappropriate or incomplete CPS specimen or CPS

request form.

Muhammad FB et.al, PharmQlls 2022;1(1)
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PROBLEM STATEMENTS AND OBJECTIVES

HTAN CPS operates as a referring facility, where blood samples collected are sent to referral
facilities to be analyzed, before being interpreted by HTAN CPS Pharmacists. The referral
facilities are Hospital Kuala Lumpur (HKL), and Hospital Tuanku Jaafar (HTJS). Majority of the

samples are sent to HTJS and only 2-3% of the samples are sent to HKL yearly.

Clinical benefits and effectiveness of CPS depend on a few factors, namely the correct
and appropriate tests being ordered by prescribers, processed by pathology lab workers, and
medical intervention by CPS pharmacists.® A study conducted in Korea related to CPS services
highlights a number of issues where the majority of CPS results were not clinically useful. The
study found that this was due to ineffective Standard Operating Procedures (SOP), incomplete
CPS forms, wrong blood samples, and inadequate knowledge of medical officers.® Performing
CPS is very costly, as reagents and maintenance costs are expensive. Hence, it is crucial for
CPS blood specimens to be obtained and the results interpreted appropriately to ensure
resources are wisely utilized, therefore optimal treatment for patients are not delayed and
disease complications can be prevented.

A verification study was conducted from April to June 2021 and results show that there
were 72.8%(n=125) delayed CPS reporting in HTAN. Previously there was no proper
documented SOP for all personnel involved in management of CPS. The CPS pharmacists are
responsible to make sure the CPS request form is sent to the ward and explain to health workers
the importance of right sampling time; which is following the specified date and time to collect
blood specimens. However, there are still poor communication between medical officers during
pass over to their colleague on the next shift. This leads to many issues such as request form

being misplaced and right sampling time not being followed.

Nurses play a major role in the administration of drugs at a specified time to the patient.
Effective communication with nurses in charge is essential to ensure CPS specimens were
collected at the appropriate time. Most blood specimens for CPS need to be withdrawn at a
certain period time such as within 30 minutes before medication administration and a few blood
specimens are collected after the administration of medication. Errors such as inaccurate results
and interpretations can occur if CPS specimens collected not following the required

recommendation.

The increasing number of drugs that require CPS as well as rising number of patients

needing this service lead to many challenges for all healthcare professionals. There were

Muhammad FB et.al, PharmQlls 2022;1(1)
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difficulties in conveying information regarding CPS requests in wards. Inexperienced medical
officers and houseman medical officers may cause problems during handling of CPS requests
such as wrong specimen tubes being used, wrong time of blood being withdrawn, and
incomplete CPS request form being submitted. All these issues cause disruption and delay in
CPS service and directly affect patient management.

Errors and issues of CPS may affect the clinical benefits and effectiveness in patients’
management. Hence there is an inaccurate optimization therapy for the individual patient due
to delay in obtaining CPS results which leads to delay in individualization therapy for patients,
prolonged hospital stays, and ultimately affects the cost-effectiveness of CPS service in the
hospital.®6789 |n a few hospitals in Malaysia, CPS pharmacists will first screen the request
form for appropriateness of indication and sampling. In cases that are considered inappropriate,
the CPS pharmacist will advise the medical officer and request a repeat blood sampling. This
process, however, still results in blood sample wastage. Thus, intervention should be made
before the blood sample is drawn. Few studies to improve CPS, including strategies for medical
officer education, have been reported.%!V) |n a study at Yale University, utilizing guidelines and
digital reminders when the drug is ordered digitally was one of the efforts to improve TDM
service.? However, since a digital CPS request system is not yet available in our setting, CPS
pharmacists need to consider implementing more comprehensive and long-term educational

programs for medical officers, pharmacists, and nurses.

We analyzed the causes of this problem by using the Cause-Effect Analysis Chart as
shown in Figure 1. After excluding factors that were beyond our control; for example, logistic
problems and lab equipment malfunction, we identified the main contributing factors which were;
ineffective Standard Operating Procedures (SOP), inadequate knowledge, wrong blood

samples and incomplete CPS forms.

Muhammad FB et.al, PharmQlls 2022;1(1)
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Figure 1: Cause-Effect Analysis Chart of increased number of delayed CPS report

The current process of care was reviewed, and we identified the critical steps for
improvement as shown in Figure 2. The general objective of this study was to reduce the
percentage of delays in CPS reporting. The specific objectives were to verify the incidence of
delayed CPS reporting, identify the causes of delayed CPS reporting, formulate and implement

proper remedial measures, and evaluate the effectiveness of remedial measures.

The key indicator for improvement was measured using the percentage of delayed CPS
reporting in HTAN calculated from the total number of delayed CPS reporting divided by the
total number of CPS reports multiplied by 100%. The standard of 0% was fixed based on the
Consensus between the Hospital Director, Head of Pharmacy Department and all Head of
Departments in the Drug Committee meeting HTAN Bil. 1.2021.

Muhammad FB et.al, PharmQlls 2022;1(1)
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Figure 2: Comparison flow chart of Process of Care on CPS in HTAN (before and after intervention
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METHODOLOGY

This was a cross-sectional study; conducted using universal sampling technique. All blood
samples taken for CPS analysis were included in our study. Blood samples from urgent toxic
cases, specialist clinics and those needed to be sent to HKL were excluded from this study.

All samples are transported to HTJS at 10.00am every working day. HTJS’s pathology
department analyzes the samples and report the result to HTAN’s pathology staff by 5.00pm.
Then, HTAN’s pathology staff distributes the result to CPS pharmacists for interpretation within
1 hour. CPS pharmacists dispatch the formal report manually to the wards. This process took
approximately 2 hours. CPS reporting was delayed to average 28 hours especially when
repetition sampling was needed because of inappropriateness and incompleteness CPS

specimen or CPS request form.

This study was conducted from April 2021 until June 2022 involving all 12 wards in
HTAN. The verification analysis was carried out from April-June 2021. The first cycle was
conducted from July-October 2021. In November 2021, more strategies were implemented in
the second cycle which was conducted from November 2021 — February 2022. The third cycle
was conducted from March - June 2022.

The data were collected using data collection form (Table 1). The data were compiled
and analyzed using Microsoft Excel. A validated questionnaire and audit form were used in

collecting data about the contributing factors to delayed CPS reporting.

Table 1: Data collection form

BIL DATE PATIENT'SR/N/ | WARD ANY DELAY OF RECEIVED RESULTS FROM PATOLOGY UNIT REPORTING A CPS DURATION FROM
ADMISSION DATE TRANSPORTATION TO (B) © (%) TO (D)
REF. FACILITY? Goul: <12 hour
(AFTER 10AM) TIME BEFORE4 | AFTER4 TIME BEFORE AFTER
) M M 5PM 5PM

Muhammad FB et.al, PharmQlls 2022;1(1)
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The pre-remedial study found there were 91 (72.8%) delayed CPS reporting. We
managed to identify the contributing factors from the findings of the verification study(n=50)
which were ineffective Standard Operating Procedures (SOP) (20.8%), incomplete CPS request
forms (33%), inadequate knowledge (9%), and wrong blood samples (10%).

A total of seven (7) strategies were implemented for improvement. The strategies for
change were divided into two phases, four (4) strategies in cycle one (Appendix 1), while the
remaining three (3) strategies in cycle two (Appendix 2).

In the first cycle, we developed a checklist for the pathology department staff & medical
officers to ensure the completeness of CPS request forms. The checklist for medical officers

was attached with the CPS request forms.

Then, we revised and updated the existing standard operating procedure (SOP) for CPS
referral and reporting. Previously, CPS request forms were available in the ward. Medical
officers request for CPS without informing CPS Pharmacists which resulted in incomplete CPS
request forms. The new SOP now requires medical officers to inform CPS pharmacists upon
requesting for CPS to ensure proper sampling time and details needed to complete the form.
Furthermore, the new SOP requires CPS pharmacists to prepare the CPS reports in soft copy
and upload them to E-KNOWLEDGE system. E-KNOWLEDGE is an intranet platform provided
by the Health State Department for sharing of documents among multidisciplinary healthcare
providers for quality management purposes. Digitalizing the CPS report into E-KNOWLEDGE
helps in reducing the workload of pharmacists to manually file a CPS report into a patient's bed
head ticket (BHT) in wards and allows medical officers to obtain the CPS interpretation and
recommendations easily. In addition to that, the new SOP requires staff from the pathology
department to screen CPS request forms that have been sent together with blood samples and
inform CPS pharmacists regarding incomplete forms for interventions, and new CPS cases
daily. The new SOP had been acknowledged by the Hospital Director and had been distributed
through the E-KNOWLEDGE system (Appendix 1).

Next, we also conducted regular CPS updates to all pharmacists and medical officers.
Three Continuous Medical Education (CME) were conducted in this phase for multidisciplinary

healthcare providers. The CME sessions were given by CPS pharmacists.

On top of that, we created a CPS sampling time sticker to be used on all new CPS cases.
Once we receive the CPS referral, we will dispatch the CPS forms as mentioned in the first
implementation along with the CPS sampling sticker that will be pasted in patient’s BHT for ease

of medical officers to refer. The sticker as shown in Appendix 1, provides information on the

Muhammad FB et.al, PharmQlls 2022;1(1)
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number of samples, sampling time, and serving time.

Additional strategies were implemented in the second cycle. We presented CPS SOP
via a video during orientation to new staff. The video explains the overall workflow process of
CPS in HTAN. Next, we published and distributed HTAN Clinical Pharmacokinetic Service
Guideline Book (1% Edition) as shown in Appendix 2 to all wards to ensure easy access to the
newly implemented SOPs. Finally, we added asterisks on the required section of the CPS
request form to ease medical officers when filling the form as shown in Appendix 2. All seven
(7) strategies were maintained during the third cycle.

RESULTS

The post-intervention analysis indicated that all criteria in the model of good care (Table 2)
showed an improvement after the intervention. The post-intervention study showed a 40.4%
increase in completed CPS request form, from 55.2% (April — June 2021) to 95.6% (July —
October 2021). In the subsequent monitoring phase during cycle 2 (November 2021 — Feb
2022), 100% of CPS request forms were filled by the medical officer and it was sustained during
cycle 3 (March — June 2022). The post-intervention study for blood specimen collection showed
that from 38.4% (verification phase) to 97.1%, 58.7% increments of blood specimens were
completely labeled and utilized the right tube during cycle 1. During cycles 2 and 3, 100% of

blood samples were correctly labeled and placed in the correct specimen tubes.

Table 2: Model of Good Care for reducing the delayed CPS reporting in HTAN (MOGC)

CYCLE CYCLE CYCLE

PROCESS CRITERIA STANDARD VER'F_|CAT|ON 1 2 3
(n=125) (n=140) (n=145) (n=164)
Fill up TDM Fill up TDM
Request Request Form 100% 55.2% 95.6% 100% 100%
Form completely.
Blood Take blood
specimen specimen.
taking. Ensure specimen is
Ensure label  placed in correct
100% 38.4% 97.1% 100% 100%

specimen tube and labeled
completely (Patient
name, drug,

pre/post/random)
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CYCLE CYCLE CYCLE

PROCESS CRITERIA STANDARD VERIF_ICATION 1 2 3
(n=125) (n=140) (n=145) (n=164)
Send blood Send blood
specimento  specimens
HTAN immediately after
pathology lab sampling (at room 100% 98.4% 100% 100% 100%
(immediately  temperature).
after
sampling)
Send blood Send blood
specimento  specimens to HTJS
referring without rejection. 100% 72.3% 100% 100% 100%
facility for
analysis

Furthermore 98.4% of the blood specimens received by pathology staff during the
verification phase were in acceptable condition without any impairment, such as blood clotting
or lyses, which may have resulted from improper storage of the blood specimen or a delay in
sending the blood specimen to the pathology unit. The post-intervention study showed that from
cycle 1 to cycle 3, 100% of the blood samples underwent successful analysis without rejection.
72.3% of blood samples were successfully transferred to the referring hospital at the verification
step without being turned away due to CPS demands or incorrectly submitted specimens. The
post-intervention phase (cycle 1) revealed that the referring facility received and processed all
CPS specimens. It persisted through cycles 2 and 3. Overall, it can be said that all strategies

used were successful.

The strategies implemented in the first cycle have reduced the percentages of delayed
CPS reporting by 40.32%. The achievable benefit not achieved (ABNA) as shown in Figure 3
was reduced from 72.8 %(n=125) to 32.48%(n=140). We were unable to reduce the delayed
CPS reporting to 0% and have come up with the next step which is to conduct a second cycle
to further reduce the percentages to 0%. The evaluation of the second cycle started in
November 2021 and until the end of February 2022. The second cycle has reduced the
percentages of delayed CPS reporting to 0 %(n=145). During the third cycle, this study was able
to sustain 0% (n=164) percentages of delayed CPS reporting.
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STANDARD  VERIFICATION CYCLE 1 CYCLE 2 CYCLE 3

Figure 3: Achievement on reducing the delayed CPS reporting in HTAN (ABNA analysis)

From this study, we were able to reduce the mean duration of delay of CPS reporting
from 28 hours to 12 hours in the first cycle and further reduced the mean duration to 6 hours in
cycle 2 and 3 (Figure 2). Through awareness and the spirit of teamwork, we observe
encouraging improvements among staff as they prioritize their patients and provide efficient

services.

LESSONS AND LIMITATIONS

This study showed that the implementation of the seven strategies helps to reduce the
percentage of delayed CPS reporting in HTAN and it yields a sustainable result. The main
elements of success in this study are collaboration across disciplines and effective
communication. Communication and multidisciplinary teamwork are key to the success of this
project. Without the commitment of everyone involved and the complete backing of the hospital
director, this study would not have been a success. A sustainable and user-friendly system
emerged as a result of this study, which involved all parties throughout the process, which
included group discussions and taking the team members’ collective viewpoints into account
when designing the strategies. However, despite the initial enforcement of the new SOP, several
problems arose during the study. Medical officers complained about the non-availability of the
CPS request forms inwards. Besides that, some wards encounter difficulties in printing the CPS
report due to lack of a printer. This study can be applied to other hospitals and health clinics,
especially for facilities that does not analyze the specimen in-house. Starting March 2022, CPS
pharmacists in Hospital Tuanku Ja’afar Seremban (HTJS) had already replicated CPS reporting
via E-KNOWLEDGE to facilitate doctors in tracing CPS reports.
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NEXT STEP

We plan to expand the study to other hospitals in Negeri Sembilan. We will further monitor the
work process and adhere with the current strategies; and ensure the overall objectives are

achieved and sustained.

CONCLUSION

In conclusion, this study revealed the contributing factors that may have led to delayed CPS
reporting. Seven strategies were suggested and implemented in order to overcome each factor.
This study successfully reduced the percentage of delayed CPS reporting in HTAN. The results
of the study were presented to the Hospital Director and head of all units. Continuous efforts
and teamwork among the pathology department and pharmacy department are essential in
order to ensure the sustainability of the initiatives. Moreover, this study allowed all parties
involved to offer comments and ideas in an effort to attain zero error in CPS requests HTAN.
This was done as a proactive measure to deal with problems as soon as they arise so that better
results can be obtained. Strong support from the Hospital Director and Head of Pharmacy
Department continues to motivate this study to sustain and improve the CPS in HTAN to ensure

patients obtain optimum and high quality treatment.
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APPENDIX

APPENDIX 1: STRATEGIES DURING CYCLE 1

1. CPS checklist
i) for medical officer (attached on CPS form) i) for pathology lab staff

No Work flow Check
list No work Checkist
Tan FrR pharmacy FRIC (Ext SU13)- OHice hour 1] Patient profile (Profi Pasgki)
Call Farmasi Kesemasan (Ext 1546)-After office hour, weekends & PH) 7] Cirical summary and Gagnoss (Rinakases Kinitels Dignoss)
IF SUSPECTED TOXICITY CASES 3] Indcation for reQuest [ing ez b Aon
PFK sample analyzed in PFK sample analyzedin (2825 CATReRe0oD)
1)HTIS:A 4] Latestlaboratory result (Xeguruson Makma) Tarkin)
5] Concurrent medications (Usprubat Lain yong Dismbil Basama)
6] Drug analyss - Drug & Dosage regimen (Aaclisis Voez = Lbazr & Regimen Dos)
2)HTAN: Vanc 7| Bood samping (Pensemesiandaran)
N ol TSampWE Wit DE Senton | NOT URGEN & u“m"m'o‘"‘"‘*lm%%M'lﬁw‘m)
Tuesday and Thursday at 9.30am 1) HTJS: Sample will be senton . Predose and/or Post dose - Date & Time (Sebelum Dos don/atoy
office hour at 9.30am Selepas Dos- Tarikh& Mase)
';’Rg’e"s‘; CASEO" = 2) HTAN: Office hour o Note: If 2biood sample, must be 2 sampling date & time
- ‘Call Sclence Officas of Toxdcology et 0k T sevonates ded SRS ede a4 oasssemades)
Unit HKU Pathology Unt HTA & get | URGENT CASE 21 Docior’s SErature. SMO, Gte Dardomascn Doktac Cop. T
approval 3s urgent case 1. Write "URGENT on PFK form had d P, (Tanstaz20330 Bosa Cor. Jan3h)
2. Write "URGENT on PFK form and 9] Receiving date and tme(Tarikh T & Af;
ST (Name of Science Officer) BLOOD SAMPLE
3. | Getihe FFR Form from Fharmacy(Do not use Pathology Form) No Work fio Checklst
4 [F@nFPrK form COMPLETELY 1] Label Blood sample completely (Label gad S3MmEs, Faral, 290820 Lenakae)
2 :. ‘Slmph'n?xme ‘Ple.lse write ACTUAL TIME of blood taken o patient's name (fgms sesak)
Use correct tube *  IC(Kad psngencian)
Take sufficientblood ¢ Drug(lsen
EDTA tube only for Cyclosponn, o Adult 3-5mi o Pre/Post/Random (SebelrySelsss/Banak)
Mycophenciate, TacRimis. SUAMuS. o Paediatric:1-3ml o Sanphig e e il
Eygrolmus Ensure labal sample {4lesa esnsampeian)
COMPLETELY 2| Correcttube [Tip yong bed)
Plain tube: Acetaminophen v Patient’s name ¢ EDTA tube: Cyciasporin, Tastolmu, Sitolmus, Sy oimes.
(Batacetamed. bﬂt&gﬁ - % :;:rug «  Plain tube: Acetaminophen, Amikacn, Carbamazeping, Digawin,
. Digoxm. Gentamicin. SRR : g
Lehium, Mathotrexate. £ 0t v PrelPostRandom Gantamisin, Lithium, MSMSR!&_M&% ehenytein,
Ebenen. Ssbcysie. Thepplyline. v Sampling time Sakcylate Theoobyliine, Valprox acid, Vancomycin
Yalgegs acd. Vancomysin 3] Sufficent amount of blood (Kygrrt dazan rong cuksg)
= o Adut (Dengsg) :3-5mi
TEnc DIoOT SaMpIe(s) With COMPIetea FF K Form to Fathoiogy Lab P 1-3ml
immediately after sampling-room temperature o Paedatric (Pediark) :1-3ml
T &V:m‘#l{ EpON Can be 1races vid E:E%m
Note.
1. During office hour, PFK sample will be sent to HTJS/HKUHTA by 9.30am
2 :'HHS)DOH 1o HKL/HTA will be on every Tuesday & Thursday only (working Note :Ifthere any error or incomplete information, kindly reject the sample and please call
ays] X .
3. If there any error or incomplete information, sample will be reiected.] respective werd to inform doctor
2.  Digitalization of CPS report via E-KNOWLEDGE
P Inbox 012) - sabuenaheshman®s % | @ sxrowedge - nformstion - Acr % |LE] [ et
<« @ A Notsecure | eknowledgejkn.ns/index.php?a ype=activity.information&atkaction=adminBatklevel = -18atkprevievel =08 =

Login : admin_farmasihtan

"

Knowledge  Administrator Menu

information - Administration

GIHILILIEILIMINIQIBIRISITIUIVIWIZ
ile Mame Unload
Upload
[search ail ~

1 BAHYAH BINTI SAHIM WAD & - TDM

2 MOMAMAD FIKRI BIN HASAN  KLINIK PAKAR - TDM M_FIKRIEPILIM 20220211 1643 pdt

3 NORMAZMI BIN ABUSENAT  WAD 7 - TOM apwn
FafMASI
Frtan

4 PUNITHA &/P RATINAN WAD & - TOM

5 OTHMAN BIN MOHD YUSGF  WAD'S - TDM DMIN
E FARMASI
(Tan
6 TANHWEE KOK WAD 3 - TOM TANHWEEKOKGENTA Apmin
FARMASI
HTAN
7 MOHAMAD 2AZI0 5 WAD 4 - TDM M RAZIOEPILIM 20220208 1107.041 ADMIN T
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3. Sampling time sticker

- TDM for:

 Suggested Sampling Time:

| Sampling Date: Dosing Time:

\ [Pre: Post:

‘ lMHm Post 6 hr:
Note:

1. TDM forms are attached in BHT,

. 2. Blood volume: 2.5 - 3ml in plain tube
3. Doctor, kindly complete the prescriber’s colum
4. Dispatch forms & sample to biochemistry lab by:

) [ O ——— Time: Immediately after
| complete sampling
~ Thank you of__blood sample

APPENDIX 2: ADDITIONAL STRATEGIES DURING CYCLE 2

1. Publication and distribution of HTAN Clinical Pharmacokinetic Service Guideline Book

(2%t Edition)

SARIS PANDYA
[ N
FARMA S IDMA

TAN
NETIK KLiNikay

|

2. Asterisks on required section of the CPS request form

L oy TDM REQUEST FORM

DOSAGE DRUG DOSAGE | LAST DOSE GIVEN PRE-bosE POST-DOSE
[REGIEN| REGMEN[“oare | TMe | OATE | T | OATE | o

Do Salcyole
Thecphyine
[Gentamicin Valproic acd
Methotrexato Vancomyen | [* 3 i i = =

Refer to TOM serum sample guide
o [ S

x To T Yo . =
Drug Analysis

(i ) BLOOD SAMPLING <
DOSAGE DOSAGE | ASTDOSEGVEN | PREDOSE POST-DOSE
DRUG DRUG
REEN, REGMEN| oare [ mwe | oare | mve | owre | e
Digoxin Salicylate
—— o >
[Gentamicn  |* Valprocacd 3 3 = i3 3 3 e —
(Methotrexate Vancomycin
—
Refer to TOM serum sample guide — PLE ‘
ForInjectabledrug beng anlysed * ; SAM
b | pRE & POST.
Duration Of INRISION . ... Doctor’s Signature : Date: ||
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TOWARDS REDUCING TRANSCRIBING ERRORS DETECTED IN
CENTRALIZED QUALITY DRUG CONTROL (CQDC) AT OUTPATIENT
PHARMACY HOSPITAL SUNGAI BAKAP

ABSTRACT

Introduction: Transcribing is the process of transferring information of prescribed medications
from prescriptions into electronic health records by corresponding healthcare workers.
Transcribing errors are defined as errors occurring during the transfer of information from an
order sheet to medication administration records. There is 64% of transcribing errors detected
in centralized quality drug control (CQDC) outpatient pharmacies during the verification study
with an Achievable Benefit Not Achieved (ABNA) of 64%. Transcribing errors may cause harm
to the patient, therapeutic failures, and increased healthcare expenditure. Objective: The
objective is to reduce transcribing errors detected in CQDC with standard set of 0%. Strategy:
Using a data collection form, a cross-sectional study was performed from March 2021 to March
2022 in an outpatient pharmacy. New medical officers were orientated on Good Prescribing
Guidelines. New pharmacy staff was assessed for transcribing skills. Enquiry calls were diverted
to Drug Information, and fillers self-checked the medications filled. Transcribing assessment
form was used. Results: Contributing factors identified were lack of orientation on good
prescribing guidelines (100%), no self-checking done after filling of medications (4.2%), call
disturbances (69.8%), and inadequate training and assessment on PhlS for new pharmacy staff
(100%). Strategy applied managed to reduce transcribing errors by 13.8%. All contributing
factors were remedied leading to improvements. ABNA was reduced from 64% to 13.8%. Next
step: To include other errors such as administration errors to provide a full overview of the
extent to which medication errors can lead to harm. Conclusion: This study had successfully

reduced the percentage of transcribing error from 64 % to 13.8 %.

Keywords: transcribing errors, medication error, transcribing skills, CQDC
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Term Definition

5B Prescribing criteria that include right patient (Pengguna ubat
yang betul), right drug (ubat yang betul), right dose (dos yang
betul), right route (cara pengambilan yang betul) and right
administration time (masa pengambilan yang betul).®

CcQDC Counterchecking should be done by a second person, other
than the staff who did the previous filling and labelling tasks .

PhIS Pharmacy Information System.®

Transcribing A process to transfer manual prescription to online
prescription.®

Abbreviation

Abbreviation

Definition

cQDC Centralized Quality Drug Control
HER Electronic Health Records

FDA American Food and Drug Administration
HDU Haemodialysis Unit

HSB Hospital Sungai Bakap

MAR Medication Administration Record
MTE Medication transcription error

PhIS Pharmacy Information System

SOP standard operating procedure

SPUB Sistem Pembekalan Ubat Bersepadu
uoD Unit of Dose

USA United States of America
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INTRODUCTION

Transcribing is the process of transferring information of prescribed medications from
prescriptions into electronic health records by corresponding healthcare workers. Most of the
medication documentation around the globe is predominately handwritten and paper-based
although the medication process has been computerized in some healthcare systems.® In
these healthcare systems, healthcare officers prescribe medications on a specifically
designated sheet (prescriptions) according to each patient. Next, corresponding healthcare
workers transcribe the medications based on the prescriptions into electronic health records.
Medications are then distributed and administered to the patients. A medication error might
occur during any phase of this multi-phases process which involves prescribing, transcribing,
dispensing, administration, and/or monitoring phases.® Transcribing stages involve both
manually transcribed into written records like medication administration records (MARs) and
electronically transcribed into electronic health records (EHR). Transcribing errors are defined
as any errors occurring during the transfer of information from an order sheet to documentation
forms or MARs.®

A study conducted in USA found that around 3 billion prescriptions are dispensed each
year in the USA and approximately 50 million of the prescriptions would contain errors. Wrong
label information and instructions were the most common types of errors and are the impacts of

transcribing errors.®

Some of the contributing factors that lead to transcribing errors include incomplete or
illegible prescriber orders or handwriting, use of error-prone abbreviations, inappropriate
defaults in the EHR, and lack of familiarity with drug names, doses, or frequencies. For instance,
a study from Palestine hospitalized patient setting found that physicians prescribe using the
brand-name or the name of the branded-generic instead of the international non-proprietary
name (INN).® Results were consistent with those shown in previous studies reporting on
medication transcription error (MTE) in which incorrect transcribing of a medication’s name,
dose, frequency, dosage form, notes and instructions related to the medication or dose were
considered as MTEs.® Labelling and packaging issue also contribute to transcribing error as
reported by The American Food and Drug Administration (FDA) where it was estimated that

about 20% of medication errors may be attributed to confusing packaging and poor labelling.(”)

Pharmacy Department, at Hospital Sungai Bakap, consists of 6 units: Out-Patient
Pharmacy, In-Patient Pharmacy, Ward Clinical Pharmacy, Logistic Pharmacy, Manufacturing

Pharmacy, and Drug Information Service. The Pharmacy Department is led by Chief Pharmacist
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and supported by 26 pharmacists, 15 contract pharmacists, 5 Provisional Registered
Pharmacists, and 5 pharmacist assistants. The In-Patient Pharmacy serves 5 wards daily
accommodating 105 beds. Warded patients will be served medication on a Unit of Dose (UOD)
basis by the ward nurses and all the warded patients' medications will be supplied through the
In-Patient Pharmacy. The Out-Patient Pharmacy serves approximately 140 patients daily.
Patients from Specialist Clinics, Emergency Department, Haemodialysis Unit (HDU), ward
discharge, referral patients, "Sistem Pembekalan Ubat Bersepadu (SPUB)" patients from other
facilities collects medication from Out-Patient Pharmacy. Out-Patient Pharmacy department
was selected as the study site due to its 24 operating hours including Saturday, Sunday, and
Public Holidays. Most of the prescriptions are received and transcribed in the outpatient

department including those visiting specialists' prescriptions as well as discharge prescriptions.

PROBLEM STATEMENT & OBJECTIVES

High prevalence of medication errors and poor medication labelling was cited as a potential
cause. However, the prevalence of transcription errors has not been investigated in developing
countries and is mainly descriptive. There are limited studies carried out on the errors occurring
at the transcription stage, as most of the previous studies focused on the medication errors that
occur during the prescribing stage and/or administration stage. Therefore, the causes of these
errors are still poorly understood as well as an absence of minimization measures. Medication
transcription errors are of particular importance because the chain of medication supply involves
different phases which are prescription, transcription, dispensing, and administration. Therefore,
it is highly likely that if a medication was transcribed incorrectly, this error would go on without

an interception and would most probably reach the patient and cause harm.*

Study done in Pakistan among 25 nurses who was given written information and
instructions to transcribe patient’s medications into separate sheets reported error rates of
16.9% and 13.8% out of the 6,583 and 5,329 medications transcribed from inpatient and
discharge patient charts. ®. Teaching hospital in the Netherlands revealed 60% out of 7286
medication orders were with errors that contribute to 5725 prescribing or transcribing errors.®
21% (n = 1205) of these errors were transcribing errors and 13 errors with preventable harm.®
A cross-sectional study was carried out at Aarhus University Hospital, Denmark to investigate
the frequency, type, and consequences of medication errors showed that 56% of the medication
errors were due to transcription errors. Unordered drug, drug formulation, and dose discrepancy

were among the top three detected error types in the medication transcription process.®?
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Corresponding to the problem statement and its objectives to reduce transcribing errors
detected in centralized quality drug control (CQDC) at the outpatient Hospital Sungai Bakap
(HSB) setting, a list of opportunities for improvements related to our service were identified. This
topic scored highest according to SMART criteria. The rationale for selecting this topic for our
study was because transcribing errors may lead to serious errors that cause harm to the patient.
The outcome of this study can be measured by the number of prescriptions transcribed at the
outpatient pharmacy and this study ensures patient's medication safety with optimization of
treatment. Transcribing errors are remediable with proper adherence to standard operating
procedures (SOPs). Furthermore, this study can be completed within the given time frame.
Verification study done from 5" March 2021 to 19" March 2021 reported 64% of transcribing

errors were detected in the outpatient pharmacy, Hospital Sungai Bakap.

The factors contributing to transcribing errors is as shown in Figure 1, which involves
poor prescribing pattern, poor filling process and poor transcribing method. The factors were
observed and collected using data collection form during the pre-remedial study. Factors were
categorised as lack of orientation on Good Prescribing Guidelines, medication filled not self-
checked or cross-checked with the drug label, constant disturbances with numerous phone calls
to trace medications of patients under follow up in HSB, and inadequate training and
assessment on PhIS for new pharmacy staff. Hence, an increase in healthcare expenditure for

patients' subsequent treatment due to transcribing errors is expected to lead to a higher cost of

treatment.
Failure to
countercheck
prescription No assessment
Prescriber done 'by
not comply superiors
to Good
Prescribing Poor Filling
Practice
‘ Process Poor

Transcribing
Method

Alot of calls
to trace
medications

Poor
Prescribing
Pattern

0 orientation
for prescribers

on Good r o vid -
hi 0 video training on
Pée?ccl“ll.’mg HIGH TRANSCRIBING PhIS transcribing
e ERRORS DETECTED IN modules for new
No highlight of CQDC AT OUTPATIENT pharmacy staff
P o PHARMACY HSB
i CAUSE EFFECT ANALYSIS

Figure 1: Cause Effect Analysis Chart
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The primary objective of this study is to reduce transcribing errors detected in CQDC
from 64% in 2021 to 0% in 2022. The specific objectives are to determine the rate of incidence
of transcribing error detected in CQDC at outpatient pharmacy HSB, to identify the contributory
factors affecting the high incidence of transcribing errors in HSB, to formulate and carry out
appropriate remedial measures, to improve the identified problems and to evaluate the

effectiveness of the remedial measures implemented.

The indicator used is the percentage of transcribing errors detected in CQDC out of the
total errors detected in CQDC as shown in Figure 2. Total errors that were detected in CQDC
consist of filling errors, screening errors, and transcribing errors. The percentage was computed
by dividing transcribing errors detected in CQDC by the total number of errors detected in
CQDC. Our proposed standard is to reduce transcribing error to 0% adapted from pharmacy
practice and development QAP indicators .Y This value was chosen to avoid any form of harm
that might reach the patient. In conclusion, the main endpoint of this study was to improve

patients' medication safety, optimize the treatment and reduce healthcare costs.

Indicator: The percentage of transcribing error detected in CQDC

E = Number of transcribing errors detected in CODC X 100%

Total number of errors detected in CQDC

Figure 2: The percentage of transcribing errors detected in CQDC

STRATEGY

A cross-sectional study was carried out from March 2021 to March 2022 at Outpatient
Pharmacy, Hospital Sungai Bakap. A verification study was conducted from 5" March 2021 to
19" March 2021 by sampling method using a data collection form. The study was followed by a
pre-remedial study from May 2021 to July 2021. Implementation of remedial measures was
carried out from August to December 2021. Finally, the post-remedial data collections were
carried out from January to March 2022 to reassess the percentage of transcribing errors
detected in Outpatient Pharmacy, Hospital Sungai Bakap. The inclusion criteria of this study
were all outpatient prescriptions received in the outpatient pharmacy during office hours (7.30
am - 5.00 pm). The forms used were data collection forms for filling process and prescribing

pattern and transcribing assessment forms (Appendix I).
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Based on this study, it was clear that to achieve the standard of 0% in transcribing errors,
collaboration from both prescribers and pharmacists is required. Hence, to achieve such
standard, five strategies were formulated based on contributing factors that have been
identified. For one of the factors which is prescribing, all new medical officers were orientated
via the distribution of a pocket guide as a reference on the Good Prescribing Guideline. This is
being monitored by the deputy director of Hospital Sungai Bakap after a discussion with the
pharmacist. Hence, any new medical officer who reports for duty will be given a pocket guide
and will need to put their signature on the orientation list as proof of accepting the pocket guide.
The pocket guide consists of 1 page of concise information on the summary for Good
Prescribing Guideline. Medical officers are reminded to avoid trailing zeros with decimal units
(for example, use 5mg, not 5.0mg) and leading with a zero in front of a decimal point for doses
of less than 1 (for instance, use 0.5mg, not .5mg) to reduce transcription errors.*? Other than
that, medical officers will help to specify the dose changes and drug charges in the prescriptions,
which will reduce the pharmacist's intervention in the prescriptions. All new medical officer have

shown a keen interest in the provided pocket guide.

Since transcribing errors begins from the pharmacy department, all new pharmacy staffs
are required to be assessed with pre-test and post-test for transcribing skills. This test was
conducted by transcribing practice using an assessment form, based on a few lists of dummy
prescriptions. The dummy prescriptions are based on real sets of prescriptions so that the
newcomers may have a glimpse of such cases in HSB. Everyone was assessed by senior
pharmacists and their performance were recorded in a form. They are required to score more
than 95 marks to pass the assessment. The reason it is not 100% is that the balance of 5% is
negligible for small points. This target is decided based on the forms of pre and post-tests.

In order to expose new pharmacy staff to the PhIS transcribing method, video training
on PhIS transcribing modules were produced and are accessible via google-drive (Figure 3)
with workflow to enhance the transcribing skills. Apart from this, all calls received by outpatient
department for request to trace medications are diverted to Drug Information Unit to avoid petty
disturbances and interruptions in transcribing process. All transcribers use the phone to perform
any intervention that is needed for the prescriptions, hence interruptions of phone calls might
alter the flow of work. After filling and labelling the medications, fillers will self-check or cross-
check the drug label based on the prescription and sign twice in the filling column at the back of
the prescription. The first signature indicates filling of the medications and the second signature
indicates the filler has checked the label of the medications. The medications will be further

counter-checked (CQDC) by a different pharmacist before being dispensed to the patients.
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Figure 3. List of video training on PhIS transcribing modules (Google Drive)

RESULT

During pre-remedial data collection of the study, the total number of transcribing errors detected
was 23 out of 36 total errors detected in CQDC, which accounts for 64% of the total errors
detected. This prevalence was quite similar with a study done in a Palestine hospital (77.6%)
and Aarhus University Hospital, Denmark (56%).% 19 Our findings has categorised the
transcribing errors as wrong regime, omission error, wrong prescription and others. The wrong
dose (21.7%), wrong frequency (21.7%), wrong duration (17.4%), wrong dosage form (13%),
wrong drug (8.7%) followed by wrong quantity (4.3%) are categorised under wrong regime,
while SPUB drug not being transcribed (8.7%) is under omission error category. Wrong patient
(4.3%) is categorised under wrong prescription. A study carried out in Norwegian hospitals from
2016 to 2017 show that wrong dose (38%) was the most common error type in the study which
is associated with the highest severity of harm.®® Study’s findings from tertiary care teaching
hospital showed that 11.4% of the errors was due to using the wrong drug name, dosage form,

or abbreviation.®¥

Based on the errors detected, the contributing factors were determined through a pre-
remedial study that was conducted. Lack of orientation on Good Prescribing Guidelines for the
prescribers (100%) is one of the main contributing factors leading to transcribing errors. A
previous study showed that transcribing errors are more prone to happen on orthographically
similar medications. Furthermore, transcribing errors are often associated with the doses of

medication which are expressed in uncovered decimal points and metric units with trailing
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zero.® 19 Medical officers could help to specify the dose changes and drug changes in the
prescriptions, which will reduce the need for pharmacist's intervention in the prescriptions, which
may significantly reduce transcription errors.® Inadequate training for new staff on PhIS (100%)
was one of the contributing factors to transcribing errors. This finding was supported by a study
done in a pediatric intensive care in a children's hospital whereby staff with fewer than 6 months
of experience showed higher risk of doing error.?® No assessment done for PhIS training
(100%) was contributing to the error in the transcription stage as well. Call disturbances to trace
medications (69.8%) and no self-checking done after filling the medications (4.2%) were
contributing to transcribing errors in our study. In a retrospective cohort study of a child's
hospital, incoming calls on nurses' institutional mobile telephones were significantly associated

with an increased risk of error.

The results of the pre-remedial and post-remedial study showed that the medical officers
who prescribed according to 5B and good prescribing guidelines increased from 97.9% to
98.9%. The medical officers who highlighted all the changes of the medications on prescription

as per stated in Good Prescribing Guideline increased from 96.9% to 99.8%. A further detailed

summary of pre-remedial and post-remedial results can be seen in Table 1.

Table 1. Summary of pre-remedial and post-remedial results

Process Criteria Standard Pre- Post-
Remedial Remedial
Prescribe 1. Prescribe according to the 5B 100% 3540/3616  2603/2632
prescription (97.9%) (98.9%)
2. Highlight all changes in medication on 100% 3505/3616  2627/2632
the Prescription (96.9%) (99.8%)
3. All new doctors must receive orientation 100% 0/0 42/42
on Good Prescribing Guideline within one (0%) (100%)
month
Transcribe 1. The personnel must fully follow video 100% 0/0 13/13
prescription training on PhIS transcribing modules. (0%) (100%)
2. Personnel must pass the PhIS training 100% 0/0 13/13
and the assessment score must be (0%) (100%)
above 95%.
3. Divert medication tracing calls to Drug 100% 49/162 42/42
Information unit (30.2%) (100%)
Filling Fillers must self-check the prescription with 100% 3466/3616  2627/2632
Medications  the drug label. (95.8%) (99.8%)
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LESSONS & LIMITATIONS

Medical officers who received orientation on Good Prescribing Guideline via pocket guide
references, increased from 0% to 100%. Besides that, orientation, and training on PhIS for the
new pharmacy staff involved in transcribing, improved from 0% to 100%. The results showed
100% of the new pharmacists’ staff scored more than 95 marks in the PhlS assessment after
the remedial actions, compared to the pre-remedial of 0%. Furthermore, there was also a
reduction in call disturbances whereby all the calls (100%) from the prescribers to trace
medications were diverted to Drug Information Unit, compared to 30.2% during pre-remedial.
Fillers of the medications who self-checked the prescription with the drug label after the

transcribing process have also increased from 95.8% to 99.8%.

Overall, ABNA was reduced from 64% to 13.8% with a total reduction of 50.2% (Figure
4). This value was achieved through the total number of transcribing errors detected which were
4 out of 29 medication errors detected. The transcribing errors were reduced for wrong dose
from 21.7% to 6.9%, wrong frequency from 21.7% to 0%, wrong duration from 17.4% to 0%,
wrong dosage form from 13% to 0%, followed by the wrong drug from 8.7% to 3.4%, SPUB drug
not being transcribed 8.7% to 3.4%, wrong patient 4.3% to 0% and wrong quantity 4.3% to 0%.
Overall, it is safe to say that the remedial actions were successful in reducing transcribing errors
detected during CQDC at the outpatient pharmacy, Hospital Sungai Bakap. The ABNA of 13.8%
was due to some inevitable human errors such as carelessness, slips of the finger, fatigue and

stress.

Percentage Of Transcribing Error Detected In CQDC
70%

64%

60%

50%

40%

ABNA =13.8%

30%

20%

13.8%

10%

0%
0%
Standard Pre Remedial Post Remedial (1st Cycle)

Figure 4. Percentage of Transcribing Error Detected in CQDC
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Good prescribing practice will ensure transcribers to be alert to the changes in the
medications and this may lead to a reduction of transcribing errors. Hence, this allows ‘silent’
communication between the prescribers and the pharmacists in the proccess of medication
supply to the patient. Self-checking of drug label with the prescription on hand during the filling
process could also reduce transcribing errors detected in CQDC. This is a method of cross-
checking by comparing drug labels and prescriptions. Improving pharmacist’s skills in
transcribing a prescription, together with good prescribing practice, provides better patient care.
Prescribers and pharmacists have learned to cooperate as part of the team to achieve a better
healthcare system.

NEXT STEP

Transcribing a drug label correctly can help patients to ensure they are taking the correct
medications with the right amount of drug which helps in saving the total cost of medication.
Transcribing errors may lead to medication errors, which may result in adverse health effects
and may lead to therapeutic failure. This QA study showed that reduction in transcribing error
in the outpatient pharmacy, Hospital Sungai Bakap is possible. We will collaborate with the
deputy director of the hospital to provide continuous orientation on Good Prescribing Guidelines
for new medical officers. Continuous video training and assessment on PhIS will be provided
for all the new pharmacy staff involved in transcribing. The video for the PhIS training and
assessment form will be revised as necessary. Remedial measures from this study will be
updated periodically and distributed to other pharmacy units as well. We hope to expand and
share the outcome of the study with other facilities in the future so that the same remedial
measures could be implemented in other facilities to achieve the same goal and minimize the
rate of intervention of prescriptions throughout this study. This study only highlighted medication
errors in the process of prescribing and transcribing. In the future, other errors such as
administration errors are recommended to be included in the next study to provide a full
overview of the extent to which medication errors can lead to harm. The second cycle will be

carried out on December 2022 to improvise the remedial actions on the first cycle.
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CONCLUSION

Overall, the percentage of transcribing errors detected in CQDC at outpatient pharmacy was
reduced from 64% to 13.8% through remedial actions. The main contributing factors are lack of
knowledge of PhlIS, lack of adherence to good prescribing practice, no self-checking or cross-
checking done after filling the medications, and continuous call disturbances, especially during
peak hours. Remedial measures being implemented are orientation for doctors on Good
Prescribing Guideline by providing pocket guide such as avoiding trailing zeros with decimal
units and leading zero in front of a decimal point for doses less than 1 to reduce transcription
errors. PhIS training and assessment for all new pharmacy staff, medication fillers to
countersign the self-check part on the prescription the medications filled, and all calls to trace
medications were directed to Drug Information Unit. With this, ABNA was reduced by 50.2%
(Figure 4). A good transcribing method reduces medication errors and ensure the medication
supply is sufficient until the patient's next appointment date. This ensures that the patient gets
the optimum medications and avoids an oversupply of medications to the patient, which is
ultimately cost-saving and enables pharmacists to access patients' compliance with
medications. A punishment-free system is suggested to collect and record information about
medication transcription errors and the dedication of more resources to drug safety programs in
the hospitals is also recommended. In conclusion, the orientation on Good Prescribing
Guidelines, assessing transcribing skills among new staff, diverting necessary calls to Drug
Information, fillers self-checked the medications filled and the introduction of transcribing
assessment form had successfully reduced the percentage of transcribing error from 64 % to
13.8 %.
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APPENDIX |

TRANSCRIBING ASSESSMENT FORM (OPD)

Make sure all the medications prescribed are correct including patient’'s name
and IC, dose and frequency, duration before start transcribing.

Call the prescriber for any query or uncertainty.

Record intervention in statistic form.
Start transcribing using the PHIS computer.
Log in to your account.

Make sure the name of the patient is correct with the IC number.

Rx with simple items (acute treatment)
(a) Order management

(b) Record prescription

(c) KeyinlIC
(d) Location: choose correctly (klinik pakar, klinik pergigian/emergency & trauma
& etc)

(e) Department: choose correctly. It is related to the location chosen.

() Save
(g) Yes

(h) Queue series: normal/express/other

() Queue number: xxxx
()) Original Rx series humber: XXXXXX

(k) Clinic TCA: xx/xx/xx, left empty if acute Rx.

() Original prescriber name: xxx
(m)Key in the name of the medicine, dose, frequency, route, duration.
(n) Add

(o) Confirm

(p) Allocate
(q) Print label

(r) Proceed to preparation

(s) Prepare
(t) Yes

Chronic Rx

(a) Order management
(b) Record prescription
(c) KeyinlIC

(d) Location: choose correctly (klinik pakar, klinik pergigian/emergency & trauma
& etc
(e) Department: choose correctly. It is related to the location chosen.

() Save

(9) Yes
(h) Check the latest medications history (very important!!!)
(i) Confirm with prescriber if any uncertainty (very important!!!)

() Queue series: xxxx

(k) Original Rx serial number: xxxxxx
() _Clinic TCA: XX/XX/XX

(m) Original prescriber name: xxx

(n) Select from medication profile and intervene with prescriber if the medication
is different from previous medications. (For old medications). Key in the name
of medicine, dose, frequency, route and duration (for new medications).

(o) Add
(p) Confirm
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PHARMACY INTEGRATED ACCESS OF RECORD (P.I.N.T.A.R): NON-
STANDARD MEDICATION SUPPLY PROCESS AT PHARMACY
DEPARTMENT

ABSTRACT

Introduction: The project involves improving the non-standard medication supply process at
the Pharmacy Department, Hospital Sultanah Nur Zahirah. Non-standard medication is defined
as medication that is not in the main store’s stock hold and stock levels are monitored by the
ordering unit. Non-standard medication applications can be made either in bulk according to a
specific clinic or for certain patients only through a Non-standard medication application form.
This project involves 3 components: ‘Rekod Bekalan P.I.N.T.A.R’, ‘Pangkalan Data P.|.N.T.A.R,
and ‘Aplikasi P.I.N.T.A.R’. Objective: Main objectives of this project are to reduce patients’
waiting time for prescriptions with non-standard medication and to reduce the oversupply
incidence of non-standard medications. Method: Problem identification process using SMART
criteria and 5W1H methodology. Brainstorming techniques were done among group members
to generate ideas. Results: Waiting time for prescription containing non-standard medications
were reduced from 24.7% to 44.9% after the project was implemented. Oversupply incidence of
non-standard medications were was reduced from 31.1% (n=37) to 3.9% (n=6) in 2020 and
4.7% (n=9) in 2021. Next step: Sharing sessions were conducted with several district hospitals.
We received positive feedback and all showed interest to apply this project at their facilities.
Conclusion: This project is expected to facilitate the supply and monitoring of non-standard
medications in Pharmacy Department and also help other departments to improve the daily work

process in their respective facilities.

Keywords: non-standard medications, oversupply, pharmacy, waiting time
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PHARMACY INTEGRATED ACCESS OF RECORD (P.I.N.T.A.R):
PROSES PEMBEKALAN UBAT BUKAN STANDARD DI JABATAN
FARMASI

ABSTRAK

Pengenalan: Projek ini melibatkan proses penambahbaikan pembekalan ubat bukan standard
di Farmasi Hospital Sultanah Nur Zahirah. Ubat bukan standard adalah ubat yang bukan dalam
pegangan stor dan paras stok adalah dipantau oleh unit pemesan. Permohonan ubat bukan
standard dibuat secara pembelian pukal mengikut jabatan berdasarkan kuota yang ditetapkan
ataupun bagi pesakit tertentu sahaja melalui Borang Permohonan Ubat Bukan Standard. Projek
ini melibatkan 3 komponen iaitu Rekod Bekalan, Pangkalan Data dan Aplikasi P.I.N.T.A.R.
Objektif: Objektif projek ini adalah untuk mengurangkan masa menunggu bagi preskripsi yang
mempunyai ubat bukan standard dan untuk mengurangkan insiden lebihan bekalan ubat bukan
standard kepada pesakit. Kaedah: Kriteria SMART telah digunakan dalam proses
mengenalpasti masalah dan diperincikan lagi dengan menggunakan kaedah 5W1H. Kaedah
percambahan minda dijalankan bagi menghasilkan penyelesaian terbaik kepada masalah yang
dikenalpasti. Keberhasilan: Masa menunggu pesakit yang dipreskrib ubat bukan standard
menurun sebanyak 24.7% hingga 44.9% selepas inovasi dilaksanakan. Insiden lebihan bekalan
ubat bukan standard pula menurun daripada 31.1% (n=37) kepada 3.9% (n=6) pada tahun 2020
dan 4.7% (n=9) pada tahun 2021. Potensi pengembangan: Sesi perkongsian bersama
beberapa hospital daerah dan negeri telah dilakukan dan maklum balas positif telah diterima
daripada mereka yang berminat untuk mengaplikasikan projek ini di fasiliti masing-masing.
Kesimpulan: Projek ini bukan sahaja dapat memudahkan pembekalan dan pemantauan ubat
bukan standard, malahan dapat memberi idea kepada jabatan lain untuk menambahbaik proses

kerja harian di jabatan masing-masing.

Kata kunci: ubat bukan standard, masa menunggu, farmasi, lebihan bekalan
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PENGENALAN

Hospital Sultanah Nur Zahirah (HSNZ) merupakan hospital tertiari dan hospital rujukan bagi
Hospital Daerah dan Klinik Kesihatan di seluruh Negeri Terengganu. Jabatan Farmasi
merupakan salah satu jabatan di bawah perkhidmatan sokongan HSNZ yang terdiri daripada
108 orang Pegawai Farmasi dan 49 orang Penolong Pegawai Farmasi. Secara amnya, Jabatan
Farmasi menguruskan perolehan ubat dan peralatan pakai buang, memantau kedudukan stok,
memberikan perkhidmatan penjagaan farmaseutikal, perkhidmatan maklumat ubat dan
menguruskan pembekalan ubat kepada pesakit melalui beberapa seksyen utama seperti
Farmasi Ambulatori, Farmasi Pesakit Dalam, Farmasi Wad, Farmasi Logistik, Farmasi Aseptik
& Persediaan dan Farmasi Maklumat Ubat. Pembekalan ubat-ubatan kepada pesakit
melibatkan ubat standard dan ubat bukan standard. Ubat standard merupakan ubat dalam
pegangan dan paras stok dipantau oleh stor utama.® Contohnya adalah ubat yang diguna sama
untuk semua atau beberapa jabatan. Manakala ubat bukan standard adalah ubat bukan dalam
pegangan stor utama dan paras stok dipantau oleh unit pemesan.? Contohnya ubat
permohonan khas yang digunakan oleh jabatan tertentu sahaja. Kebanyakan ubat bukan
standard disimpan di Farmasi Klinik Pakar, yang mempunyai jumlah pesakit setiap hari di antara
800 hingga 1000 orang.

Masa menunggu di kaunter farmasi merupakan isu utama di kebanyakan kaunter
farmasi hospital. Antara faktor yang menyumbang kepada masa menunggu yang lama di
kaunter farmasi ialah preskripsi bermasalah dan preskripsi ubat terkawal termasuklah ubat
bukan standard.?® Antara faktor lain yang menyumbang kepada masa menunggu dan
pembekalan ubat yang panjang adalah ketiadaan ubat atau terputus bekalan ubat yang
disebabkan oleh kelemahan sistem pengurusan rangkaian bekalan farmasi, data stok ubat yang
tidak tepat dan kurangnya peralatan atau perisian yang menyokong pelaksanaan sistem
rangkaian bekalan ubat yang efisien.® Kelemahan sistem rangkaian bekalan ubat boleh
menyebabkan lebihan bekalan ubat kepada pesakit berlaku.® Lebihan bekalan ubat berlaku
apabila pesakit menerima jumlah ubat yang melebihi daripada yang diperlukan. Ini merupakan
masalah penting dalam sistem penjagaan kesihatan di beberapa negara. Prevalens lebihan
bekalan ubat yang dilaporkan adalah 12%-22% di Sweden dan 30%-47% di Amerika
Syarikat.®678910 Kajian retrospektif oleh Dilokthornsakul dan rakan-rakan mendapati seramai

13,324 (13.4%) pesakit di tiga hospital kerajaan Thailand mempunyai lebihan bekalan ubat.

Bekalan ubat berlebihan kepada pesakit menyebabkan berlakunya kos tidak perlu yang
sukar dielakkan. Hal ini disebabkan oleh faktor umur, bilangan pesakit yang ramai dan ubat

yang sama dipreskrib oleh beberapa klinik berbeza untuk pesakit yang sama.*? Kesan daripada
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lebihan ubat kepada pesakit ialah kekeliruan tentang ubat yang perlu diambil, dihentikan
rawatan atau berlaku pertukaran. Ini boleh membawa kesan buruk kepada pesakit.!9 Kajian
oleh Stroupe dan rakan-rakan menunjukkan pesakit yang menerima bekalan ubat berlebihan ini
mempunyai kebarangkalian yang lebih tinggi untuk mendapatkan rawatan di wad.("®
Pembekalan ubat yang berlebihan kepada pesakit juga secara tidak langsung menyumbang
kepada masalah bekalan ubat akibat daripada kelemahan strategi dalam pengurusan stok.®

PENYATAAN MASALAH & OBJEKTIF

Lebih daripada 200 jenis ubat bukan standard disimpan di Jabatan Farmasi HSNZ dan bilangan
permohonan untuk pembelian ubat bukan standard meningkat sebanyak 53.6% dari tahun 2019
(n=847) hingga 2021 (n=1301).

Melalui soal selidik yang telah dijalankan pada Januari 2019 yang melibatkan 108
anggota farmasi, 92.6% (n=100) anggota sukar untuk menyemak bekalan terakhir ubat bukan
standard yang diberikan kepada pesakit. Selain itu, 96.3% (n=104) anggota mengalami
kesukaran untuk mengakses maklumat kuota pesakit terutamanya di luar waktu pejabat
manakala 44.4% (n=48) anggota mengalami kesukaran untuk mengakses baki kuota ubat
bukan standard.

Hasil daripada kajian masa menunggu, purata masa proses pembekalan bagi preskripsi
yang mengandungi ubat bukan standard adalah 29.42 minit berbanding ubat standard iaitu
20.31 minit. Data menunjukkan 27 daripada 30 (90%) pesakit atau penjaga yang mengambil
bekalan ubat bukan standard di kaunter farmasi bersetuju masa menunggu lebih lama

berbanding pesakit yang tidak dipreskrib ubat bukan standard.

Hasil pemantauan yang telah dilakukan secara retrospektif pada rekod bekalan ubat
tahun 2019 (sebelum inovasi) yang melibatkan 119 pesakit, 31.1% (n=37) telah menerima
bekalan ubat bukan standard lebih daripada kuantiti yang sepatutnya. Melalui pemerhatian ke
atas 7.0% (n=14) ubat bukan standard dari Januari 2019 sehingga Disember 2019, kos daripada
bekalan berlebihan ubat bukan standard kepada pesakit adalah sebanyak RM37,395.97. 5
daripada 200 (2.5%) ubat bukan standard mempunyai bilangan pesakit yang melebihi kuota
asal yang telah dipohon dan diluluskan dalam Mesyuarat Jawatankuasa Terapeutik Ubat
Hospital. Sekiranya hal ini berterusan, Keadaan ini boleh menyebabkan bekalan ubat bukan

standard terputus untuk pesakit yang sepatutnya mendapat ubat tersebut.
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Objektif utama projek ini adalah untuk mengurangkan masa pembekalan ubat bukan
standard kepada pesakit di Farmasi Klinik Pakar HSNZ dan mengurangkan insiden lebihan
bekalan ubat bukan standard kepada pesakit.

KAEDAH PENYELESAIAN MASALAH
Kriteria SMART telah digunakan untuk menjelaskan justifikasi pemilihan masalah dan
diperincikan dengan menggunakan kaedah 5W1H (Rajah 1). Analisis 5W1H dijalankan bagi

mengenalpasti ruang lingkup masalah secara lebih jelas.

HOW?

WHO? WHAT?

Masa menunggu pesakit yang
dipreskrib ubat bukan standard

Semua anggota farmasi yang

terlibat dengan pengisian ubat yang lama di kaunter farmasi

PEMBEKALAN UBAT
BUKAN STANDARD
MENGAMBIL MASA LAMA

WHEN? WHY?

Farmasi Klinik Pakar, Hospital
Sultanah Nur Zahirah, Kuala
Terengganu

WHERE?

Rajah 1: Kaedah 5W1H

Melalui kaedah percambahan minda, strategi penyelesaian telah dipilih berdasarkan
beberapa kriteria iaitu untuk memudahkan semakan bekalan terakhir ubat bukan standard,
memudahkan akses kepada maklumat kuota ubat bukan standard serta mengurangkan
masalah lebihan bilangan pesakit daripada kuota yang ditetapkan. Kriteria kemasukan bagi
projek ini ialah ubat bukan standard yang perolehannya berpandukan kepada jumlah kuota
pesakit. Kriteria pengecualian bagi projek ini pula ialah ubat bukan standard yang dibeli secara
pukal mengikut jabatan dan ubat bukan standard yang tidak disimpan di Farmasi Klinik Pakar
HSNZ.
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Pembangunan P.I.N.T.A.R

Fasa 1: Penggunaan Rekod Bekalan P.I.N.T.A.R

Rekod Bekalan P.I.N.T.A.R (Rajah 2) mula digunakan pada Januari 2020 dan ialah hasil
pemurnian format rekod pengeluaran stok kaunter sedia ada iaitu hanya sekeping kad
digunakan untuk memuatkan semua maklumat berkaitan ubat bukan standard tersebut.
Maklumat yang diperlukan seperti tarikh pembekalan ubat kepada pesakit untuk tempoh satu
tahun, bilangan kuota ubat, maklumat pesakit dan baki kuota yang masih kosong dapat
diperolen melalui Rekod Bekalan P.I.N.T.A.R. Semasa tempoh percubaan, hanya 35 ubat
bukan standard menggunapakai rekod bekalan ini dan kemudiannya dikembangkan ke semua
ubat bukan standard yang terdapat di Farmasi Klinik Pakar HSNZ pada bulan Februari 2020.
Terdapat beberapa penambahbaikan dilakukan sepanjang tahun pertama penggunaan bagi

memperoleh Rekod Bekalan P.I.N.T.A.R yang menepati fungsi yang dikehendaki.

REKOD BEKALAN PIA.N.T.A.R
[JABATAN] NAMA UBAT (BIL PE SAKIT)

EIL JHAMA FE SARIT HO K JTAN FEE AT AFRIL LA T S JULY AU SEFT O T H oW DEGC

JAM FEB MAC APRIL A Y UM JULY Auo ZEFT oM T How DEC

=am

=TaCK M

e e

Rajah 2: Rekod Bekalan P.I.N.T.A.R yang digunakan selepas inovasi.

Fasa 2: Pembangunan Pangkalan Data P.I.N.T.A.R

Akses kepada Rekod Bekalan P.I.N.T.A.R adalah terhad hanya pada waktu pejabat. Selepas
waktu pejabat, kakitangan bertugas mengalami kesukaran untuk mengenalpasti kekosongan
kuota yang masih ada. Justeru, situasi ini mendorong kepada pembangunan Pangkalan Data
P.LN.T.A.R pada Mac 2020 (Rajah 3). Kesukaran mengakses rekod ini menyebabkan
berlakunya kes bilangan pesakit yang menerima ubat bukan standard melebihi kuota yang telah
ditetapkan. Pangkalan Data P.I.N.T.A.R memberikan maklumat kuota ubat sama ada yang

masih kosong atau sudah diisi dengan nama pesakit tertentu. Data dapat diakses pada bila-bila

Zuhaini M et.al, PharmQlls 2022;1(1)



PharmQlls | Volume 1, Issue 12022

masa melalui capaian ke platform Google Drive yang dikongsi menggunakan satu emel khas
untuk semua kakitangan farmasi HSNZ. Pangkalan Data ini memuatkan maklumat kuota semua
ubat bukan standard di Farmasi Klinik Pakar HSNZ.

a DATABASEPINTAR & B o
File Edit

View Insérl Foimal Dala Tods Exiendiont Held El u- m @

@ P - O 08 1He  Defelila - ) - BT & A %H F-l-lz-%- 0o BET~E- M

HET

Bl KUOTA, | Al LIBAT

[RTIAL FESAKIT

RIAROXABAN 200G TABLET

¥AA ASR

MRK

[ |sTATUS

[ RVARGRAEAN 200 TRBLET )
RVARGRABEN 79MG TAGLET 5
RNARGRABAN 20MG TABLET R
RNVARGRABAN Z0UG TABLET &
RVRRORABAN 20MG TABLET
RVARORABAN 20ME3 TABLET
RVARORABAN 20MK3 TABLET
RVARORABAN 20MK3 TABLET
RVARGRABAN Z0M3 TABLET

[ OVARGRABAY 290G TRGLET
RVARGRABEN 79MG TABLET
RIVARGRABAN Z3MG TRBLET
RICARORAEAN 200 TABLET
RVRRORABAN 20MG TABLET
RVARORABAN 20MK3 TRBLET
RIVARCRABAN 20MK3 TABLET
RVARORAEAN 20MKS TABLET
RNARGHAEAN 23 TABLET

RHEUMATOLOGY = ANAESTHESN i - MERMATOLOGY - NEURCILOGY k n {

-:‘.'.‘..—I.—_. i) e | ] e s ]

+
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Rajah 3: Paparan bagi Pangkalan Data P.I.N.T.A.R

Fasa 3: Pembangunan Aplikasi P..LN.T.A.R

Seiring dengan perkembangan teknologi masa kini dengan fungsi maksimum telefon pintar,
Aplikasi P.I.LN.T.A.R telah dibangunkan pada Februari 2022 (Rajah 4). Beberapa platform
pembangunan aplikasi dicuba bagi mendapatkan akses kepada maklumat yang mesra
pengguna. Antaranya ialah Polaris Office, Zoho Sheet, Airtable, Glideapps dan Appsheet.
Masalah demi masalah dihadapi, antaranya tiada keselamatan kata kunci, kos pembangunan
aplikasi yang tinggi, data tidak boleh dikemaskini, kemasukan data yang terhad, memerlukan
pembangunan aplikasi menggunakan kod dan sebagainya. Setelah beberapa cubaan,
kumpulan berpuas hati dengan ciri-ciri dan prototaip aplikasi yang ditunjukkan melalui satu
platform pembangunan aplikasi ini iaitu Appsheet. Aplikasi ini ialah satu platform yang
menyediakan pembangunan perisian aplikasi tanpa kod dengan menggunakan sumber data
seperti Google Drive, DropBox dan lain-lain. Data untuk aplikasi ini diperoleh secara terus

melalui spreadsheet Pangkalan Data P.I.N.T.A.R.

Satu emel khas digunakan bagi pembangunan Aplikasi P.I.N.T.A.R. Ini mula dikongsi

bersama kakitangan farmasi HSNZ yang lain pada bulan Mac 2020 dengan kebenaran Ketua
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Jabatan. Akses kepada aplikasi hanya boleh diluluskan oleh 5 orang Pegawai Farmasi yang
memantau ubat bukan standard sahaja. Aplikasi ini dikongsi bersama-sama semua Pegawai
Farmasi HSNZ dan Pegawai Perubatan HSNZ yang terlibat dengan permohonan ubat bukan
standard sahaja. Limitasi akses kepada aplikasi ini adalah bagi menjamin keselamatan data
pesakit. Sebarang perubahan pada Pangkalan Data akan terus diselarikan ke Aplikasi
P.LN.T.A.R.

DABIGATRAN 110MG

/—\v N TABLET

IS CARDIOLOGY DABIGATRAN 110MG TABLET

PIN.TAR IS ENDOCRINI DABIGATRAM 11085 TABLET

HSTROERTEROLOGY DABIGATRAN 110MG TABLET
| |

ABIGATRAN 110MG TABLET

DABIGATRAN 110MG TABLET
{ |

DABIGATRAN 110MG TABLET

Rajah 4: Paparan bagi Aplikasi P.I.LN.T.A.R

Projek P.ILN.T.A.R ini telah dilaksanakan bermula Januari 2020 dan setelah beberapa
bulan pelaksanaan, data masa menunggu dan lebihan kos dikumpul secara berkala.
Pengumpulan data ini mengunakan kaedah retrospektif dengan mengambil purata masa
menunggu bagi preskripsi yang mengandungi ubat bukan standard setiap 6 bulan bermula dari
tarikh pelaksanaan projek. Sebanyak 10 preskripsi yang mengandungi lebih daripada 5 jenis
ubat dan mengandungi sekurang-kurangnya 1 jenis ubat bukan standard dipilih secara rawak

pada setiap 6 bulan dan masa menunggu pesakit direkod menggunakan jam randik.

Bilangan pesakit yang menerima bekalan ubat yang berlebihan diambil kira setiap 12

bulan bagi memastikan kelestarian projek ini. Medication Possession Ratio (MPR) dikira dan
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pesakit dikategorikan sebagai kekurangan bekalan dengan nisbah MPR <0.8, bekalan
bersesuaian MPR 0.8-1.2 dan MPR >1.2 dikategorikan sebagai bekalan berlebihan.® Kuantiti
ubat bukan standard yang dibekalkan lebih kepada pesakit juga di ambil kira setiap 12 bulan
sekali. Kos lebihan bekalan ubat bukan standard dikira berdasarkan bilangan lebihan bekalan
ubat bukan standard yang dibekal didarab dengan kos ubat yang terlibat.®

Bagi memastikan proses pengumpulan data yang seimbang, ubat yang sama dipilih dan
kos yang digunakan adalah kos ubat sebelum inovasi ini dijalankan bagi membolehkan
perbandingan dilakukan sebelum dan selepas inovasi.

KEBERHASILAN PROJEK

Purata masa menunggu pesakit bagi preskripsi yang mengandungi ubat bukan standard yang
dijalankan pada Jun 2020, Disember 2020, Jun 2021 dan Disember 2021 adalah 22.15 minit,
18.1 minit, 21.3 minit dan 16.2 minit (Rajah 5). Ini membuktikan keberhasilan projek ini dalam
memendekkan masa menunggu pesakit dengan preskripsi yang mengandungi ubat bukan
standard di kaunter farmasi. Penurunan masa menunggu dicatatkan di antara 24.7% hingga
44.9% berbanding sebelum inovasi. Antara faktor yang dikenal pasti mempengaruhi masa
menunggu pesakit yang panjang adalah proses semakan maklumat bekalan terakhir pesakit
semasa pengisian ubat bukan standard dilakukan. Proses pengisian ubat bukan standard
menjadi lebih cepat melalui penggunaan Rekod Bekalan P.I.N.T.A.R. Walau bagaimanapun,
tempoh pembekalan ubat turut dipengaruhi oleh pelbagai faktor lain yang tidak dapat dijangka
seperti masalah bekalan daripada pembekal, preskripsi bermasalah yang memerlukan

intervensi dan sebagainya.
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Rajah 5: Perbezaan tempoh masa menunggu ubat bukan standard sebelum dan selepas inovasi

Dengan penggunaan Rekod Bekalan P.I.N.T.A.R, pembekalan ubat berlebihan kepada
pesakit dapat dikurangkan, sekaligus dapat mengurangkan kos perbelanjaan ubat. Daripada
119 pesakit yang dipantau sebelum inovasi dijalankan, 31.1% (n=37) pesakit telah menerima
bekalan ubat bukan standard lebih daripada yang sepatutnya. Hanya 3.9% (n=6) pesakit
daripada 152 pesakit yang dipantau menerima bekalan ubat bukan standard lebih daripada
yang sepatutnya bagi tahun 2020 dan 4.7% (n=9) pesakit daripada 190 pesakit yang dipantau
pada tahun 2021. Penurunan sebanyak 27.2% dan 26.4% ini adalah sangat
memberangsangkan kerana secara tidak langsung dapat menjimatkan kos ubat. Rawatan
kepada pesakit yang lebih memerlukan juga dapat dioptimumkan. Walau bagaimanapun,
bekalan berlebihan ubat tidak dapat dielakkan kerana turut dipengaruhi oleh faktor-faktor lain

seperti ubat hilang, bencana alam dan sebagainya yang bergantung kepada budi bicara dan
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kerjasama kakitangan farmasi dengan pesakit. Pengurangan kos akibat daripada bekalan
berganda ubat bukan standard kepada pesakit yang begitu ketara diperoleh iaitu sebanyak
95.3% iaitu daripada RM37,395.97 pada 2019 kepada RM1,740.68 bagi tahun 2020 dan 95.7%
iaitu daripada RM37,395.97 pada 2019 kepada RM1,608.03 bagi tahun 2021.

Faedah sampingan yang diperoleh daripada penggunaan Rekod Bekalan P.I.N.T.A.R
adalah penjimatan masa pemantauan ubat bukan standard bagi Pegawai Farmasi yang
memantau stok ubat bukan standard. Masa untuk mengemaskini senarai pesakit yang masih
aktif menjadi lebih pantas melalui penggunaan Rekod Bekalan P.I.N.T.A.R. yang membolehkan
mereka mengemaskini senarai pesakit pada bila-bila masa yang diperlukan. Hasil pemerhatian
ke atas rekod ubat bukan standard dengan kuota 150 pesakit, masa yang diambil untuk
mengemaskini senarai pesakit adalah 20 minit berbanding 7.5 jam sebelum penggunaan Rekod
Bekalan P.ILN.T.A.R. Proses kemaskini kuota pesakit ini adalah sangat penting bagi
membolehkan penambahan lebih ramai pesakit baharu yang lebih memerlukan rawatan ubat
tersebut. Faedah pengurangan kos operasi juga diperoleh daripada projek ini. Sebelum inovasi,
kos buku yang digunakan untuk satu ubat bukan standard adalah RM 6.50 berbanding kos
sekeping Rekod Bekalan P.I.N.T.A.R iaitu RM 0.14 yang jauh lebih murah dan praktikal.
Penjimatan sebanyak 97% (RM6.36) bersamaan RM1272 setahun bagi 200 jenis ubat dapat

dicapai.

Faedah yang diperoleh melalui penggunaan Pangkalan Data P.I.N.T.A.R dan Aplikasi
P.LN.T.A.R adalah kemudahan akses kepada maklumat pesakit ubat bukan standard
terutamanya ketika di luar waktu pejabat. Ini kerana rekod utama kebanyakan ubat bukan
standard berada di Farmasi Klinik Pakar yang beroperasi ketika waktu pejabat sahaja.

Selepas P.I.LN.T.A.R. diguna pakai selama 6 bulan di Farmasi Klinik Pakar, kajian
kepuasan pelanggan telah dijalankan pada Julai 2020 dan respons positif diterima dalam
kalangan pesakit (30 responden) dan anggota farmasi (108 responden). 100% responden

berpuas hati atas penambahbaikan yang telah dibuat.

PENGAJARAN & CABARAN

Terdapat beberapa limitasi dalam melaksanakan projek ini. Antaranya ialah Rekod Bekalan
P.LLN.T.A.R hanya menggunakan kertas biasa pada peringkat awal. Berlaku kejadian kertas
rosak disebabkan oleh cara pengendalian anggota dan dipengaruhi juga oleh tempoh masa

penggunaan kertas itu sendiri iaitu selama 12 bulan. Kumpulan telah menambahbaik kertas
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biasa dengan penggunaan kad atau kertas yang lebih tebal. Selain itu, Rekod Bekalan
P.ILN.T.A.R ini mempunyai kekurangan dari segi kekemasan. Ini kerana rekod pembekalan
dilakukan secara bertulis dan melibatkan kakitangan yang berbeza tahap kekemasan
tulisannya. Masalah ini boleh diatasi bagi fasiliti yang mempunyai bilangan pesakit yang
dipreskrib ubat bukan standard yang sedikit melalui pendigitalan rekod. Namun, ini agak sukar
untuk ditangani bagi fasiliti yang mempunyai bilangan pesakit yang ramai dan bilangan ubat
bukan standard yang banyak.

Aplikasi P.I.N.T.A.R yang digunakan mungkin mempunyai isu dari segi keselamatan
data kerana mengandungi maklumat pesakit yang berkemungkinan disalah guna. Walau
bagaimanapun, maklumat pesakit yang dimasukkan dilindungi oleh polisi keselamatan data
Google dan Appsheet itu sendiri. Proses daftar masuk pengguna baharu ke Pangkalan Data
atau Aplikasi P.I.N.T.A.R memerlukan 2 peringkat pengesahan iaitu melalui emel dan kod
pengesahan yang perlu diluluskan oleh 5 orang Pegawai Farmasi tersebut sahaja. Sekiranya
terdapat kebocoran pada maklumat pesakit, data pesakit masih dilindungi kerana P.I.LN.T.A.R
menggunakan nombor pendaftaran hospital dan tidak menggunakan nombor kad pengenalan
pesakit. Maklumat terperinci nombor pendaftaran ini hanya boleh didapati melalui sistem
dalaman hospital iaitu Hospital Information System (HIS) yang hanya boleh diakses oleh
kakitangan HSNZ sahaja. Bagi mengukuhkan lagi ciri keselamatan projek ini, kata kunci untuk
log masuk ke Pangkalan Data dan Aplikasi P.I.N.T.A.R juga ditukar secara berkala.

POTENSI PENGEMBANGAN PROJEK

Projek ini diharapkan dapat direplikasikan oleh semua Jabatan Farmasi hospital atau klinik di
seluruh Malaysia. Sehingga kini, Farmasi Pesakit Luar Hospital Raja Perempuan Zainab Il telah
menggunakan Kad Bekalan PI.N.T.A.R sebagai rekod pengeluaran untuk ubat bukan standard
di kaunter farmasi. Projek ini turut menarik minat beberapa hospital daerah di negeri
Terengganu untuk diaplikasikan dalam urusan kerja mereka. Antaranya ialah Hospital
Kemaman, Hospital Hulu Terengganu, Hospital Setiu dan Hospital Dungun yang memberikan
maklum balas positif melalui sesi perkongsian yang telah dijalankan. Perkongsian Aplikasi
P.LN.T.A.R pula akan menyusul selepas mendapat kelulusan Jawatakuasa Teknologi

Maklumat Kementerian Kesihatan Malaysia yang masih di peringkat permohonan.

Pihak kumpulan berharap projek ini dapat diguna pakai oleh agensi-agensi lain dan tidak
hanya terhad melibatkan penggunaan ubat bukan standard sahaja. Contohnya, projek ini boleh

digunakan di klinik yang melibatkan temujanji pesakit secara bulanan untuk mengelak
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ketidakpatuhan pesakit kepada rawatan. Selain itu, projek ini dapat diadaptasi di klinik-klinik
kesihatan yang menjalankan Perkhidmatan Pembekalan Ubat Susulan Farmasi seperti Sistem
Pendispensan Ubat Bersepadu (SPUB). Ini membolehkan anggota farmasi yang terlibat
memantau pesakit-pesakit yang menggunakan sistem ini supaya tidak berlaku lebihan ubat atau
terputus bekalan ubat akibat daripada masalah keciciran permohonan ubat daripada fasiliti yang

dirujuk.

KESIMPULAN

Kesimpulannya, melalui P.I.N.T.A.R, objektif bagi kajian ini telah tercapai. Inovasi ini berjaya
memudahkan proses pembekalan dan pemantauan ubat bukan standard di Jabatan Farmasi
sekaligus menyumbang kepada penurunan kos ubat yang sangat signifikan dengan
mengurangkan bekalan berlebihan kepada pesakit. Dalam masa yang sama, projek ini turut
berjaya memuaskan hati pelanggan kerana masa menunggu di kaunter farmasi dapat
dipendekkan. Pelaksanaan projek ini diharapkan dapat memberi idea bagi pembangunan
sistem lain yang lebih baik agar boleh digunakan di seluruh Malaysia.
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IMPROVING THE CONTINUITY OF MEDICATION SUPPLY WITH
RELAMED

ABSTRACT

Introduction: Medication adherence is directly related to patient treatment adherence and is
measured using the Medication Adherence Assessment (MAA) percentage. In 2019, the failure
of patients to take follow-up medication contributed to the failure of two EnPHC clinics to meet
the desired MAA percentage of 90%, namely KK Bukit Waha (67.24%) and KK Air Tawar 5
(64.34%). The percentage of value-added services (VAS) is only 5.3% compared to the target
that needs to be achieved which is 15%. The Appointment Card Service is the only VAS offered
that still requires patients to come to the counter and is not well received. Objectives:
RELAMed's goal is to improve the sustainability of the patient's medication while meeting the
MAA and VAS percentage targets. Method: Based on a guided questionnaire about the
Appointment Card service in 2019 to 100 patients, the factors for patients' failure to take follow-
up medication are long waiting time at the pharmacy (40%), the clinic's distance from home
(20%), and no transportation (20%). RELAMed was established as a new VAS with the help of
Malaysian Volunteer Department (RELA) members delivering medication to patients' homes.
Results: Throughout the project's implementation from 2019 to 2022, the MAA percentage of
KK Bukit Waha reached 90.52% and KK Air Tawar 5 reached 90.80%. This project was
replicated in KK Bandar Mas, increasing the VAS percentage from 10.4% to 44.31%. The
clinical impact can be seen by observing the HbAlc levels of 15 RELAMed patients. 11 patients
(73.33%) were able to lower their HbAlc levels by 0.9% on average. Next step: This project
has the potential to be expanded to other clinics. Low start-up costs and the availability of RELA
members found in most rural settlements ensure the project's long-term viability. Conclusion:

This project is a success in terms of ensuring the continuity of the patient's medication.

Keywords: RELAMed, Malaysian Volunteer Department, Value Added Service (VAS),

EnPHC, follow-up medication
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PENINGKATAN KESINAMBUNGAN BEKALAN UBAT DENGAN
RELAMED

ABSTRAK

Pengenalan: Kesinambungan bekalan ubat berkait secara langsung dengan kepatuhan pesakit
terhadap rawatan dan boleh diukur melalui peratusan Medication Adherence Assessment
(MAA). Pada tahun 2019, masalah kegagalan pesakit untuk mengambil ubat susulan telah
menyumbang kepada ketidakcapaian peratusan MAA sekurang-kurangnya 90%, bagi dua klinik
KK Bukit Waha (67.24%) dan KK Air Tawar 5 (64.34%). Peratusan perkhidmatan nilai tambah
(VAS) pula hanya 5.3% berbanding sasaran yang perlu dicapai iaitu 15%. Perkhidmatan Kad
Temujanji merupakan satu-satunya VAS yang ditawarkan masih memerlukan pesakit hadir ke
kaunter kurang mendapat sambutan. Objektif: Objektif RELAMed adalah untuk meningkatkan
kesinambungan bekalan ubat pesakit dan mencapai sasaran peratusan MAA dan VAS.
Kaedah: Berdasarkan soal selidik berpandu mengenai perkhidmatan Kad Temujanji pada
tahun 2019 kepada 100 pesakit, faktor-faktor kegagalan pesakit mengambil ubat susulan
adalah waktu menunggu yang lama di kaunter farmasi (40%), jarak klinik yang jauh dari rumah
(20%), dan tiada pengangkutan (20%). RELAMed diwujudkan sebagai VAS baharu melalui
penghantaran ubat susulan ke rumah pesakit oleh anggota Jabatan Sukarelawan Malaysia
(RELA). Keberhasilan: Sepanjang pelaksanaan projek ini daripada 2019 hingga 2022,
peratusan MAA KK Bukit Waha telah berjaya mencapai 90.52% dan KK Air Tawar 5 mencapai
90.80%. Projek ini direplikasi di KK Bandar Mas dan telah berjaya meningkatkan peratusan
VAS daripada 10.4% kepada 44.31%. Impak klinikal dapat dilihat melalui pemerhatian bacaan
HbAlc 15 orang pesakit yang menggunakan RELAMed. 11 orang pesakit (73.33%) berjaya
menurunkan bacaan HbAlc dengan purata penurunan 0.9%. Potensi pengembangan: Projek
ini mempunyai potensi untuk dikembangkan ke klinik lain dan menjadi penambahan kepada
VAS sedia ada. Kos permulaan yang rendah serta ketersediaan anggota RELA yang terdapat
di kebanyakan penempatan luar bandar menjamin kemampanan projek ini. Kesimpulan:
Projek ini telah berjaya mencapai objektifnya iaitu memastikan kesinambungan bekalan ubat

pesakit.

Kata kunci: RELAMed, Jabatan Sukarelawan Malaysia, perkhidmatan nilai tambah farmasi,

EnPHC, ubat susulan
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PENGENALAN

Di bawah seliaan Pejabat Kesihatan Daerah Kota Tinggi (PKDKT), terdapat 15 buah klinik
kesihatan dan 30 buah klinik desa. Daripada jumlah ini, terdapat tiga klinik kesihatan yang
terlibat dalam program Enhanced Primary Healthcare (EnPHC) iaitu KK Bukit Waha, KK Air
Tawar 5 dan KK Air Tawar 2. EnPHC adalah satu inisiatif Kementerian Kesihatan Malaysia
untuk menjamin pengurusan penyakit tidak berjangkit dengan lebih sistematik di tahap
penjagaan kesihatan primer.®Y) Bagi klinik-klinik di bawah program ini, terdapat sasaran yang
perlu dicapai iaitu peratusan kepatuhan pesakit terhadap janji temu ubat susulan atau dikenali
sebagai Medication Adherence Assessment (MAA) sekurang-kurangnya 90%. Sasaran
peratusan perkhidmatan nilai tambah (Value Added Service, VAS) yang perlu dicapai pula ialah
15%. Medication adherence atau kepatuhan ubat ditakrifkan oleh Pertubuhan Kesihatan
Sedunia (WHO) sebagai "tahap di mana tingkah laku seseorang itu (contohnya mengambil ubat
mengikut dos, frekuensi, indikasi dan masa yang ditetapkan) sepadan dengan cadangan yang

dipersetujui daripada penyedia penjagaan kesihatan”.®®

Projek RELAMed merupakan satu usaha untuk meningkatkan peratus kesinambungan
bekalan ubat pesakit yang boleh diukur melalui peningkatan dalam peratusan MAA.
Kesinambungan bekalan ubat merupakan aspek penting kerana ia berkait secara langsung
dengan kepatuhan pesakit terhadap rawatan yang diberikan. Pesakit yang menghidap darah
tinggi, sakit jantung dan kencing manis misalnya, akan dirawat dengan beberapa jenis ubat-
ubatan. Kepatuhan ubat menjadi fokus penting bagi mengawal dan meningkatkan kualiti hidup
pesakit-pesakit ini. Sekiranya tidak diberi perhatian, hal ini akan menyebabkan pesakit berisiko

mendapat komplikasi, sekaligus meningkatkan kos rawatan akibat komplikasi tersebut.®456)

Projek ini tercetus daripada ketidakcapaian dua sasaran pencapaian farmasi iaitu
peratusan MAA dan VAS. Projek ini pada mulanya bertumpu di dua klinik kesihatan EnPHC di
bawah seliaan PKDKT iatu KK Bukit Waha dan KK Air Tawar 5. Projek ini telah direplikasi di KK
Bandar Mas yang tidak terlibat dalam program EnPHC untuk meningkatkan peratusan
penggunaan VAS. Ketiga-tiga klinik ini merangkumi kawasan yang luas, melibatkan beberapa
buah penempatan FELDA dan bukan FELDA di mukim Tanjung Surat dan Sedili Kecil di daerah
Kota Tinggi. Faktor utama yang dilihat menyumbang kepada ketidakcapaian sasaran ini ialah
jarak rumah pesakit yang jauh dari klinik kesihatan yang mana merupakan antara

ketidakseimbangan dalam ekuiti kesihatan.

Ekuiti kesihatan didefinisikan sebagai keadilan dan kesaksamaan yang mana hanya

wujud ketika individu memiliki peluang yang sama untuk menjadi sihat tanpa mengira faktor

Muhammad Zharif MN et.al, PharmQlls 2022;1(1)



PharmQlls | Volume 1, Issue 12022

sosioekonomi.”® Masyarakat luar bandar sering kali mengalami ketidakseimbangan dalam
ekuiti kesihatan kerana kebanyakan akses kesihatan yang ditawarkan sering tertumpu di
kawasan bandar. Kesannya, masyarakat luar bandar sering mengalami kesukaran untuk
mendapatkan akses kesihatan yang sempurna serta merendahkan kadar kesinambungan dan
kepatuhan ubat. Bagi pesakit kronik, kesinambungan bekalan ubat yang tidak terjamin dan
kepatuhan yang rendah akan meningkatkan risiko penyakit menjadi semakin tidak terkawal. 10
Projek ini berimpak tinggi dalam membantu menjamin kesinambungan dan kepatuhan ubat
pesakit yang tinggal jauh dari klinik kesihatan.

Kajian Duru (2010) menunjukkan bahawa konsep perkhidmatan penghantaran ubat ke
rumah pesakit ini mampu meningkatkan kadar kepatuhan ubat pesakit.*® Tambahan pula,
semasa pandemik COVID-19, perkhidmatan ini juga menjamin kesinambungan bekalan ubat
pesakit kronik yang sedang menjalani kuarantin kendiri.*? Oleh itu, idea untuk memulakan
perkhidmatan penghantaran ubat tercetus dan diharapkan akan terdapat peningkatan
kesinambungan bekalan ubat dan juga ketara dalam peratusan MAA dan VAS pada tahun-

tahun berikutnya bagi ketiga-tiga klinik kesihatan yang terlibat.

PERNYATAAN MASALAH & OBJEKTIF

Ahli kumpulan telah mengadakan sesi Brainstorming bagi mengenal pasti enam masalah yang
terdapat di unit farmasi PKDKT. Enam masalah itu adalah peningkatan kes tercucuk jarum
insulin di kaunter farmasi, kegagalan pesakit untuk mengambil ubat susulan, kesesakan pesakit
di ruang menunggu farmasi, kesilapan pengubatan ketika waktu puncak, pesakit Diabetes
Medication Therapy Adherence Clinic (DMTAC) yang tidak mematuhi janji temu DMTAC dan

dokumentasi pembetulan preskripsi yang tidak lengkap.

Analisa Matrik Berkriteria digunakan bagi memilih masalah utama. Permasalahan yang
mendapat markah tertinggi (56 markah) adalah kegagalan pesakit untuk mengambil ubat
susulan yang menyumbang kepada ketidakcapaian peratusan MAA. Hal ini dilihat kritikal dan
perlu diutamakan kerana kegagalan pesakit untuk mengambil ubat susulan akan menyebabkan
pesakit tidak mendapat rawatan yang sepatutnya dan meningkatkan risiko pesakit mendapat
komplikasi penyakit. Penyelesaian kepada permasalahan ini dilihat mudah dilaksanakan
dengan meningkatkan peratusan pengunaan VAS yang ditawarkan oleh unit farmasi. Hasil
penambahbaikan juga boleh diukur melalui peratusan MAA dan VAS dan boleh dilaksanakan

dalam kadar yang segera.
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Setelah permasalahan ini dipilih, data peratusan MAA telah diekstrak dari Pharmacy
Information System (PhiS) dan peratusan penggunaan VAS telah diambil dari reten bulanan.
Masalah ini terbukti apabila data menunjukkan pada tahun 2018, peratusan pencapaian
perkhidmatan nilai tambah farmasi di PKD Kota Tinggi hanya (5.3%), tidak mencapai sasaran
15% seperti yang ditetapkan oleh Bahagian Perkhidmatan Farmasi negeri Johor dan
merupakan pencapaian terendah di negeri Johor. Manakala, peratusan pencapaian MAA bagi
dua klinik EnPHC iaitu KK Bukit Waha (67.24%) dan KK Air Tawar 5 (64.34%) juga masih belum
mencapai sasaran 90% pada tahun 2019 seperti yang ditetapkan oleh Kementerian Kesihatan

Malaysia.

Antara faktor utama yang menjadi punca kegagalan pesakit untuk mengambil ubat
susulan adalah waktu menunggu yang lama di kaunter farmasi, jarak klinik yang jauh dari
rumah, dan tiada pengangkutan untuk ke klinik. Perkhidmatan Kad Temujanji merupakan satu-
satunya VAS yang ditawarkan tetapi kurang mendapat sambutan kerana pesakit masih perlu
hadir secara fizikal ke kaunter farmasi. Perkhidmatan Ubat Melalui Pos (UMP) yang melibatkan
penghantaran ubat ke rumah pesakit pula tidak tersedia di unit farmasi PKDKT kerana poskod
Kota Tinggi tidak termasuk dalam kawasan serahan seperti yang tersenarai dalam Garis

Panduan Perkhidmatan Ubat Melalui Pos.®®

Objektif RELAMed adalah untuk meningkatkan kesinambungan bekalan ubat pesakit.
Sasaran jangka pendek projek ini adalah untuk mencapai sasaran peratusan MAA dan VAS
yang ditetapkan. Bagi tempoh jangka panjang, projek ini mampu meningkatkan kepatuhan
pesakit terhadap ubat-ubatan dan mengurangkan risiko komplikasi penyakit. Impak positif
projek ini juga boleh dinikmati di daerah dan negeri lain dengan adanya potensi perluasan dan
replikasi projek.

KAEDAH PENYELESAIAN MASALAH

Kaedah Design Thinking telah digunakan sebagai strategi penyelesaian projek ini. Terdapat
lima fasa dalam kaedah ini iaitu empathy, define, ideate, prototype dan test. Kaedah ini
dimulakan dengan soal selidik berpandu mengenai perkhidmatan VAS (Empathy), seterusnya
analisis permasalahan (define) dan penjanaan idea (ideate) dibuat sehingga terhasilnya

prototaip pada Ogos 2019 (prototype).

Soal selidik berpandu mengenai perkhidmatan VAS pada tahun 2019 telah dijalankan
kepada 100 pesakit di tiga klinik terpilih iaitu KK Bukit Waha, KK Air Tawar 5 dan KK Bandar
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Mas bagi mengenal pasti faktor yang menyumbang kepada masalah ini. Hasil maklum balas
daripada soal selidik berpandu ini mendapati antara faktor utama yang menjadi punca
kegagalan pesakit untuk mengambil ubat susulan adalah waktu menunggu yang lama di
kaunter farmasi (40%, n=40), jarak klinik yang jauh dari rumah (20%, n=20), dan tiada
pengangkutan untuk ke klinik (20%, n=20).

Cadangan penyelesaian bagi mengatasi faktor-faktor tersebut adalah mewujudkan satu
VAS yang baharu di unit farmasi PKDKT yang membolehkan pesakit mendapat bekalan ubat
susulan setiap bulan tanpa perlu hadir ke klinik. Kaedah ini juga bersesuaian dengan situasi
pandemik COVID-19 pada masa itu, supaya kekerapan kedatangan pesakit ke fasiliti kesihatan
KKM dapat dikurangkan, seterusnya mengurangkan kesesakan dan mengelakkan penularan
wabak COVID-19.

Cadangan ini diperkuatkan lagi dengan analisis SWOT (strengths, weaknesses,
opportunities, threats). Antara kekuatan (strengths) yang dapat digarap daripada projek ini ialah
penjimatan kos kenderaan, peningkatan kepatuhan pesakit kepada ubat, bekalan ubat yang
berterusan dan proses pengambilan ubat yang mudah. Terdapat satu kelemahan (weakness)
dalam projek ini iaitu anggota RELA tidak mendapat apa-apa insentif dalam membantu
menyediakan perkhidmatan penghantaran. Berdasarkan kekuatan dan kelemahan yang telah
dikenal pasti, peluang (opportunity) yang mampu dihasilkan projek ini adalah meningkatkan

peratusan MAA dan penggunaan VAS, selain mewujudkan kerjasama dengan agensi lain.

Idea inovasi RELAMed terhasil dengan kerjasama antara Unit Farmasi PKDKT dan
Jabatan Sukarelawan Malaysia (RELA) daerah Kota Tinggi pada Jun 2019. Melalui inovasi ini,
anggota RELA yang telah dilantik akan menghantar ubat yang disediakan oleh unit farmasi ke
rumah pesakit yang telah didaftarkan.

Terdapat beberapa faktor yang menyumbang kepada pemilihan RELA sebagai
penghantar ubat berbanding penggunaan khidmat UMP. Faktor pertama adalah penghantaran
ubat melalui UMP tidak tersedia di PKDKT. Faktor kedua adalah masa penghantaran ubat yang
terjamin ke rumah pesakit. Melalui RELAMed, penghantaran ubat dibuat pada tarikh yang
dimaklumkan kepada pesakit semasa pendaftaran. Ini dapat mengelakkan pesakit daripada
terlepas penghantaran dan memudahkan mereka untuk menyusun aktiviti harian. Faktor ketiga
pula adalah anggota RELA yang dipilih adalah dalam kalangan penduduk setempat menjadikan
mereka lebih dekat dengan masyarakat. Ini memudahkan proses penghantaran dan sebarang
masalah ketika penghantaran dapat dilaporkan terus kepada unit farmasi. Dari segi komitmen
pengurusan atasan, projek ini telah mendapat surat sokongan daripada Pegawai Kesihatan

Daerah Kota Tinggi dan mendapat perakuan daripada Pihak Polis Teluk Sengat.
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Prototaip untuk projek ini dimulakan di dua klinik EnPHC daerah Kota Tinggi iaitu KK
Felda Bukit Waha dan KK Felda Air Tawar 5. Kawasan serahan yang ditetapkan untuk KK Felda
Bukit Waha ialah Felda Bukit Waha dan Felda Aping Barat. Kawasan serahan bagi KK Felda
Air Tawar 5 pula ialah Felda Air Tawar 5 dan Felda Air Tawar 4.

Melalui mesyuarat bersama-sama pihak RELA, kriteria pemilihan pesakit untuk projek
RELAMed telah ditentukan untuk memastikan kelancaran penghantaran. Kriteria yang dipilih
ialah kurang daripada tiga jenis ubat dan ubat susulan sahaja tanpa melibatkan ubat rangkaian
sejuk dan psikotropik. Kriteria ini telah diguna pakai bermula Ogos 2019 untuk prototaip
pertama. Penerangan kepada anggota RELA akan diberikan oleh pegawai farmasi sebelum
penghantaran ubat bagi mengelak sebarang kesilapan. Sebarang pertukaran bentuk atau
jenama ubat akan dimaklumkan kepada anggota RELA dan gambar rujukan ubat dibekalkan

bagi memudahkan pemahaman anggota RELA dan pesakit.

Unit farmasi akan menyediakan bungkusan ubat susulan untuk dihantar ke klinik desa
di bawah jagaan klinik kesihatan yang terlibat atau diambil terus oleh anggota RELA di klinik
kesihatan. Anggota RELA akan menghantar bungkusan ubat tersebut ke rumah pesakit
berpandukan alamat yang telah didaftarkan. Penghantaran akan dibuat sebulan sekali ke
rumah pesakit sehingga sebulan sebelum tarikh janji temu doktor yang ditetapkan. Jika pesakit
tiada di rumah, anggota RELA akan menghubungi pesakit melalui nombor telefon pesakit atau
waris. Jika pesakit tidak dapat dihubungi, bungkusan ubat tersebut akan dikembalikan kepada

farmasi pada hari yang sama.

Prototaip pertama telah diuji di dua klinik kesihatan EnPHC tersebut bermula Ogos 2019
sehingga Disember 2019 (Rajah 1). Hasil dapatan kajian kepuasan pelanggan terhadap 10
pesakit aktif, terdapat satu isu yang dikenal pasti. Kriteria pemilihan pesakit yang menghadkan
bilangan ubat bagi setiap penghantaran didapati tidak sesuai kerana kebanyakan pesakit yang
mempunyai penyakit tidak berjangkit (NCD) seperti penyakit jantung, kencing manis dan darah
tinggi mempunyai lebih daripada tiga jenis ubat. Maka, kriteria had bilangan jenis ubat dalam
pemilihan pesakit telah dihapuskan untuk memberi peluang kepada lebih ramai pesakit
menggunakan perkhidmatan ini. Penambahbaikan ini telah diaplikasikan ke dalam prototaip

kedua.
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Rajah 1: Carta alir prototaip pertama RELAMed

Perkhidmatan RELAMed protaip kedua ini telah dikembangkan ke sebuah klinik bukan
EnPHC iaitu KK Bandar Mas untuk meningkatkan peratusan penggunaan VAS. Kawasan
serahan juga telah ditambah untuk pesakit yang tinggal di Felda Semenchu dan sebahagian

pesakit yang tinggal di Felda Air Tawar 4 yang mendapatkan rawatan di KK Bandar Mas.

Bagi mengkaji impak langsung dalam projek ini, pengumpulan data peratusan MAA dan
VAS dilakukan pada setiap bulan daripada sistem PHiS dan reten bulanan. Impak klinikal pula
diukur melalui penambahbaikan bacaan ujian darah Hemoglobin Alc (HbAlc) bagi pesakit
kencing manis. Ujian darah HbAlc dipilih kerana keputusan ujian ini menunjukkan purata
bacaan paras gula dalam darah pada tiga bulan sebelum ujian dijalankan. Ini memberi peluang
kepada pesakit untuk menggunakan servis ini sekurang-kurangnya tiga kali sebelum bacaan
HbAlc seterusnya diambil. Data HbAlc dari 15 pesakit (n=15) yang berdaftar dengan
RELAMed telah dipilih secara rawak dan diperoleh melalui buku rawatan pesakit yang disimpan
di fasiliti-fasiliti yang terlibat. Bacaan HbAlc dasar sebelum penggunaan RELAMed dibanding

dengan bacaan tiga bulan selepas penggunaan servis.
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KEBERHASILAN PROJEK

Projek RELAMed ini telah dimulakan di KK Air Tawar 5 dan KK Bukit Waha pada Ogos 2019
dan data telah dikumpulkan sehingga Jun 2022. Terdapat peningkatan jumlah kumulatif pesakit
yang berdaftar dengan RELAMed daripada Ogos 2019 iaitu seramai 16 orang kepada 179
orang (2020), 334 orang (2021) dan 352 orang (Jun 2022). Jumlah kumulatif penghantaran
bungkusan ubat RELAMed meningkat daripada 22 bungkusan yang dihantar pada 2019 kepada
591 bungkusan (2020), 2201 bungkusan (2021) dan 3317 bungkusan (sehingga Jun 2022)
(Rajah 2).

3500
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500

2019 2020 2021 Januari-lun2022
Jumlah Pesakit Berdaftar 12 179 334 352
Jumlah Bungkusan Dihantar 18 591 2201 3317

Jumlah Pesakit Berdaftar Jumlah Bungkusan Dihantar

Rajah 2: Graf garisan menunjukkan jumlah pesakit berdaftar dan penghantaran bungkusan RELAMed
dari tahun 2019 hingga 2022

Laporan data MAA bagi dua klinik EnPHC iaitu KK Bukit Waha dan KK Air tawar 5
menunjukkan kenaikan peratusan kepatuhan pengambilan ubat susulan pada jangka masa
yang telah ditetapkan. Data dijana menggunakan Pharmacy Information System (PhIS) untuk
tiga tahun, bermula daripada sebelum pelaksanaan RELAMed pada tahun 2019 sehingga
selepas pelaksanaan RELAMed pada Jun 2022. Data MAA dari KK Bukit Waha mencatatkan
peningkatan sebanyak 23.98% sepanjang tiga tahun tersebut iaitu daripada 67.54% kepada
90.52%. KK Air Tawar 5 pula mencatatkan peningkatan sebanyak 26.43% iaitu daripada
64.34% kepada 90.8% (Rajah 3).
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Peratusan MAA KK Bukit Waha dan KK Air Tawar5
padatahun 2019 dan 2022
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Rajah 3: Graf bar peratusan MAA sebelum dan selepas RELAMed

Pelaksanaan projek ini juga telah membantu unit farmasi meningkatkan peratusan
penggunaan VAS yang mana sasaran bulanan bagi setiap klinik adalah 15%. Terdapat
peningkatan peratusan VAS daripada 2.5% kepada 19.15% di KK Bukit Waha, 15.1% kepada
38.47% di KK Air Tawar 5 dan 10.4% kepada 44.31% di KK Bandar Mas. Secara keseluruhan
berlaku peningkatan VAS daripada sebelum pelaksanaan projek (9.3%) sehingga Jun 2022
(33.98%) (Rajah 4).

Peratusan VAS KK Bukit Waha, KK Air Tawar5 dan KK Bandar Mas
padatahun 2019 dan 2022
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Rajah 4: Graf bar menunjukkan peratusan VAS sebelum dan selepas RELAMed
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Kajian terhadap 15 orang pesakit yang berdaftar dengan RELAMed menunjukkan
sebanyak 73.33% (n=11) pesakit berjaya menurunkan bacaan HbAlc dengan penurunan
purata sebanyak 0.9% (Rajah 5).

Perbandingan Bacaan HbAlc Sebelum dan Selepas Pelaksanaan RELAMed
14%
12%
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6%
: I I I
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%
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B Selepas RELAMed (2021) ' 9.50% 850% 9% 950% 9% 6.10% 7.20% 9.80% 10.30% 5.70% 6.70% 630% 7% 5.50% 6.80%

Rajah 5: Penurunan HbAlc Pesakit RELAMed

Selain daripada membantu mencapai sasaran MAA dan VAS, kewujudan projek ini
adalah selaras dengan Teras Strategik 1, Pelan Tindakan Kementerian Kesihatan Malaysia
2016 — 2020 pada ketika itu iaitu memperluas perkhidmatan penjagaan kesihatan dengan
penekanan di kawasan luar bandar dan pedalaman. Projek ini juga menjadikan perkhidmatan
farmasi selaras dengan Pelan Strategik Jabatan Kesihatan Negeri Johor dengan
memperbanyakkan pengkhususan perkhidmatan dalam komuniti atau lebih dikenali sebagai
‘Care Nearer to Home'. Projek ini juga melibatkan kerjasama antara dua bahagian di bawah
kementerian yang berbeza iaitu Kementerian Kesihatan Malaysia dan Kementerian Dalam
Negeri. Ini selaras dengan Strategi Lautan Biru Kebangsaan (NBOS) yang menggalakkan

kerjasama antara kementerian.

PENGAJARAN & CABARAN

Projek ini telah berjaya mencapai objektif yang ditetapkan iaitu meningkatkan peratusan MAA
& VAS. Terdapat beberapa pengajaran yang dapat diambil daripada projek ini. Sebagaimana
yang dinyatakan di atas, jarak klinik yang jauh dari rumah merupakan masalah utama yang
menyumbang kepada masalah kesinambungan bekalan ubat. Pelaksanaan projek ini telah
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memberi gambaran jelas terhadap masalah kesinambungan bekalan ubat pesakit dan
menunjukkan bagaimana perkhidmatan penghantaran ubat ke rumah boleh menyelesaikan
masalah tersebut.

Selain itu, peningkatan peratusan penggunaan VAS selepas projek ini dijalankan
menunjukkan perkhidmatan nilai tambah perlulah ditawarkan secara bersasar berdasarkan
demografi masyarakat setempat. Perkhidmatan Kad Temujanji masih memerlukan pesakit
datang ke farmasi untuk mengambil ubat susulan dan tidak mendapat sambutan yang
menggalakkan daripada pesakit terutamanya bagi mereka yang tinggal jauh dari klinik. Maka,
inovasi RELAMed telah memudahkan pesakit untuk mendapatkan bekalan ubat susulan

meskipun tiada perkhidmatan UMP yang ditawarkan di kawasan ini.

Penglibatan dua agensi yang berbeza iaitu unit farmasi dan RELA telah mewujudkan
perbincangan dan penghasilan proses kerja baharu yang unik kepada perkhidmatan ini. Selain
daripada memudahkan pesakit untuk mendapatkan bekalan ubat susulan, proses kerja yang
dicipta perlu menjamin keselamatan pengubatan memandangkan ubat dihantar oleh anggota
bukan kesihatan. Inisiatif yang diambil seperti mewujudkan flipchart ubat mampu meningkatkan
keyakinan pesakit terhadap anggota RELA yang membuat penghantaran. Taklimat mengenai
keselamatan pengubatan juga telah diberikan kepada anggota RELA yang membuat

penghantaran.

Projek ini juga memberi peluang kepada unit farmasi untuk mengambil dan meneliti
pandangan pesakit untuk menambah baik perkhidmatan baharu yang ditawarkan. Pandangan
pesakit supaya kriteria had bilangan ubat untuk pendaftaran pesakit baharu yang dipinda telah
memberi peluang kepada lebih ramai pesakit untuk menggunakan perkhidmatan ini. Ini

menunjukkan keterbukaan unit farmasi dalam menerima pandangan daripada pelbagai pihak.

Cabaran yang dihadapi semasa projek ini dijalankan ialah kekangan dalam
pengumpulan data peratusan MAA di KK Bandar Mas. Data MAA di klinik tersebut tidak dapat
diperoleh kerana sistem PHiS hanya mula digunakan di klinik tersebut secara sepenuhnya pada
Disember 2021 berbanding dua klinik EnPHC lain. Data peratusan penggunaan VAS tidak
dapat memberi gambaran sebenar mengenai kesinambungan bekalan ubat seperti data MAA
kerana data tersebut tidak merangkumi semua pesakit yang mendapatkan ubat susulan di unit
farmasi. Pengumpulan data MAA secara berterusan bagi klinik ini diperlukan untuk melihat

perubahan sebenar peratusan MAA.

Cabaran lain yang dihadapi semasa pelaksanaan projek ini ialah untuk memastikan

pesakit tidak mempunyai lebihan ubat yang terlalu banyak di rumah. Terdapat kebarangkalian
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ubat yang dihantar pada setiap bulan tidak diambil dengan betul oleh pesakit dan menyebabkan
lambakan ubat-ubatan. Penggunaan sistem pemarkahan DFIT (dosage, frequency, indication
and timing) boleh digunakan untuk menilai pengetahuan pesakit mengenai ubat-ubatan yang
diambil setiap kali preskripsi diperbaharu oleh doktor.

Kemampanan projek ini dapat dilihat melalui pelaksanaan yang tidak memerlukan kos
permulaan yang tinggi serta ketersediaan anggota RELA yang terdapat di kebanyakan
penempatan luar bandar di Malaysia. Projek ini juga dapat mengurangkan jurang antara
anggota kesihatan, RELA dan masyarakat serta bertepatan dengan misi RELA untuk menjadi

peneraju kesukarelawanan keselamatan dan kesejahteraan negara.

POTENSI PENGEMBANGAN PROJEK

Terdapat beberapa langkah yang akan diambil untuk memastikan kemampanan perkhidmatan
ini pada masa hadapan. Projek RELAMed ini mempunyai potensi untuk dikembangkan ke klinik
kesihatan lain di bawah seliaan PKDKT dan menjadi pertambahan kepada perkhidmatan nilai
tambah sedia ada.

Langkah pertama yang telah diambil adalah dengan mengembangkan projek ini ke
sebuah klinik di kawasan bandar iaitu KK Bandar Penawar pada tahun 2021. Penduduk di
kawasan ini terdiri daripada pekerja industri, kakitangan awam, swasta dan juga pesara
kerajaan. Sekiranya perkhidmatan RELAMed mendapat sambutan di kawasan ini, maka

peluasan projek tidak akan terhad hanya di kawasan luar bandar sahaja.

Langkah lain yang akan diambil ialah melakukan promosi berterusan di media sosial
melalui poster dan video pendek untuk menjadikan perkhidmatan ini lebih dikenali dalam
kalangan masyarakat. Usaha ini akan meningkatkan pemahaman masyarakat dan anggota
RELA dari kawasan lain mengenai prosedur perkhidmatan serta menarik minat mereka untuk

menyertai dan memulakan perkhidmatan ini di kawasan mereka.

Langkah seterusnya ialah dengan memperkenalkan satu sistem insentif baharu yang
boleh menjadi pendapatan sampingan kepada anggota RELA yang membuat penghantaran
ubat pada setiap bulan. Sistem insentif ini dapat memberi penghargaan kepada anggota RELA

untuk terus memberi komitmen bagi menjayakan projek ini.
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KESIMPULAN

Projek RELAMed ini telah berjaya mencapai objektifnya iaitu memastikan kesinambungan
bekalan ubat pesakit berdasarkan peningkatan peratusan MAA dan VAS. Impak Klinikal projek
ini dari segi penurunan bacaan HbAlc juga membuktikan kesinambungan bekalan ubat yang
terjamin akan memastikan pesakit mendapat rawatan yang optimum. Kerjasama antara RELA
dan unit farmasi dilihat selaras dengan dasar-dasar kerajaan yang menggalakkan kerjasama
antara kementerian. Namun, lebih banyak data yang perlu dikumpulkan untuk membuktikan
bahawa projek ini mampu memberi impak yang lebih besar kepada pesakit. Selain itu, projek
ini masih lagi mempunyai ruang penambahbaikan terutamanya dari segi promosi dan
pemberian insentif kepada anggota RELA. Dengan penambahbaikan yang berterusan,
diharapkan agar projek ini dapat dikembangkan ke seluruh klinik di bawah seliaan PKDKT dan
PKD lain.
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RESQMEDTROLLEY: PORTABLE MEDICATION KIT FOR FLOOD
PREPAREDNESS

ABSTRACT

Introduction: Flood disaster that hits Kemaman District has caused various problems including
difficulty in supplying medications to ensure the continuity of patients' treatment. Previously, the
medication supply to the evacuation centre was unsystematic due to lack of dedicated storage
containers. Medications were packed in paper boxes that are susceptible to damage by flood.
Besides, the list and estimated quantity of medications required were not included in the
preparation. Objective: To reduce the wastage of medicine and save the time of preparation
and the time of searching for medicine during a flood disaster. Methodology: ResQMedTrolley
is a light portable medication kit which is easy to carry, waterproof and equipped with innovated
storage compartments to replace paper boxes and solve the problems faced by staffs and
patients during floods. Results: ResQMedTrolley was able to reduce medication wastage from
RM 1,126.84 in 2013 to RM 0.00 in 2015 - 2020. Medicines supplied to the evacuation center
using the ResQMedTrolley are in optimal quantities and are able to protect the medicine from
damage because it is waterproof and durable. The preparation time of a set medication kit by
pharmacy staff can be saved from 1 hour to 15 minutes. The search time for medicine by the
medical team can be saved from 2 to 8 minutes to less than 1 minute. Next step: It is hoped
that this project can be developed, commercialized and used more widely not only in all health
facilities in Malaysia but can also be used in other countries in preparedness to face floods.
Conclusion: This innovation has successfully reduced the cost of drug wastage and can save
the time of drug management during the flood disaster and can ensure the continuity of patients’

treatment.

Keywords: disasters, emergency preparedness, flood, medication, Kemaman
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RESQMEDTROLLEY: KIT UBAT-UBATAN MUDAH ALIH BAGI
KESIAPSIAGAAN BANJIR

ABSTRAK

Latar belakang: Bencana banjir yang melanda daerah Kemaman menimbulkan pelbagai
masalah antaranya ialah kesukaran pembekalan ubat bagi memastikan kesinambungan
rawatan pesakit semasa banjir. Pembekalan ubat untuk kegunaan mangsa banjir sebelum ini
tidak sistematik kerana tiada bekas khas. Penggunaan kotak kertas untuk penyimpanan ubat
menyebabkan ubat basah dan rosak. Selain itu, tiada senarai ubat serta kuantiti yang selaras
dengan keperluan pesakit. Objektif: Untuk mengurangkan kerugian ubat dan menjimatkan
masa penyediaan serta masa pencarian ubat semasa bencana banjir. Kaedah:
ResQMedTrolley iaitu kit ubat-ubatan mudah alih yang lebih ringan, mudah dibawa, kalis air
dan mempunyai pembahagi ruang yang dicipta sebagai inovasi ketika bencana banijir.
Keberhasilan: ResQMedTrolley dapat menurunkan nilai ubat rosak daripada RM 1,126.84
pada tahun 2013 kepada RM 0.00 bermula tahun 2015 sehingga 2020. Ubat yang dibekalkan
ke pusat pemindahan menggunakan ResQMedTrolley adalah dalam kuantiti yang optimum dan
mampu melindungi ubat daripada rosak kerana ianya kalis air dan tahan lasak. Masa
penyediaan satu set kit ubat-ubatan oleh anggota farmasi dapat dijimatkan daripada 1 jam
kepada 15 minit. Masa pencarian ubat oleh pasukan perubatan pula dapat dijimatkan dari 2
hingga 8 minit kepada kurang dari 1 minit. Pengembangan projek: Projek ini diharap dapat
diperkembangkan, dikomersialkan serta diguna pakai dengan lebih meluas bukan hanya di
seluruh fasiliti kesihatan di Malaysia malahan boleh dimanfaatkan di negara-negara lain juga
dalam kesiapsiagaan menghadapi banjir. Kesimpulan: Inovasi ini telah berjaya mengurangkan
kos kerugian ubat-ubatan dan dapat menjimatkan masa pengurusan ubat semasa bencana

banjir seterusnya dapat memastikan kesinambungan rawatan pesakit.

Kata kunci: bencana, kesiapsiagaan kecemasan, banijir, ubat, Kemaman
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LATAR BELAKANG PROJEK

Banjir ditakrifkan sebagai keadaan air yang menenggelami sesuatu kawasan yang biasanya
kering. la boleh dikategorikan sebagai bencana sekiranya berlaku secara tiba-tiba yang mampu
melumpuhkan sistem sosial, jaringan pengangkutan darat, menyebabkan kehilangan nyawa
dan harta benda serta menjejaskan ekonomi rakyat yang tidak dapat bertahan dengan
menggunakan sumber-sumber yang ada.® Pada tahun 2011, banjir besar yang dilaporkan di
negara jiran Thailand memberi kesan kepada 2.5 juta penduduknya dan memusnahkan 19,000
buah rumah.® Pada tahun 2014 pula, banjir yang membadai ibu negeri Kelantan iaitu Kota
Bharu turut meninggalkan impak yang sangat besar dan hampir melumpuhkan fungsi
keseluruhan negeri Kelantan. Wujud keadaan yang membimbangkan berkaitan fenomena
banjir kerana frekuensinya semakin kerap dan impaknya semakin buruk akibat pembangunan
pesat di kawasan dataran banijir, pembukaan tanah yang berleluasa dan penebangan hutan

yang tidak terkawal selain faktor hujan monsun yang berterusan.®

Negeri Terengganu juga tidak terlepas daripada musibah banjir ini terutamanya di
daerah Kemaman yang merupakan daerah ketiga terbesar daripada keseluruhan 8 daerah di
negeri Terengganu. Keluasan daerah Kemaman ialah 8,000 batu persegi (254,000 hektar) yang
menghadap Laut China Selatan dan bersempadan dengan daerah Dungun di bahagian utara
dan negeri Pahang di bahagian selatan. Jumlah penduduknya dianggarkan 360,000 orang.®
Terdapat 12 buah Klinik kesihatan dan 18 buah klinik desa di bawah pentadbiran Pejabat
Kesihatan Daerah (PKD) Kemaman. PKD ini diketuai oleh seorang Pegawai Kesihatan Daerah
dan disokong oleh 734 anggota kesihatan termasuklah pegawai perubatan, pegawai pergigian,
pegawai farmasi, paramedik dan staf-staf sokongan yang lain. Unit farmasi merupakan salah
satu unit sokongan klinikal yang penting di setiap klinik dengan menawarkan pelbagai
perkhidmatan penjagaan kesihatan termasuklah farmasi pesakit luar, logistik, farmasi klinikal

dan pelbagai perkhidmatan lain.®

Bencana banjir yang berlaku di daerah Kemaman dipengaruhi oleh air pasang besar
dan hujan lebat berterusan yang berlaku secara serentak. Banjir terburuk yang melanda daerah
Kemaman adalah pada tahun 2013 dan 2014. Berdasarkan data semasa yang dikeluarkan oleh
Bilik Gerakan Bencana Daerah Kemaman, bilangan mangsa banjir pada tahun 2013
dianggarkan mencecah 42,332 orang dengan melibatkan 40 pusat pemindahan banjir. Pada
tahun 2014 pula, bilangan mangsa banijir dianggarkan mencecah 32,281 orang, juga melibatkan
40 pusat pemindahan banjir. Sebanyak 12 fasiliti kesihatan terjejas pada tahun 2013 dan 2014
di mana 9 fasiliti terputus hubungan darat dan 3 fasiliti dihentikan operasi kerana ditenggelami

banijir.®
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Kejadian banjir ini menimbulkan pelbagai kesulitan kepada masyarakat untuk
menjalankan aktiviti-aktiviti seharian dan memberi implikasi besar kepada pengurusan
kesihatan pesakit. Hasil pemerhatian mendapati antara masalah yang dihadapi oleh pesakit
ialah ubat hanyut dan rosak kerana ditenggelami air. Selain itu, pesakit kronik tidak dapat
menghadiri janji temu rawatan kerana terputus hubungan untuk ke pusat kesihatan disebabkan
laluan tersekat atau fasiliti kesihatan berkenaan ditenggelami air. Keadaan ini boleh
menyebabkan tahap kesihatan pesakit semakin merosot. Oleh itu, mereka hanya bergantung
kepada perkhidmatan perubatan di pusat pemindahan untuk mendapatkan khidmat kesihatan
dan kesinambungan rawatan. Pasukan perubatan PKD Kemaman juga tidak ketinggalan
menyediakan bantuan rawatan perubatan di pusat-pusat pemindahan banjir di mana Unit
Farmasi PKD Kemaman bertanggungjawab dalam pengurusan bekalan ubat-ubatan untuk
dibawa oleh pasukan perubatan berkenaan. Walaupun pesakit berada di pusat pemindahan,

ubat masih perlu diambil mengikut dos dan selang masa yang diarahkan.

Ketika bencana banijir di daerah Kemaman pada tahun 2013 dan 2014, pasukan projek
mendapati bahawa pengurusan bekalan ubat kegunaan mangsa banjir adalah kurang
sistematik di pusat pemindahan dan di Strategic Response Center (SRC) yang juga dikenali
sebagai bilik gerakan banjir PKD Kemaman sebelum ini. Pada tahun berkenaan, pengurusan
pembekalan ubat tidak teratur kerana tiada bekas khas untuk membawa bekalan ubat-ubatan
ke pusat pemindahan. Rentetan daripada isu ini, kumpulan FDMax telah mengenal pasti punca
permasalahannya dan ia wajar diselesaikan dengan penghasilan satu produk inovasi sebagai
kaedah penyelesaian. Ini bagi memastikan perkhidmatan farmasi dapat berjalan lancar dan
sempurna di semua peringkat operasi meliputi persediaan sebelum, semasa dan selepas krisis
atau bencana. Selain itu, pembaziran ubat-ubatan yang sering berlaku disebabkan tiada
pengurusan ubat-ubatan semasa bencana yang sistematik dapat dielakkan. Ini adalah selaras
dengan misi Program Perkhidmatan Farmasi, Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) untuk
memberi perkhidmatan yang berkualiti tinggi dan terbaik demi kesihatan serta kesejahteraan

rakyat, melalui penjanaaan idea-idea kreatif dan inovatif.

PERNYATAAN MASALAH & OBJEKTIF

Bencana banjir yang berlaku menyebabkan beberapa fasiliti kesihatan tidak dapat beroperasi
seperti biasa kerana fasiliti ditenggelami air, laluan tersekat dan terputus hubungan. Bencana
banjir yang berlaku secara tiba-tiba berisiko untuk menenggelamkan ubat-ubatan pesakit.
Perkara ini menjadi lebih serius apabila semua rekod perubatan turut hilang. Ketidakpatuhan

terhadap pengambilan ubat boleh meningkatkan risiko pesakit mengalami komplikasi penyakit.
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Sepanjang musim banjir, apabila pusat pemindahan banjir dibuka, pasukan perubatan
akan mula ditubuhkan untuk bertugas sama ada secara bergerak atau secara statik.
Kebiasaannya, pasukan perubatan ini akan membawa bersama-sama bekalan ubat kegunaan
mangsa banjir untuk tujuan rawatan di pusat pemindahan. Selaras dengan Pelan Tindakan
Bencana Banjir di peringkat jabatan dan daerah, pasukan perubatan ditugaskan secara
berjadual ke pusat-pusat pemindahan banjir untuk memberi rawatan kepada mangsa banijir
yang mempunyai masalah kesihatan.®"

Pengurusan ubat-ubatan adalah amat penting dan memerlukan persediaan awal
sebelum bencana banjir berlaku bermula daripada penyediaan stok ubat, prabungkus,
pelabelan dan penyimpanan ubat bagi memastikan proses pembekalan ubat berjalan lancar
dan sistematik.® Pada tahun 2013, hanya kotak kertas digunakan untuk membawa ubat ke
pusat pemindahan. Penggunaan kotak kertas berisiko terkena hujan dan air banijir
menyebabkan ubat basah serta rosak. Tiada sebarang dokumen direkodkan semasa
pengambilan dan pemulangan kotak ubat menyebabkan anggota farmasi tidak dapat
mengesan kotak ubat yang telah dipulangkan. Malah, terdapat kejadian tertinggal kotak ubat di
pusat pemindahan sehingga terdapat ubat yang luput dan rosak. Kuantiti ubat yang perlu
dibekalkan semasa banjiir tidak dapat ditentukan dengan tepat kerana tiada sebarang rekod

penggunaan ubat yang digunakan semasa banjir pada tahun terdahulu.

Pada tahun 2014 pula, bekas plastik yang besar dan berat digunakan untuk memuatkan
ubat-ubatan kegunaan mangsa banjir dan ini memerlukan tenaga kerja yang ramai. Ubat tidak
disusun mengikut kategori farmakologi dan tiada pembahagian ruang di dalam bekas. Ubat-
ubatan hanya diletakkan di dalam beg plastik berlabel yang kemudiannya dikumpulkan dalam
satu bekas. Ini boleh meningkatkan risiko berlakunya kesilapan pengubatan semasa pemberian
rawatan kepada pesakit. Di samping itu, senarai ubat yang ditampal pada kotak dan bekas
adalah tidak kalis air dan mudah rosak, seterusnya menyebabkan petugas kesihatan tidak
dapat membaca senarai ubat tersebut. Hal ini menyebabkan anggota kesihatan tidak dapat
mengenal pasti jenis ubat yang tersedia dalam set ubat yang dibekalkan dan memerlukan masa

yang lebih panjang untuk mencari ubat.

Projek ini dihasilkan dengan objektif untuk mengurangkan kerugian ubat dan
menjimatkan masa penyediaan serta masa pencarian ubat semasa bencana banjir. Secara
tidak langsung, projek ini membantu petugas kesihatan memberi rawatan kepada mangsa
banjir yang mempunyai masalah kesihatan dengan penyediaan stok ubat yang tersusun dan
mudah dibawa bagi memastikan keseluruhan proses pengurusan ubat-ubatan berjalan lancar

dan sistematik.
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KAEDAH PENYELESAIAN MASALAH

Idea untuk menghasilkan produk inovasi ini tercetus daripada kaedah Design Thinking yang
merangkumi elemen Empathy, Define, Ideate, Prototype, & Test. Peringkat pertama dalam
kaedah ini adalah untuk menzahirkan empathy bagi menyelesaikan masalah yang timbul.
Sehubungan dengan itu, kumpulan kami telah menyelami perasaan, memerhati serta
mendengar pendapat dan luahan anggota farmasi, pasukan perubatan serta pesakit yang
terlibat dalam bencana banijir. Dianggarkan seramai 50 orang responden yang terlibat dalam
analisis tersebut. Anggota kumpulan kami juga melibatkan diri dalam proses pembekalan ubat
kepada mangsa banjir di pusat-pusat pemindahan sementara. Pada peringkat ini, kami dapat
mengumpul maklumat penting untuk menghasilkan penyelesaian terbaik bagi semua golongan
yang terkesan dengan musibah banijir.

Seterusnya, berdasarkan maklumat yang diperoleh, kami dapat merumuskan (define)
bahawa terdapat kesukaran dalam pengurusan ubat-ubatan semasa banijir. Antara masalah
yang dihadapi adalah pesakit terputus bekalan ubat kerana tidak dapat menyambung bekalan
ubat di fasiliti kesihatan berdekatan akibat terputus hubungan atau menjadi mangsa banijir.
Ketiadaan bekas khas yang seragam menyukarkan anggota farmasi untuk menyediakan
bekalan ubat-ubatan ke pusat pemindahan. Hal ini berlaku kerana saiz kotak yang berbeza
menyebabkan kuantiti ubat yang dibekal tidak selaras dengan keperluan penggunaan mangsa
banjir. Kotak yang digunakan juga menyebabkan ubat menjadi lembap dan cepat rosak.
Pasukan perubatan turut mengalami kesukaran mencari ubat dalam kotak ubat kegunaan

mangsa banijir kerana ubat tidak tersusun dan tidak dilabel dengan sempurna.

Rentetan daripada isu bekalan ubat sukar dibawa dan risiko kerosakan ubat serta risiko
kesilapan pengubatan, satu cetusan idea (ideate) ditampilkan iaitu dengan merekayasa
ResQMedTrolley. Idea ini dicetuskan pada 13 April 2015, melalui sesi percambahan fikiran
semasa Mesyuarat Pegawai Farmasi PKD Kemaman. Draf produk inovasi ini kemudiannya
dibentangkan kepada Jawatankuasa Inovasi PKD Kemaman dan telah mendapat persetujuan

Pegawai Kesihatan Daerah Kemaman padal6 Ogos 2015.

ResQMedTrolley diberi nama sempena gabungan daripada empat perkataan iaitu
Rescue, Quality, Medication dan Trolley yang merujuk kepada troli bantuan pembekalan ubat
yang berkualiti semasa bencana. la merupakan troli kit ubat-ubatan mudah alih bagi
memudahkan pasukan perubatan dalam memberi rawatan di pusat pemindahan banijir.

ResQMedTrolley diperkemaskan menggunakan bahan-bahan yang mudah didapati dan
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berkualiti. Bahan asas terdiri daripada troli besi beroda, laci ubat enam tingkat dan sarung troli
kanvas yang tahan lasak, berzip serta kalis air. Troli ini kemudiannya dikemaskan lagi
menggunakan plastik pembahagi ruang yang boleh laras, label ubat mengikut kategori
farmakologi, senarai ubat bersaiz A4 yang berlamina, arahan pemulangan troli ke SRC, nombor
siri, logo KKM serta nama Pejabat Kesihatan Daerah Kemaman dalam bentuk pelekat kalis air.
Rajah 1 menunjukkan lakaran awal prototaip ResQMedTrolley.

o “'----:"‘*_— Pemegang
Ll L
— Ruang penyimpanan ubat
4
O ° (— Beroda

Rajah 1: Lakaran awal prototaip ResQMedTrolley

Proses penyediaan ResQMedTrolley bermula dengan lakaran awal prototaip bekas
simpanan ubat yang merangkumi pemegang, ruang penyimpanan ubat dan beroda. Hasil
daripada lakaran awal tersebut, satu bekas ubat dihasilkan dengan menggunakan troli beroda
dan laci ubat enam tingkat. Seterusnya sarung troli kalis air disediakan mengikut ukuran
prototaip. Protaip telah melalui uji cuba (test) penggunaanya dan didapati penambahbaikan
perlu dilakukan dari segi pembahagian ruang simpanan ubat dan penyediaan label bagi setiap
laci untuk mengelakkan ubat bercampur dan memudahkan proses pencarian. Prototaip juga
melalui uji cuba dari segi kekalisan air di mana ia diletakkan di bawah pancuran air selama 2
minit dan didapati kandungan dalam prototaip tidak terjejas. ResQMedTrolley mempunyai ciri-
ciri keselamatan yang baik dimana telah mendapat perakuan keselamatan daripada pihak
Radicare (M) Sdn. Bhd dan Jabatan Kerja Raya (JKR) Kemaman.

ResQMedTrolley seperti pada Rajah 2 mempunyai ciri-ciri seperti sarung kalis air yang
mampu melindungi ubat-ubatan daripada rosak, beroda bagi memudahkan petugas untuk
membawa bekalan ubat, serta mempunyai nilai ergonomik yang sesuai dengan fizikal dan
keselesaan petugas. ResQMedTrolley merupakan satu produk mesra pengguna di mana

terdapat laci ubat yang dilabel secara terperinci serta senarai ubat kalis air sebagai rujukan
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petugas kesihatan. Ciri-ciri mesra pengguna ini memudahkan petugas kesihatan dalam proses
pencarian ubat dan pengisian semula ubat sekaligus dapat mengelakkan kesilapan
pengubatan. ResQMedTrolley juga ditampal dengan nombor siri dan label pemulangan troli
bagi memudahkan anggota farmasi mengesan troli yang dibekalkan serta sebagai peringatan
kepada petugas kesihatan untuk mengembalikan troli selepas digunakan. Setiap pergerakan
keluar dan masuk troli tersebut direkod dalam buku pergerakan yang disediakan khas di
Strategic Response Centre. Ini dapat mengelakkan ubat rosak atau luput serta kehilangan troli
sekali gus dapat mengurangkan pembaziran.

Rajah 2: Produk akhir ResQMedTrolley

KEBERHASILAN PROJEK

Sistem pengurusan ubat-ubatan yang lengkap ini dapat memenuhi keperluan aktiviti
pengubatan dan rawatan ketika bencana banjir. Kesinambungan rawatan pesakit dan kualiti
perkhidmatan kesihatan dijamin dan dikekalkan walaupun ketika bencana. Sistem pengurusan
ubat kegunaan mangsa banijir yang ditambah baik ini memberi banyak faedah bukan sahaja
kepada anggota farmasi, tetapi juga kepada pasukan perubatan dan yang paling penting, dapat

memberi manfaat kepada pesakit.

Projek ini dapat menurunkan nilai ubat rosak daripada RM 1,126.84 pada tahun 2013
kepada RM 0.00 iaitu tiada ubat rosak bermula tahun 2015 sehingga 2020 (Jadual 1). Ubat
yang dibekalkan ke pusat pemindahan menggunakan ResQMedTrolley adalah dalam kuantiti
yang optimum dan troli ini mampu melindungi ubat daripada rosak kerana ianya kalis air dan
tahan lasak. Jadual 1 menunjukkan perbandingan kos pembaziran ubat yang dibekalkan ke

pusat pemindahan.
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Jadual 1: Nilai kerugian ubat rosak 2013 - 2020

Tahun 2013 2014 2015 2016-2020
Nilai Ubat RM 1,126.84 RM 340.19 RM 35.00 Tiada
Rosak

Kos keseluruhan penghasilan produk ini adalah sebanyak RM282.20. ResQMedTrolley
juga telah didaftarkan dengan Perbadanan Harta Intelek Malaysia (MylPO) dengan nombor
pendaftaran 17-01239-0101.

Tempoh yang diperlukan oleh anggota farmasi untuk menyediakan set ubat kegunaan
mangsa banjir dengan ResQMedTrolley menjadi lebih singkat iaitu hanya memerlukan 15 minit
untuk menyiapkan satu set ubat berbanding 1 jam sebelum inovasi dilaksanakan (Jadual 2).
Melalui penjimatan ini, tahap produktiviti meningkat dengan empat set ubat dapat disiapkan
oleh seorang anggota dalam tempoh 1 jam. Inovasi ini juga dapat menjimatkan masa pasukan
perubatan dalam proses mencari ubat untuk dibekalkan kepada pesakit di pusat pemindahan
iaitu kurang dari 1 minit kerana ubat lebih mudah dikenal pasti dengan susunan mengikut
kumpulan farmakologi di dalam ResQMedTrolley. Perbandingan masa pencarian ubat sebelum

dan selepas inovasi dijelaskan dalam Jadual 2.

Jadual 2: Tempoh masa penyediaan set ubat dan pencarian ubat di pusat pemindahan banjir

Sebelum Inovasi Selepas Inovasi
Tempoh masa penyediaan set 1 Jam /set 15 minit / set
ubat oleh anggota farmasi
Tempoh masa pencarian ubat 2-5min : 70% <1 min: 100%
oleh pasukan perubatan = 6 min : 30% (Max:8 min)

Satu kajian soal selidik dijalankan dalam kalangan 40 orang anggota kesihatan untuk
menilai tahap kepuasan anggota kesihatan terhadap ResQMedTrolley. Keputusan yang
diperoleh mendapati 90% daripada responden berpuas hati dengan penggunaan
ResQMedTrolley kerana ia membantu memudahkan pengurusan ubat di pusat pemindahan
banjir dan mengesyorkan penggunaannya diteruskan semasa bencana (Jadual 3). Selain itu,
inovasi ini dapat mengurangkan tenaga anggota untuk membawa set ubat kegunaan mangsa
banjir dari SRC ke pusat pemindahan yang mana hanya satu anggota sahaja diperlukan untuk
mengendalikan ResQMedTrolley berbanding sekurang-kurangnya dua anggota diperlukan

sebelum inovasi.
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Jadual 3: Tahap kepuasan anggota kesihatan terhadap ResQMedTrolley

Sebelum Inovasi Selepas Inovasi
Tahap kepuasan
N=40 (%) N=40 (%)
Tidak memuaskan 1, 2% 0, 0%
Sederhana 34, 85% 4, 10%
Memuaskan 5, 13% 36, 90%

Impak daripada inovasi ResQMedTrolley juga dapat mengurangkan risiko kesilapan
pengubatan kerana ubat disusun mengikut sistem farmakologi dan dilabel secara terperinci.
Sehingga kini, tiada kesilapan pengubatan dilaporkan berlaku di pusat pemindahan banijir.
Selain itu, saiz ResQMedTrolley yang kompak dapat menjimatkan penggunaan ruang di SRC.
Ketersediaan ubat dalam ResQMedTrolley membantu petugas kesihatan dalam pengendalian
kes-kes asma dan diabetes semasa bencana. Berdasarkan data yang dilaporkan oleh SRC
pada tahun 2015, hanya 5.7% pesakit asma dan 3.5% pesakit diabetes yang dibekalkan ubat

di pusat pemindahan perlu dirujuk untuk mendapatkan rawatan susulan di hospital (Jadual 4).

Jadual 4: Peratus pesakit di rujuk ke fasiliti kesihatan semasa bencana

Penyakit Bil Kes Bil kes dirujuk Peratus kes dirujuk
Asma 70 4 5.7%
Diabetes 28 1 3.5%

ResQMedTrolley diperluaskan penggunaannya dalam pelbagai aktiviti di PKD
Kemaman. Bagi program Kenali Ubat Anda, ResQMedTrolley digunakan untuk menyimpan dan
membawa bahan-bahan pameran dan dikenali sebagai kit Kenali Ubat Anda. Program
pemeriksaan kesihatan Komuniti Sihat Pembina Negara (KOSPEN) pula menggunakan
ResQMedTrolley untuk meletakkan alat pemeriksaan kesihatan seperti termometer,
glucometer, alat pemeriksaan tekanan darah dan sebagainya. Sepanjang pandemik COVID-19
melanda negara kita, ResQMedTrolley turut dijadikan troli untuk bekalan ubat-ubatan ke Pusat
Kuarantin dan Rawatan COVID-19 (PKRC), kaunter COVID-19 Assesment Center (CAC) dan

kaunter saringan di semua Klinik kesihatan daerah Kemaman.
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PENGAJARAN & CABARAN

Semasa projek ini dijalankan, antara cabaran yang dihadapi oleh ahli kumpulan adalah
kesuntukan masa untuk menyiapkan projek ini dalam masa yang singkat. Latihan berterusan
perlu dilakukan untuk memberikan kefahaman dan pengetahuan dalam memahami
penggunaan ResQMedTrolley kepada anggota baharu. ResQMedTrolley pula memerlukan
sarung khas kalis air dan tahan lasak yang dijahit rapi agar dapat melindungi bekalan ubat
daripada rosak. Cabaran lain yang dihadapi adalah untuk mengenal pasti tukang jahit yang
dapat menghasilkan produk mengikut spesifikasi yang ditetapkan. Pasukan projek juga
mengalami kesukaran dari segi peruntukan kewangan untuk menambah bilangan
ResQMedTrolley kerana harganya yang agak mahal iaitu RM282.20 seunit. Setelah fasa
implementasi, projek ini menunjukkan impak yang sangat baik dan kumpulan FDMax berjaya
mendapatkan dana untuk menambah kuantiti ResQMedTrolley dalam skala yang lebih besar.

POTENSI PENGEMBANGAN PROJEK

Projek ini diharap dapat diperkembangkan, dikomersialkan serta diguna pakai dengan lebih
meluas bukan hanya di seluruh fasiliti kesihatan di Malaysia malahan boleh dimanfaatkan di
negara-negara lain juga dalam kesiapsiagaan menghadapi banjir. Beberapa anugerah yang
diperoleh daripada platform pertandingan di peringkat tempatan mahupun kebangsaan mampu
membawa produk ini lebih jauh seperti ke peringkat antarabangsa.

Inovasi ini telah diperluas penggunaannya ke semua fasiliti kesihatan di negeri
Terengganu dan beberapa fasiliti kesihatan di Jabatan Kesihatan Negeri Johor. Projek ini telah
mendapat sokongan penuh daripada Pegawai Kesihatan Daerah Kemaman dan Timbalan
Pengarah Kesihatan Negeri (Farmasi), Jabatan Kesihatan Negeri Terengganu. Pengiktirafan
turut diterima daripada agensi lain seperti Pejabat Daerah Kemaman yang telah merakamkan
ucapan penghargaan dan terima kasih di atas penggunaan ResQMedTrolley yang sangat
memberi manfaat kepada mangsa banjir di pusat-pusat pemindahan daerah Kemaman pada
tahun 2015.

Program Perkhidmatan Farmasi, Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) juga telah
mengesyorkan ResQMedTrolley sebagai contoh kit ubat kegunaan mangsa banijir dalam Pelan
Pengurusan Krisis Dan Bencana Bagi Perkhidmatan Farmasi.® ResQMedTrolley yang
berimpak tinggi ini telah diberi pengiktirafan oleh Program Perkhidmatan Farmasi untuk

dijadikan sebagai salah satu aset KKM dalam pengurusan bekalan ubat-ubatan bagi Misi

Wan Noraimi WI et.al, PharmQlls 2022;1(1)



PharmQlls | Volume 1, Issue 12022

Kemanusian Membantu Pelarian Rohingya di Hospital Medan Malaysia di Cox’s Bazar,

Bangladesh pada Disember 2017.

Secara keseluruhannya, dengan kesiapsiagaan ini, Pengurusan Bencana Banijir Daerah
Kemaman telah mendapat pengiktirafan Gold Standard oleh mantan Yang Amat Berhormat
Perdana Menteri dan menjadi contoh pengurusan bencana negara bagi Tahun 2014/2015 di
mana Unit Farmasi Pejabat Kesihatan Daerah Kemaman adalah sebahagian daripada

organisasi pengurusan bencana tersebut.®19

KESIMPULAN

Inovasi ResQMedTrolley telah berjaya mengurangkan kos kerugian ubat-ubatan dan dapat
menjimatkan masa pengurusan ubat semasa bencana banjir. ResQMedTrolley bukan sahaja
memudahkan tugas anggota di bilik gerakan banijir dan pusat pemindahan, malah turut memberi
manfaat kepada mangsa-mangsa banjir dengan memastikan kesinambungan rawatan dapat
diteruskan dan pesakit mendapat bekalan ubat yang optimum, selamat serta berkualiti.
Pergerakan ubat-ubatan dari bilik gerakan banjir ke pusat-pusat pemindahan banijir juga
dipermudah urusannya. Selain dapat menjimatkan masa dan tenaga, ianya juga lebih praktikal,
mengurangkan risiko kesalahan pengubatan serta dapat mengurangkan bilangan kes yang

perlu dirujuk ke fasiliti kesihatan akibat terputus bekalan ubat.
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