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SEPERTI SENARAI EDARAN
Tuan,

EDARAN GARIS PANDUAN PEMBEKALAN UBAT KEPADA PESAKIT YANG TELAH
DIDISCAJ MELALUI SURAT RUJUKAN BAGI MENERUSKAN RAWATAN DI FASILITI
KESIHATAN KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA - EDISI 2024

Saya dengan hormatnya merujuk kepada perkara di atas.

2. Sukacita dimaklumkan bahawa Bahagian ini telah mengemaskini garis panduan di atas
sejajar dengan keperluan semasa.

3 Bersama-sama ini disertakan garis panduan yang telah ditambahbaik dari versi 2016
dan diharap dapat dijadikan sebagai panduan kepada pegawai farmasi di semua fasiliti
Kementerian Kesihatan Malaysia dalam mengendalikan kes-kes pesakit yang telah stabil dan
didiscaj oleh pegawai perubatan ke fasiliti kesihatan yang berhampiran dengan menggunakan
surat rujukan.

4, Sehubungan itu, dipohon agar perkara ini dapat dipanjangkan kepada semua fasiliti yang
terlibat. Sekiranya terdapat sebarang pertanyaan lanjut, sila hubungi Puan Norafidah binti Idris,
Ketua Seksyen Ambulatori, Cawangan Penjagaan Farmaseutikal (norafidah.i@moh.gov.my/ 03-
7841 3249) atau Puan Nur Shafiza binti Pingi, Ketua Penolong Pengarah Kanan, Cawangan
Penjagaan Farmaseutikal (shafiza@moh.gov.my/ 03-7841 3660). Kerjasama pihak tuan dalam
menjayakan usaha ini amatlah dihargai.

Sekian, terima kasih.
“MALAYSIA MADANI”
“BERKHIDMAT UNTUK NEGARA”

Saya yang menjalankan amanah,

(NORHALIZA BINTI A“HALIM) RPh 1750,
Timbalan Ketua Pengarah Kesihatan (Perkhidmatan Farmasi)

Kementerian Kesihatan Malaysia
SCE/NI/sp

4 norafidah.i@moh.gov.my/shafiza@moh.gov.my
78 +603 - 7841 3249/3660

CERTIFIED TO ISO 9001:2015
CERT.NO: QMS 01408
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1. Timbalan Ketua Pengarah Kesihatan (Perubatan)
2. Timbalan Ketua Pengarah Kesihatan (Kesihatan Awam)
3. Timbalan Ketua Pengarah Kesihatan (Pergigian)



SENARAI EDARAN

1. Timbalan Pengarah (Farmasi)
Hospital Kuala Lumpur

2. Timbalan Pengarah Kesihatan Negeri (Farmasi)
Jabatan Kesihatan Negeri Perlis

3. Timbalan Pengarah Kesihatan Negeri (Farmasi)
Jabatan Kesihatan Negeri Kedah

4. Timbalan Pengarah Kesihatan Negeri (Farmasi)
Jabatan Kesihatan Negeri Pulau Pinang

5. Timbalan Pengarah Kesihatan Negeri (Farmasi)
Jabatan Kesihatan Negeri Perak

6. Timbalan Pengarah Kesihatan Negeri (Farmasi)
Jabatan Kesihatan Negeri Selangor

7. Timbalan Pengarah Kesihatan Negeri (Farmasi)
Jabatan Kesihatan Negeri W.P. KL & Putrajaya

8. Timbalan Pengarah Kesihatan Negeri (Farmasi)
Jabatan Kesihatan Negeri Sembilan

9. Timbalan Pengarah Kesihatan Negeri (Farmasi)
Jabatan Kesihatan Negeri Melaka

10. Timbalan Pengarah Kesihatan Negeri (Farmasi)
Jabatan Kesihatan Negeri Johor

11.Timbalan Pengarah Kesihatan Negeri (Farmasi)
Jabatan Kesihatan Negeri Pahang

12.Timbalan Pengarah Kesihatan Negeri (Farmasi)
Jabatan Kesihatan Negeri Terengganu

13.Timbalan Pengarah Kesihatan Negeri (Farmasi)
Jabatan Kesihatan Negeri Kelantan

14.Timbalan Pengarah Kesihatan Negeri (Farmasi)
Jabatan Kesihatan Negeri Sabah

15.Timbalan Pengarah Kesihatan Negeri (Farmasi)
Jabatan Kesihatan Negeri Sarawak

16. Timbalan Pengarah Kesihatan Negeri (Farmasi)
Jabatan Kesihatan W.P Labuan

17.Ketua Jabatan Farmasi
Institut Kanser Negara
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GARIS PANDUAN PEMBEKALAN UBAT KEPADA PESAKIT YANG
DIDISCAJ MELALUI SURAT RUJUKAN BAGI MENERUSKAN
RAWATAN DI FASILITI KESIHATAN
KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA EDISI 2024

1. LATARBELAKANG

Polisi Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) menyatakan pesakit yang telah stabil boleh
didiscaj/ dirujuk keluar ke fasiliti kesihatan KKM (hospital atau klinik kesihatan) yang
berhampiran bagi meneruskan rawatan. Proses rujukan ini hendaklah menggunakan
borang rujukan yang seragam bagi memudahkan rawatan pesakit diteruskan (termasuk
bekalan ubat-ubatan) di fasiliti baharu. Oleh yang demikian, pengendalian surat rujukan
dan pembekalan ubat kepada pesakit adalah penting memandangkan bukan semua
fasiliti yang dirujuk menyimpan ubat-ubatan tertentu sebagai stok.

Jabatan Farmasi hospital/klinik kesihatan di fasiliti merujuk bertanggungjawab untuk
memastikan salinan kedua surat rujukan yang disediakan oleh pegawai perubatan telah
diterima bagi memastikan proses pembekalan ubat dapat dibuat dengan lancar. Pihak
farmasi di fasiliti merujuk juga perlu memastikan terdapat polisi/ prosedur untuk
menyerahkan salinan surat rujukan kepada Pegawai Farmasi di fasiliti yang dirujuk untuk
tindakan selanjutnya. Selain itu juga, komunikasi dua hala di antara pihak farmasi merujuk
dan dirujuk juga adalah penting bagi memastikan tiada sebarang masalah yang timbul
berkaitan pembekalan ubat pesakit.

Garis Panduan ini adalah versi yang telah dikemaskini daripada garis panduan yang telah
dikeluarkan pada Mei 2016.

2. OBJEKTIF

Memastikan ketersediaan bekalan ubat di fasiliti yang dirujuk

. Menjamin kesinambungan rawatan pengubatan pesakit




3. SKOP , - , .
Garispanduan ini digunapakai untuk semua kes discaj daripada wad dan kes rujukan

klinik-klinik pakar hospital bagi meneruskan rawatan di fasiliti kesihatan yang lain di_
bawah KKM.

4. SINGKATAN & TERMINOLOGI |

Surat rujukan yang digunapakai untuk merujuk pesak"i”:c””darn 5
satu fasiliti ke fasiliti lain di bawah KKM
PegawaiFarmasi

- Simpan salinan ketiga dalam fail pesakit (contoh: Bed 7
' head ticket (BHT) /case note) di fasiliti merujuk |

Pegawai Perubatan
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2 Semak regimen ubat-ubatan pesakit yang dipreskrib
dan kesesuaian kategori ubat dengan Jabatan/Unit PF
' Farmasi di fasiliti dirujuk ‘

4 | Pantau serta memaklumkan kepada Ketua Jabatan
(mengikut displin) secara berkala berkenaan dengan
bilangan pesakit yang dirujuk serta tanggungan kos PF
ubat-ubatan yang perlu dibekalkan mengikut kategori
seperti di atas.

5.3.1 RUJUKAN KE HOSPITAL PAKAR YANG LAIN

A} KES-KES YANG MEMERLUKAN UBAT KATEGORI UBAT KELULUSAN KHAS
(UKK)
Fasiliti merujuk perlu membekalkan ubat kategori UKK kepada fasiliti dirujuk sekurang-
kurangnya sehingga tempoh kelulusan UKK tamat.

Selepas tempoh tersebut, permohonan dan perolehan UKK perlu-dilakukan oleh fasiliti
dirujuk.

B) KES-KES YANG MEMERLUKAN UBAT KATEGORI A*
Sekiranya pesakit dirujuk ke fasiliti dengan ubat kategori A*, fasiliti dirujuk boleh
memohon fasiliti merujuk untuk menanggung pembekalan ubat pesakit tersebut
sehingga pihak hospital dirujuk boleh membekalkan ubat tersebut. PF fasiliti merujuk
perlu berbincang dengan PF fasiliti dirujuk bagi mendapatkan persetujuan bersama
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berkenaan tempoh bekalan ubat pesakit tersebut. Tempoh maksima tanggungan ubat ini
disyorkan tidak melebihi 6 bulan.

Fasiliti dirujuk perlu menetapkan kawalan dalaman untuk pembekalan ubat A* ini, di
mana pembekalan ubat ini hanya terpakai jika ubat tersebut dipreskrib oleh pegawai
perubatan dengan kepakaran tersebut DAN/ATAU untuk pesakit yang didiscaj/ dirujuk
dari fasiliti lain.

Perolehan ubat pesakit akan dilakukan oleh fasiliti dirujuk selepas tamat tempoh
maksima tanggungan. Oleh itu, fasiliti dirujuk perlu membuat pemantauan berkenaan
pembekalan ubat dan memohon peruntukan tambahan sekiranya diperlukan.

C) KES-KES YANG MEMERLUKAN UBAT KATEGOR! A, A/KK, B DAN KE BAWAH
Sekiranya pesakit dipreskrib ubat A, A/KK, B dan ke bawah dan dalam dua keadaan
berikut:

e Ubat ada dalam formulari fasiliti dirujuk tetapi dengan penggunaan terhad kerana

Sistem Kuota, atau
e Ubat tiada dalam formulari fasiliti dirujuk,

Fasiliti merujuk perlu menanggung pembekalan ubat pesakit atau sehingga fasiliti dirujuk
boleh membekalkan ubat tersebut. PF fasiliti merujuk perlu berbincang dengan PF fasiliti
dirujuk bagi mendapatkan persetujuan bersama berkenaan tempoh bekalan ubat pesakit
tersebut. Tempoh maksima tanggungan ubat ini disyorkan tidak melebihi 6 bulan.

5.3.2 RUJUKAN KE HOSPITAL TANPA PAKAR / KLINIK KESIHATAN YANG LAIN

A) KES-KES YANG MEMERLUKAN UBAT KATEGORI UBAT KELULUSAN KHAS
(UKK) :
Pesakit tidak boleh dirujuk keluar ke fasiliti kesihatan yang lain. Namun sekiranya pesakit
perlu didiscaj keluar, fasiliti merujuk perlu menahggung pembekalan ubat kategori UKK
sepanjang tempoh rawatan pesakit tersebut atau mengikut persetujuan bersama kedua-

dua pihak.
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B) KES-KES YANG MEMERLUKAN UBAT KATEGORI A*/A
Sebelum pesakit dirujuk ke hospital/klinik kesihatan, ubat pesakit sebaik-baiknya
ditukarkan ke ubat kategori A/KK yang bersesuaian dan distabilkan.

Sekiranya pesakit dirujuk ke fasiliti dengan ubat kategori A*/A, fasiliti merujuk perlu
menanggung pembekalan ubat p'esakit tersebut sehingga pihak hospital / klinik kesihatan |
(dengan FMS) boleh membekalkan ubat tersebut. PF fasiliti merujuk perlu berbincang
dengan PF fasiliti dirujuk bagi mendapatkan persetujuan bersama berkenaan tempoh
bekalan ubat pesakit tersebut. Tempoh maksima tanggungan ubat ini disyorkan tidak
melebihi 6 bulan.

Fasiliti dirujuk perlu menetapkan kawalan dalaman untuk pembekalan ubat A*/A ini,
dimana pembekalan ubat ini hanya terpakai untuk pesakit rujukan sahaja. Perolehan ubat
pesakit akan dilakukan oleh fasiliti dirujuk selepas tamat tempoh maksima tanggungan.
Oleh itu, fasiliti dirujuk perlu membuat pemantauan berkenaan pembekalan ubat dan
memohon peruntukan tambahan sekiranya diperlukan.

C) KES-KES YANG MEMERLUKAN UBAT KATEGORI A/KK
Sekiranya pesakit dipreskrib ubat A/KK, dalam dua keadaan berikut:
e Ubat ada dalam formulari fasiliti dirujuk tetapi dengan penggunaan terhad kerana
Sistem Kuota, atau
¢ Ubat tiada dalam formulari fasiliti dirujuk,

Fasiliti merujuk perlu menanggung pembekalan ubat pesakit atau sehingga pihak
hospital/klinik kesihatan (dengan FMS) boleh membekalkan ubat tersebut. PF fasiliti
merujuk perlu berbincang dengan PF fasiliti dirujuk bagi mendapatkan persetujuan
bersama berkenaan tempoh bekalan ubat pesakit tersebut. Tempoh maksima
tanggungan ubat A/KK disyorkan tidak melebihi 6 bulan.

D)V KES-KES YANG MEMERLUKAN UBAT-UBAT BUKAN DALAM FORMULARI
FASILITI DIRUJUK (UBAT KATEGORI B DAN KE BAWAH)
Fasiliti merujuk perlu menanggung pembekalan ubat pesakit tersebut sehingga fasiliti
dirujuk boleh membekalkan ubat tersebut. PF fasiliti merujuk perlu berbincang dengan
PF fasiliti dirujuk bagi mendapatkan persetujuan bersama berkenaan tempoh bekalan
ubat pesakit tersebut. Tempoh maksima tanggungan ubat ini disyorkan tidak melebihi 6
bulan.
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Buat salinan surat rujukan dan hantar kepada Jabatan

armasi fasiliti dirujuk.

Rekodkan setiap butiran pesakit yang dlrUJuk dan Juga
bekalan ubat yang diterima dalam Buku Daftar
4 | Pembekalan Ubat Pesakit Discaj Yang Telah Dirujuk Bagi PF/PPF
Meneruskan Rawatan Ke Fasiliti Kesihatan Lain

(Lamplran 2)

emu;an jl sepertl

Laksanakan pemantauan berkala ke atas bekalan ubat
. 6 - yang diterima dan pastikan kehadiran pesakit untuk | PF/PPF
- kesinambungan rawatan di fasiliti dirujuk 1
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:Pastikan bekalan ubat pesakit yang tiada dalam%
. formulari fasiliti dirujuk tidak terputus. Sentiasa |
-8 . . PF/PPF
: ;berurusan dengan fasiliti merujuk bagi memperoleh;ﬁ

bekalan ubat tersebut mengikut keperluan

Perolehan ubat pesakit akan dilakukan oleh fasiliti dirujuk selepas tamat tempoh

maksima tanggungan. Fasiliti dirujuk perlu membuat pemantauan berkenaan
pembekalan ubat dan memohon peruntukan tambahan sekiranya diperlukan.




6. CARTAALIR

Isi surat rujukan

l

Beri salinan pertama kepada pesakit untuk dibawa ke fasiliti yang
dirujuk

l

mer

Beri salinan kedua kepada Farmasi Pesakit Luar fasiliti yang

ujuk

Y

Simpan salinan ketiga dalam fa

il pesakit di fasiliti yang merujuk

(8]

Pegawal
Bertanggungjawab

Pegawal Perubatan

Pegawai Perubatan

Pegawai Perubatan

Pegawai Perubatan




Terima surat rujukan daripada pegawai perubatan

l

Semak regimen ubat-ubatan pesakit yang dipreskrib dan
kesesualan kategori ubat dengan Jabatan/Unit Farmasi di fasiliti
yang dirujuk

l

Pembekalan ubat pesakit yang akan dirujuk adalah mengikut kes

l

Pantau serta memaklumkan kepada Ketua Jabatan secara berkala

Pegawal

Bertanggungjawab

PF/IPPF

PFIPPF

PF/IPPF

PF/IPPF




Terima salinan kedua surat rujukan pesakit yang didiscaj daripada
Pegawai Perubatan Fasiliti Merujuk

l

Buat salinan surat rujukan dan hantar kepada Jabatan Farmasi
fasiliti yang dirujuk

l

Hantar ubat-ubatan pesakit ke fasiliti yang dirujuk mengikut kes di
para 5.3 sebelum tarikh temujanji pengambilan ubat, sekiranya
berkenaan

l

Failkan surat rujukan kedua tersebut

Tamat
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Pegawai
Bertanggungjawab

PF/PPF

PF/IPPF

PF/PPF

PF/PPF




: Pegawai
@ Bertanggungjawab

Terima salinan kedua surat rujukan serta bekalan ubat-ubatan yang PF/PPF
tiada dalam formulari fasiliti dirujuk
‘
RPF/IPPF
Bemak stok ubat yang dibekalkan
Y
. . PE/PPF
Maklurnkan penerimaan kepada Jabatan Farmasi merujuk.
Rekodkan setiap butiran pesakit yang dirujuk dan juga bekalan ubat PF/PPF
yang diterima dalam Buku Daftar
X
Bekalkan ubat-ubatan kepada pesakit pada tarikh temujanji seperti PE/PPFE
yang telah ditetapkan berserta kaunseling ubat-ubatan, sekiranya
berkenaan
lLaksanakan pemantauan berkala ke atas bekalan ubat yang diterima PE/PPF
dan pastikan kehadiran pesakit untuk kesinambungan rawatan di
fasiliti dirujuk
X
Maklumkan fasiliti merujuk jika pesakit tidak hadir melebihi 3 bulan PE/PPF
agar pembekalan ubat dihentikan bagi mengelakkan pembaziran
h
Sentiasa berurusan dengan fasiliti merujuk bagi memperoleh PF/PPF
bekalan ubat tersebut mengikut keperiuan
Pantau pembekalan ubat yang menggunakan stok fasiliti dirujuk PE/PPF
sekiranya memerlukan peruntukan tambahan disebabkan
penerimaan pesakit discaj

b A
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Lampiran 1

KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA Tarikh Temujan]i -
SURAT RUJUKAN .
HOSPITAL

Rujukan mestilah kepada Pegawai Perubatan / Pendaftar / Pakar / Pengarah Hospital

Kepada Jabatan / Unit
Tarikh Masa

Nama Pesakit Umur

No.K/P Jantina

No. Rujukan Tuan

No. Rujukan Kami

History & Physical Findings

Results of investigations

Diagnosis

Treatment

Purpose of Referral

Daripada Pegawai Perubatan / Pendaftar / Pakar / Pengarah Hospital

Nama

Hospital / Jabatan / Unit

Tandatangan

Tel

Nota : Sila isi borang dalam 3 salinan

Salinan Pertama
Salinan Kedua

Salinan Ketiga

Diberi kepada pesakit {(untuk diberi kepada doktor di institusi yang dirujuk)
Diberi kepada Pegawai Farmasi hospital merujuk (untuk dihantar melalui
posfemail kepada Pegawai Farmasi hospital / klinik dirujuk

Disimpan dalam fail pesakit
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