
KLINIRA — PANDUAN PENGGUNA

Cara menggunakan Klinira
Setiap skrin dalam aplikasi, kegunaannya, dan langkah untuk

menyelesaikannya — lengkap dengan gambar setiap satu. Ditulis untuk

orang yang benar-benar akan menggunakannya: kaunter, jururawat, ahli

farmasi, doktor dan sesiapa yang menguruskan klinik.
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BAB 1

Memasang Klinira dan menyediakan klinik

Satu komputer dalam klinik menyimpan rekod dan setiap komputer lain

bercakap dengannya. Wizard persediaan berjalan sekali, pada komputer

itu, dan ia satu-satunya bahagian Klinira yang mesti dibuat mengikut

urutan.

Sebelum anda mula

PC Windows yang kekal dihidupkan sepanjang waktu klinik. Ini PC utama dan ia

menyimpan rekod.

Butiran pendaftaran klinik anda: nombor pendaftaran syarikat, pendaftaran AKTA 586, dan

nama doktor bertanggungjawab yang berdaftar.

Pencetak, kalau anda akan mencetak resit atau label. Ia boleh ditambah kemudian.

Tempat menyimpan sandaran yang bukan cakera fizikal yang sama: pemacu luaran, atau

folder dalam storan awan anda sendiri.

Anda tidak memerlukan sambungan internet untuk memasang Klinira atau menggunakannya.

Anda memerlukannya sekali, untuk mengaktifkan lesen, dan selepas itu klinik berjalan sama

ada talian hidup atau tidak.



Wizard persediaan

Wizard persediaan. Langkah-langkah menurun di sebelah kiri; langkah yang anda berada padanya mengisi

panel. Setiap langkah ialah butang, jadi anda boleh berpatah balik dan mengubah sesuatu tanpa bermula

semula.

1 Butiran klinik. Nama klinik di sini muncul pada setiap resit, label, preskripsi dan sijil yang

klinik cetak, jadi taip tepat seperti ia didaftarkan.

2 Nombor pendaftaran. Pendaftaran syarikat, AKTA 586, dan nombor SST serta TIN anda

kalau ada. SST dan TIN boleh dibiarkan kosong dan diisi kemudian.

3 Akaun pemilik. Ini log masuk pertama, dan ia seorang pentadbir. Pilih kata laluan

sebenar; anda tidak akan menyerahkannya kepada sesiapa.

4 Kunci Pemulihan. Klinira mencetak dua helaian. Baca bahagian seterusnya sebelum

anda menekan cetak.

5 Lesen. Mulakan percubaan 14 hari, atau aktifkan lesen yang anda sudah bayar.



Akaun pemilik

Langkah kedua. Akaun ini pentadbir dan ia orang pertama yang Klinira kenal — setiap nota, setiap ubat yang

dikeluarkan dan setiap bayaran mulai sekarang direkodkan atas nama sesiapa yang log masuk.

Pilih kata laluan sebenar dan jangan serahkan kepada sesiapa. Tiada set semula untuk

yang ini dari luar klinik.

Emel adalah pilihan. Tiada apa dihantar kepadanya semasa persediaan.

Semua orang lain mendapat akaun sendiri selepas itu, dari Pentadbiran. Berkongsi satu

log masuk bermakna jejak audit mengatakan seorang sahaja buat semuanya.

Kunci Pemulihan — baca ini dua kali

Rekod pesakit anda disulitkan pada cakera klinik sendiri. Kunci Pemulihan ialah yang

membukanya. Kami tidak memegang salinan, dan tiada cara untuk kami membuat satu: kalau

kedua-dua helaian bercetak itu hilang, rekod itu tidak boleh dipulihkan oleh sesiapa, termasuk

kami.

1 Cetak kedua-dua helaian. Wizard tidak akan meneruskan sehingga anda mengesahkan

anda sudah.

2 Letak satu dalam peti besi klinik.

3 Bawa yang kedua keluar dari bangunan. Peti besi di rumah, peti simpanan bank, pejabat

akauntan. Bukan bilik yang sama, dan bukan bangunan yang sama.

4 Tandakan kedua-dua lokasi dalam wizard. Ia bertanya kerana tiada pertanyaan boleh

melihat sama ada sekeping kertas berada di tempat yang anda katakan.



Anda boleh mencetak semula mana-mana helaian pada bila-bila masa dari Pentadbiran. Apa

yang anda tidak boleh buat ialah meminta satu daripada kami.

Menambah komputer kedua

Klinik dengan kaunter dan bilik rawatan memerlukan dua komputer. Yang kedua memasang

aplikasi yang sama, mencari PC utama pada rangkaian klinik, dan meminta untuk menyertai.

Tiada apa berlaku sehingga seseorang di PC utama berkata ya.

Pentadbiran, Komputer. Mesin yang menunggu untuk menyertai, mesin yang boleh mencapai rekod, dan

mesin yang telah dibuang. Semak nama itu sepadan dengan PC yang benar-benar meminta sebelum anda

meluluskannya.

1 Pasang Klinira pada PC kedua dan buka.

2 Pilih Sertai klinik sedia ada. Ia mencari rangkaian dan menemui PC utama.

3 Pada PC utama, buka Pentadbiran, Komputer. Mesin yang menunggu disenaraikan

mengikut nama.

4 Semak nama itu ialah PC yang anda jangkakan, kemudian luluskannya.

Komputer yang anda tidak kenali berbaloi ditanya sebelum diluluskan. Meluluskannya

memberikan rekod klinik kepadanya.



Apa yang tidak akan berfungsi, dan sebabnya

Fail pangkalan data tidak boleh diletakkan pada folder rangkaian kongsi atau NAS. Klinira

akan menolak. Perkongsian fail melalui rangkaian tidak cukup boleh dipercayai untuk

menyimpan rekod perubatan dan ia merosakkannya secara senyap.

Hanya PC utama menyentuh rekod. Setiap komputer lain bertanya kepadanya. Itulah yang

membuatkan klinik berfungsi bila internet terputus.

PC utama yang dimatikan menghentikan komputer lain. Biarkan ia hidup sepanjang waktu

klinik.



BAB 2

Minggu pertama anda

Pemasangan selesai dalam satu petang. Klinik pula selesai beberapa

hari kemudian, bila buku harian kertas masuk ke dalam laci dan tidak

dikeluarkan lagi. Sepuluh perkara berada antara kedua-duanya, dan

sistem menyimpan senarai itu untuk anda.

Pentadbiran, Permulaan. Lapan daripada sepuluh dijawab daripada rekod anda sendiri. Dua ialah soalan yang

hanya seseorang boleh jawab.

Tiada apa dalam senarai ini menghalang anda bekerja. Klinik yang mahu menyambut pesakit

pada pagi kedua dengan separuh senarai harga sahaja dimasukkan ialah klinik yang

menyambut pesakit. Senarai ini nasihat; ia tidak pernah menjadi kunci.

Sepuluh itu, mengikut urutan kerja berlaku

1 Setiap orang yang bekerja di sini mempunyai akaun sendiri. Klinik yang semua orang

berkongsi satu log masuk tidak boleh menyatakan siapa menulis nota atau menerima

bayaran.

2 Semak senarai ubat dan sahkan apa yang anda benar-benar simpan. Apa yang kami

bekalkan ialah titik permulaan, bukan arahan.

3 Masukkan apa yang anda caj, pada skrin Harga di bawah Wang. Harga datang sebelum

stok: klinik yang belum menetapkan cajnya tidak boleh menilai apa yang disimpannya.



4 Sediakan panel anda, kalau ada. Banyak klinik tiada panel, jadi yang ini pilihan.

5 Kira stok pembukaan di atas rak dan poskan. Bukan diandaikan daripada penghantaran

— setiap keputusan kelompok selepas ini dibuat berdasarkan nombor ini.

6 Sediakan setiap pencetak dan buktikan setiap satu dengan halaman ujian, supaya tiada

siapa menemui tetapan salah sedang pesakit menunggu.

7 Simpan kedua-dua helaian Kunci Pemulihan, satu daripadanya di luar bangunan. Dua

helaian dalam bangunan yang sama ialah satu helaian.

8 Buktikan sandaran benar-benar boleh dipulihkan. Ini satu-satunya item dalam senarai

yang benar-benar penting.

9 Cetak kad rujukan pantas dan tampalkan di tempat setiap kerja dilakukan.

10 Jalankan satu hari penuh atas sistem dengan buku kertas ditinggalkan dalam laci. Inilah

raptai yang sembilan lagi itu bertujuan untuknya.

Mengapa dua daripadanya ada butang dan lapan tidak

Lapan dijawab daripada rekod anda sendiri: sistem boleh melihat bahawa tujuh akaun wujud,

bahawa kiraan stok telah dipos, bahawa sandaran telah dipulihkan dan disemak. Ia tidak

pernah bertanya anda tentang itu, dan anda tidak boleh menandakannya tanpa membuatnya.

Dua ialah fakta tentang sebuah bilik. Sama ada kad benar-benar ditampal di sebelah kaunter,

dan sama ada satu hari penuh benar-benar dijalankan tanpa kertas, tidak boleh dilihat

daripada pangkalan data — jadi anda ditanya, dan anda menjawab. Senarai semak yang

menanda dirinya sendiri akan memberitahu anda bahawa anda sudah bersedia sedangkan

tiada siapa pernah mencuba.



Harga anda

Wang, Harga. Senarai standard ialah apa yang dicaj kepada pesakit yang tiada kadar sendiri. Kadar staf atau

kadar panel ialah senarai tersendiri.

Tetapkan bayaran konsultasi dahulu, kemudian prosedur yang paling kerap anda buat,

kemudian ubat anda. Anda tidak perlu meletakkan harga pada semuanya sebelum anda buka

— apa-apa yang tiada harga ditaip dengan tangan pada bil — tetapi setiap harga yang anda

tetapkan ialah satu perkara yang kaunter tidak perlu ingat.

Bayaran konsultasi ialah satu-satunya harga yang tiada apa di belakangnya. Selain itu —

ubat, prosedur, pakej — diletakkan harga terhadap benda itu sendiri.

Sifar ialah harga yang sah. Tukar balutan yang anda sertakan dalam konsultasi tidak

berharga apa-apa, dan itulah yang patut anda masukkan.

Menetapkan item yang sama sekali lagi menggantikan harganya. Tidak pernah ada harga

kedua untuk satu item pada satu senarai.

Kadar staf ialah senarai tersendiri. Buat di sini, letakkan harganya di sini, dan masukkan

orang ke dalamnya daripada rekod pesakit mereka.



Membawa masuk rekod lama anda

Pentadbiran, Bawa masuk rekod. Templat dahulu, fail kedua, dan apa yang akan berlaku ketiga. Tiada apa

ditulis sehingga anda melihat kad ketiga.

Senarai pesakit, senarai ubat anda, apa yang ada di atas rak, dan harga anda semuanya

boleh masuk daripada hamparan. Simpan templat, masukkan rekod anda ke dalamnya,

simpan semula sebagai CSV, dan pilih di sini. Anda tidak wajib membuat ini langsung — klinik

boleh bermula dengan senarai pesakit kosong dan menambah orang ketika mereka masuk —

tetapi kalau anda sudah ada empat ribu nama tertaip di suatu tempat, ini satu petang dan

bukan dua minggu.

Semak fail sebelum anda mengimportnya. Kad ketiga menunjukkan baris pertama tepat

seperti Klinira membacanya, jadi anda boleh lihat bahawa lajur tiga benar-benar nombor

telefon sebelum apa-apa ditulis.

Semuanya atau tiada langsung. Kalau satu baris salah, tiada apa masuk — jadi anda

betulkan baris itu dan jalankan fail yang sama semula.

Baris yang sudah ada di sini dibiarkan sahaja, bukan ditulis dua kali. Menjalankan fail yang

dibetulkan semula adalah selamat dan itulah yang kami jangka anda buat.

Lajur yang kami tidak kenal diabaikan dan bukan ditolak, dan kad ketiga menamakan

setiap satu yang diabaikan. Kalau tajuk yang anda jangka ada dalam senarai itu, ejaannya

berbeza.

Nota, preskripsi dan rekod klinikal lain tidak boleh diimport, dan itu disengajakan. Nota yang

dibawa masuk daripada hamparan akan menjadi rekod perubatan kekal bertarikh sebelum

sistem ini wujud dan ditandatangani oleh seseorang yang tidak pernah menulisnya. Simpan fail

lama; ia masih rekod untuk tahun yang dilindunginya.



Kad untuk dinding

Satu halaman untuk satu kerja — kaunter, doktor, jururawat, farmasi, akaun, pemilik —

dengan kekunci dan langkah yang kerja itu gunakan. Cetak daripada skrin ini dan tampalkan

di tempat kerja berlaku. Doktor locum mendapat kad doktor dan tidak memerlukan

pengenalan lain.

Senarai itu sendiri juga boleh dicetak. Kebanyakan kerja ini berlaku jauh daripada skrin — di

bilik stor, di pencetak, di peti besi — jadi bawa salinan kertas bersama anda dan tandakan di

situ.



BAB 3

Seorang pesakit, dari pintu ke pembayaran

Setiap bab lain adalah tentang satu skrin. Bab ini tentang seorang

pesakit berjalan melalui keseluruhan klinik, dan siapa menyentuh apa

sepanjang jalan. Kalau anda hanya membaca satu bab sebelum pagi

pertama anda, baca yang ini.

Puan Aminah batuk. Dia pernah datang ke klinik ini sebelum ini. Inilah keseluruhan

kunjungannya, mengikut urutan ia berlaku, dengan orang yang membuat setiap bahagian

dinamakan.

Di kaunter

1 Kaunter menekan Ctrl + F dan menaip sebahagian namanya, nombor ICnya atau

telefonnya. Rekodnya muncul, dan setiap baris menyatakan mengapa ia sepadan.

2 Kalau dia baharu, kaunter mendaftarkannya. Klinira memberi amaran kalau seseorang

dengan nombor IC atau telefon itu sudah ada dalam fail, sebelum rekod kedua untuk

orang yang sama wujud.

3 Kaunter meletakkannya dalam giliran. Dia mendapat nombor, dan skrin ruang

menunggu menunjukkannya.

Kalau dia mengimbas QR di pintu semasa masuk, dia sudah ada di papan daftar masuk dan

kaunter hanya perlu menerimanya. Nombor dikeluarkan pada saat itu, bukan pada imbasan —

papan tanda di dinding boleh diimbas oleh sesiapa yang berjalan melepasinya.

Dengan jururawat

1 Jururawat membuka giliran, mengambil suhu, tekanan darah dan berat badannya, dan

merekodkannya.

2 Jururawat menyemak baris alahan di bahagian atas rekodnya dan bertanya. Kalau tiada

siapa pernah bertanya, baris itu menyatakannya dalam warna kuning dan bukannya

berpura-pura dia tiada alahan.

3 Jururawat memindahkannya kepada doktor.



Dengan doktor

1 Doktor membuka konsultasi. Nota, sejarah, tanda vital yang jururawat baru ambil dan

baris alahan semuanya pada satu skrin.

2 Doktor menaip nota. Ia menyimpan dirinya sebagai draf sambil menaip, jadi tiada apa

hilang kalau mesin dimatikan.

3 Doktor menambah diagnosis, kemudian memberi preskripsi. Klinira menyemak setiap

ubat terhadap alahannya dan terhadap apa yang sedang diambilnya, dan menyatakan

sesuatu bila ada sesuatu untuk dinyatakan.

4 Doktor menekan F9 untuk selesai. Nota ditulis ke dalam rekod dan dia bergerak ke

farmasi.

Amaran tidak pernah menghalang doktor. Amaran teruk mengganggu, meminta sebab ditaip

dan merekodkannya. Kami membantu; kami tidak menguatkuasakan — keputusan klinikal

milik orang yang dilatih untuknya.

Di farmasi

1 Preskripsi sudah pun ada di situ. Ahli farmasi tidak menaipnya semula.

2 Klinira memilih kelompok yang luput dahulu dan menunjukkannya. Ahli farmasi boleh

mengatasinya, dan pengatasan itu direkodkan.

3 Label dicetak dalam Bahasa Malaysia dan Bahasa Inggeris, dengan amaran yang

undang-undang perlukan padanya.

4 Catatan daftar berkanun ditulis pada hari yang sama, dengan sendirinya, untuk apa-apa

yang memerlukannya.

5 Ahli farmasi menyerahkan ubat dan memindahkannya. Orang yang menyerahkannya

ialah satu-satunya orang yang tahu ia telah diambil.

Kembali di kaunter

1 Bil sudah pun disiapkan daripada konsultasi dan apa yang didispens. Kaunter

menyemaknya dan bukan membinanya.

2 Kaunter menerima bayaran. Kalau dia membayar tunai, skrin menawarkan angka yang

dibundarkan kepada lima sen; kalau dia membayar dengan kad, angka tepat dicaj.

3 Resit dicetak dan laci terbuka. Nombor invois diperuntukkan pada saat itu, tidak pernah

sebelumnya.



4 Dia pulang. Namanya keluar daripada papan giliran dengan sendirinya.

Apa yang setiap orang perlu ingat

SIAPA KESELURUHAN BAHAGIAN MEREKA

Kaunter Cari atau daftar pesakit, letakkan dalam giliran, terima bayaran di akhir.

Jururawat Rekod tanda vital, tanya tentang alahan, pindahkan mereka.

Doktor Tulis nota, tambah diagnosis, beri preskripsi, tekan F9.

Ahli farmasi Semak kelompok, cetak label, serahkan, pindahkan mereka.

Tiada siapa menaip perkara yang sama dua kali. Keseluruhan kunjungan ialah satu rekod dari

saat kaunter menemuinya: apa yang doktor preskripsikan ialah apa yang ahli farmasi lihat, dan

apa yang ahli farmasi dispenskan ialah apa yang kaunter cajkan.



BAB 4

Log masuk, PIN Pantas, dan mengunci
skrin
Setiap orang yang menggunakan Klinira log masuk sebagai diri sendiri. Ia

bukan formaliti pentadbiran: setiap nota, setiap catatan pendispensan

dan setiap bayaran direkodkan atas nama sesiapa yang log masuk, dan

akaun yang dikongsi membuatkan semuanya menyebut nama yang

sama.

Skrin log masuk. Nama pengguna dan kata laluan kali pertama; selepas itu, sesiapa yang telah menetapkan

PIN boleh mengetuk nama mereka dan memasukkan empat digit.

Kata laluan dan PIN Pantas anda

Kata laluan ialah kelayakan sebenar. PIN Pantas ialah jalan pintas untuk kembali ke mesin

yang anda sudah log masuk hari ini — ia lebih pantas di kaunter dengan barisan di

hadapannya, dan ia sengaja tidak cukup dengan sendirinya untuk apa-apa yang serius.



TINDAKAN PIN MEMADAI

Mendaftar pesakit, menempah, mendispens, mengambil bayaran Ya

Membatalkan bil, membayar balik, melaraskan stok Tidak — kata laluan

Menggabungkan dua pesakit, menyahaktifkan rekod Tidak — kata laluan

Menambah staf, menukar peranan, mengeksport data Tidak — kata laluan

Mengaktifkan atau menukar lesen Tidak — kata laluan

Bila Klinira meminta kata laluan anda pada skrin yang anda capai dengan PIN, itu peraturan

yang berfungsi, bukan kerosakan. Itulah yang menghalang panggilan telefon lima minit di

kaunter daripada membatalkan kutipan sehari.

Dua faktor, untuk pentadbir

Sesiapa yang boleh menambah staf atau menukar peranan mesti menyediakan pengesahan

dua faktor. Klinira tidak akan membenarkan pentadbir bekerja tanpanya — bukan sebagai

peringatan, tetapi sebagai penolakan, kerana akaun pentadbir ialah akaun yang boleh

mencapai segalanya.

Mengunci skrin

Tekan Ctrl+L, atau beredar dan biarkan ia mengunci sendiri.

Mengunci tidak menutup apa-apa. Nota konsultasi yang separuh ditaip masih ada bila

anda buka kunci.

Buka kunci dengan PIN atau kata laluan anda.

Terkunci

Terlalu banyak kata laluan salah mengunci akaun untuk seketika. Pentadbir boleh

membukanya serta-merta dari Pentadbiran, Staf — doktor yang terkunci pada pukul sembilan

pagi dengan ruang menunggu di hadapan mereka tidak sepatutnya perlu menunggu.



BAB 5

Skrin Hari ini

Skrin yang klinik buka. Ia menjawab empat soalan yang benar-benar ada

pada seseorang yang tiba pada pukul lapan pagi, dan ia satu-satunya

skrin yang direka untuk dilihat dan bukan untuk dikerjakan.

Hari ini. Siapa ditempah, siapa menunggu, apa yang perlu perhatian, dan di mana kedudukan wang.

Apa yang ada padanya

Janji temu hari ini, mengikut urutan masa, dengan siapa yang sudah tiba dan siapa yang

belum.

Giliran langsung: berapa ramai menunggu dan berapa lama yang paling lama sudah

berada di situ.

Perkara yang perlu perhatian: stok hampir luput, tuntutan panel belum dibayar, sandaran

yang tidak berjalan.

Kutipan hari ini setakat ini, dan sama ada sesi tunai dibuka.

Bar di bahagian atas

Kotak carian di bahagian atas setiap skrin mencari pesakit mengikut nama, nombor

pengenalan atau telefon. Ia cara terpantas masuk ke mana-mana: taip tiga aksara dan

padanan muncul sambil anda menaip.

Ctrl+F meletakkan kursor di dalamnya dari mana-mana.



Daftar pesakit dan Janji temu baharu berada di sebelahnya, kerana itulah dua perkara

yang kaunter paling banyak buat.

Jalur di bahagian bawah

Baris di bahagian bawah setiap skrin memberitahu anda tiga perkara tanpa ditanya: sama

ada komputer ini boleh mencapai PC utama, bila sandaran terakhir berjalan, dan berapa hari

lagi tinggal pada lesen. Kalau mana-mana daripada tiga itu tidak kena, jalur itulah tempat

anda akan melihatnya dahulu.



BAB 6

Pesakit: mencari, mendaftar dan rekod

Segala-galanya dalam Klinira bergantung pada rekod pesakit, jadi dua

perkara yang paling penting di sini ialah mencari yang betul dan tidak

mencipta yang kedua untuk orang yang sudah wujud.

Mencari pesakit

Carian pesakit. Taip nama, nombor pengenalan atau nombor telefon. Keputusan disusun mengikut ketepatan

padanan, bukan mengikut abjad.

Nama separa berfungsi. "siti rah" menemui Siti binti Rahman.

Nombor pengenalan berfungsi dengan atau tanpa sengkang.

Nombor telefon berfungsi dalam apa jua format yang pesakit mungkin berikan.

Mencari tidak direkodkan dalam log audit. Membuka rekod direkodkan.

Kalau carian tidak menemui apa-apa dan PC utama tidak boleh dicapai, Klinira menyatakannya

dan bukan memaparkan senarai kosong. Senarai kosong akan dibaca sebagai "pesakit ini tidak

berdaftar", dan kaunter akan mendaftarkan mereka kali kedua.



Mendaftar pesakit baharu

Pendaftaran. Ketuk pembaca MyKad kalau anda ada; kalau tidak, taip. Semakan pendua berjalan sendiri

sambil anda meninggalkan setiap satu daripada tiga medan yang mengenal pasti seseorang.

1 Ketuk MyKad pada pembaca, kalau klinik ada. Nama, nombor pengenalan, tarikh lahir,

jantina dan alamat mengisi sendiri.

2 Kalau tidak, taip nama, nombor pengenalan dan telefon. Pesakit asing, kanak-kanak

tanpa kad dan klinik tanpa pembaca semuanya mengambil laluan ini.

3 Klinira menyemak kemungkinan pendua sambil anda beralih daripada setiap satu

daripada tiga medan itu. Kalau ia menemui satu, ia menunjukkan rekod sedia ada dan

bertanya.

4 Rekod kewarganegaraan. Ia menentukan bagaimana cukai perkhidmatan dilayan pada

bil, jadi ia ditanya di kaunter dan bukan dibina semula di kaunter bayaran pada pagi yang

sibuk.

5 Simpan. Nombor pesakit diperuntukkan oleh PC utama.

Dua orang dalam satu rumah selalunya berkongsi nombor telefon, dan seorang ibu dan anak

lelakinya boleh kelihatan seperti orang yang sama kepada komputer. Klinira tidak pernah

memilih padanan untuk anda — ia menunjukkan apa yang ditemuinya dan menunggu.



Rekod pesakit

Profil pesakit. Alahan berada di bahagian atas, tidak pernah di dalam tab dan tidak pernah dilipat. Sejarah

lawatan menurun di tengah; hubungan, panel dan kadar di sebelah kanan.

Alahan sentiasa kelihatan. Alahan di sebalik tab ialah alahan yang doktor tidak nampak.

Keadaan jangka panjang dan ubat semasa berada di sebelahnya, jadi gambaran klinikal

ialah satu pandangan.

Menyunting butiran mengambil kunci, jadi dua orang tidak boleh menyunting rekod yang

sama serentak. Kunci diambil bila anda menekan Sunting, bukan bila anda membuka

skrin.

Meletakkan pesakit pada kadar staf atau keluarga

1 Buka rekod pesakit.

2 Pada kad Kadar di sebelah kanan, pilih senarai harga.

3 Tekan Tukar kadar.

Ia menetapkan harga bil yang dikeluarkan dari sekarang. Bil yang sudah dikeluarkan tidak

berubah. Untuk menarik seseorang keluar daripada kadar staf, pilih Harga standard — ia satu

entri dalam senarai yang sama.

Kad panel

Kad panel pesakit berada pada rekod mereka, bukan dalam ingatan seseorang di kaunter.

Tambah sekali sahaja — panel, nombor kad, dan tarikh kad itu tamat — dan setiap bil selepas



itu tahu panel mana yang membayar tanpa perlu diberitahu semula.

1 Pada kad Kad panel di sebelah kanan, tekan Tambah.

2 Pilih panel, taip nombor kad, dan masukkan tarikh kad itu sah sehingga.

3 Simpan. Buang menanggalkan kad bila pesakit bertukar majikan.

Kewarganegaraan, dan kenapa ia soal wang

Cukai perkhidmatan dikenakan ke atas rawatan kesihatan swasta yang diberikan kepada

seseorang yang bukan warganegara Malaysia, dan tidak dikenakan kepada warganegara

Malaysia. Jadi satu jawapan ini menentukan cukai pada setiap bil yang pesakit itu terima. Ia

ditanya semasa pendaftaran dan boleh direkod atau dibetulkan di sini pada bila-bila masa.

Kosong bukan sama dengan warganegara Malaysia. Kewarganegaraan kosong bermakna

tiada siapa pernah bertanya, dan Klinira menyatakannya dengan perkataan itu dan bukan

mengandaikan. Merekodkannya terpakai kepada bil yang dikeluarkan dari sekarang; bil yang

sudah dikeluarkan mengekalkan cukai yang telah dikira dengannya.

Bila orang yang sama didaftarkan dua kali

Ia berlaku di setiap klinik: pesakit kembali selepas lima tahun, memberi nombor telefon

baharu, dan rekod kedua dibuat. Kedua-dua rekod kemudian menyimpan sebahagian

daripada kebenaran. Menggabungkannya ada pada skrin carian pesakit, di bawah Dua rekod

untuk orang yang sama, dan hanya orang yang mempunyai kebenaran menggabung yang

melihatnya.

1 Cari, supaya kedua-dua rekod berada dalam senarai di hadapan anda.

2 Klik rekod yang anda kekalkan — biasanya yang mempunyai sejarah lebih panjang.

3 Buka Dua rekod untuk orang yang sama dan pilih rekod pendua daripada senarai.

4 Taip mengapa mereka orang yang sama. Ia disimpan bersama penggabungan itu.

5 Baca ayat di atas butang itu — ia menamakan rekod yang kekal — kemudian

gabungkan.

Tiada apa dipadam. Setiap lawatan, nota, preskripsi dan bil berpindah ke rekod yang anda

kekalkan, dan rekod pendua kekal dalam fail bertanda telah digabungkan — jadi sesiapa yang

mencarinya kemudian dihantar ke tempat yang betul dan bukan tidak menemui apa-apa.



Sejarah klinikal

Garis masa klinikal. Setiap lawatan, nota, preskripsi dan keputusan bagi satu pesakit, terbaharu dahulu,

dengan pesakit dinamakan di bahagian atasnya.

Tapis mengikut jenis — konsultasi, preskripsi, bil, dokumen — untuk mencari satu perkara

dalam sejarah yang panjang. Nota yang dibetulkan menunjukkan kedua-duanya: pembetulan

itu semasa dan yang asal masih ada dan masih boleh dibaca, kerana rekod perubatan tidak

pernah ditimpa.

Kalau rekod gagal dimuatkan, Klinira mengosongkan skrin dan menyatakannya. Ia tidak pernah

membiarkan pesakit terakhir pada skrin di bawah mesej ralat — begitulah caranya seseorang

membaca alahan orang yang salah.



BAB 7

Janji temu dan tempahan dalam talian

Kalendar yang staf anda kerjakan, dan halaman tempahan yang pesakit

capai dari telefon mereka sendiri. Kedua-duanya bersambung, tetapi

tiada apa yang pesakit lakukan menulis ke dalam kalendar anda tanpa

seseorang di kaunter menerimanya.

Kalendar janji temu. Satu lajur setiap doktor, hari menurun. Seret satu tempahan untuk memindahkannya.

Membuat tempahan

Tempah janji temu ialah jalur di bawah diari. Ia tertutup sehingga anda membukanya, kerana

skrin ini lebih kerap dibaca daripada ditempah — kaunter mempunyai hari itu di hadapan

mereka sepanjang pagi.

1 Buka Tempah janji temu dan mula taip nama, IC atau nombor telefon pesakit.

2 Pilih pesakit daripada senarai. Klinira tidak pernah memilih untuk anda — dua orang

dalam satu rumah berkongsi nombor telefon.

3 Pilih doktor, tarikh dan masa. Masa boleh ditaip dengan noktah — 14.30 — kerana

papan kekunci di kaunter tiada tanda titik bertindih.

4 Pilih berapa lama ia akan mengambil masa. Lalai datang daripada jenis lawatan.

5 Tekan Tempah. Pesakit mendapat pengesahan WhatsApp kalau klinik

menghidupkannya.



Pesakit yang belum ada dalam fail perlu didaftarkan dahulu. Tempahan tidak pernah mencipta

rekod pesakit, dan itu disengajakan: rekod itu akhirnya terlekat pada nota klinikal.

Cuti doktor

Jalur kedua di bawah diari menandakan doktor tidak tersedia supaya tiada apa boleh

ditempah pada masa itu. Biarkan dua masa itu kosong untuk satu hari penuh, atau isikannya

untuk satu petang. Tandakan Setiap minggu untuk separuh hari tetap.

Cuti dibatalkan sekerap ia ditempah, jadi setiap sekatan mempunyai Buang di sebelahnya.

Sekatan yang tiada siapa boleh tanggalkan akan membuat klinik menolak pesakit daripada

diari yang sebenarnya kosong.

Membatalkan dan memindahkan

Seret tempahan ke masa baharu. Pesakit diberitahu.

Klik tempahan itu, kemudian guna Batalkan tempahan di bawah diari. Ia meminta sebab.

Ia bukan birokrasi: tiga bulan kemudian, seseorang bertanya kenapa satu slot kosong, dan

sebab itulah jawapannya.

Tempahan dalam talian

Klinik anda mempunyai halaman tempahan sendiri. Pesakit membukanya pada telefon

mereka, melihat masa yang anda terbitkan, dan meminta satu. Yang sampai ke kaunter ialah

permohonan, bukan janji temu yang disahkan.

Pentadbiran, Halaman awam anda. Dua alamat yang pesakit boleh capai: halaman tempahan, dan kod

pendek kekal yang papan tanda pintu bawa.



1 Terbitkan waktu operasi dan masa yang anda sanggup tawarkan. Hari tanpa waktu tutup

diterbitkan sebagai tutup dan bukan diteka.

2 Permohonan tempahan sampai dalam Klinira. Kaunter melihatnya bersama janji temu.

3 Terima dan ia menjadi janji temu sebenar. Tiada apa menulis dirinya ke dalam buku.

Klinik tidak pernah boleh dihubungi dari internet. Masa anda pergi keluar ke satu halaman; tiada

apa masuk ke dalam PC anda. Itulah sebabnya tempahan dalam talian mungkin sama sekali

tanpa mendedahkan rekod.

Papan tanda pintu

Klinira mencetak papan tanda QR untuk pintu klinik. Mengimbasnya membawa pesakit ke

halaman tempahan anda. Kod padanya kekal dan tidak berubah kalau anda menamakan

semula klinik kemudian — papan tanda ialah satu perkara dalam produk ini yang tiada siapa

cetak semula, kerana tiada siapa mencetak semula papan tanda yang mereka percaya betul.

Cetak papan tanda hanya selepas Klinira mengatakan kod itu disahkan. Sehingga itu kod itu

satu cadangan, dan papan tanda yang dicetak terhadap kod yang belum disahkan boleh

menunjuk ke halaman orang lain.



BAB 8

Giliran, daftar masuk QR dan skrin ruang
menunggu
Satu giliran, tiga cara masuk ke dalamnya: kaunter meletakkan

seseorang ke dalamnya, pesakit mengimbas QR di pintu, atau janji temu

tiba. Segala-galanya di hilir — konsultasi, farmasi, kaunter bayaran —

membaca senarai yang sama.

Papan giliran. Siapa menunggu, di langkah mana mereka, dan berapa lama mereka sudah berada di situ.

Langkah yang pesakit lalui

LANGKAH SIAPA MEMINDAHKAN MEREKA

Menunggu Kaunter, bila mereka tiba

Dengan jururawat Jururawat, selepas tanda vital

Dengan doktor Doktor, selepas menamatkan konsultasi

Di farmasi Ahli farmasi, bila ubat diserahkan

Di kaunter Kaunter, bila bil dibayar

Ahli farmasi memindahkan pesakit keluar dari langkah farmasi, bukan kaunter. Satu-satunya

orang yang tahu ubat sudah diambil ialah orang yang menyerahkannya.



Bila slip giliran terjatuh

Setiap baris ada Cetak slip semula. Ia mencetak nombor yang sama pada slip baharu,

ditanda sebagai cetakan semula — pesakit mengekalkan tempat mereka. Mengeluarkan

nombor baharu akan meletakkan mereka di belakang giliran yang mereka sudah tunggu.

Daftar masuk QR

Papan daftar masuk. Pesakit yang mengimbas QR pintu, menunggu untuk diterima. Klinira mencadangkan

padanan yang mungkin dan tidak pernah memilih satu untuk anda.

1 Pesakit mengimbas QR di pintu dan memasukkan nama serta telefon mereka.

2 Ketibaan mereka muncul pada papan ini. Tiada nombor giliran dikeluarkan lagi.

3 Kaunter menyemak padanan yang dicadangkan — atau mencari, kalau tiada yang betul

— dan menerima.

4 Nombor dikeluarkan pada ketika itu, dan pesakit melihat kedudukan mereka pada

telefon.

Papan tanda di dinding boleh diimbas oleh sesiapa yang berjalan melepasinya. Itulah

sebabnya imbasan tidak mengeluarkan nombor giliran dengan sendirinya: seorang remaja

yang bosan di luar klinik dalam pusat beli-belah akan mencipta empat puluh nombor yang tiada

siapa duduk di belakangnya.

Memanggil pesakit dari kereta

Bila pesakit yang mendaftar masuk melalui QR tinggal dua orang di hadapan dalam giliran,

Klinira menghantar mesej WhatsApp daripada nombor klinik sendiri. Begitulah caranya



pesakit dengan anak kecil, atau batuk yang tiada siapa mahu duduk di sebelahnya,

menunggu di dalam kereta dan bukan di ruang menunggu.

Kalau mereka tiada telefon pintar, tiada WhatsApp, atau bateri habis, kaunter memanggil

nombor seperti biasa.

Kalau internet terputus, kedudukan pada telefon pesakit berhenti dikemas kini — jadi

halaman itu memberitahu mereka datang ke kaunter dan bukan menunjukkan nombor

yang mungkin sudah lapuk.

Skrin ruang menunggu

Paparan ruang menunggu. Nombor yang dipanggil dan tiada apa-apa lagi. Tiada nama pesakit — ruang

menunggu ialah tempat awam.

Mana-mana PC Windows dengan kabel HDMI ke televisyen akan menjalankannya.

Ia membaca daripada server klinik sendiri, jadi ia terus berjalan bila internet terputus. Skrin

giliran yang menjadi kosong semasa gangguan ialah saat tepat pesakit perasan ada yang

tidak kena.

Ia hanya membaca. Tiada apa pada mesin itu boleh mengubah rekod.



BAB 9

Mesej kepada pesakit

Satu senarai untuk semua yang klinik sudah tulis kepada pesakit dan

belum dihantar. Empat perkara meletakkan mesej di situ, anda tekan

hantar dalam WhatsApp, dan tiada apa keluar dengan sendirinya.

Klinik, Mesej. Apa yang sudah ditulis, untuk siapa, dan butang WhatsApp.

Klinira tidak pernah menghantar apa-apa dengan sendirinya. Ia menulis mesej, dan membuka

WhatsApp anda sendiri dengan mesej sudah siap — anda tekan hantar. Tiada akaun kami di

mana-mana dalam hal ini, dan tiada resit penghantaran: "Saya sudah hantar ini" merekodkan

bahawa seseorang menekan butang, dan tiada lagi. Pautan wa.me tidak boleh memberitahu

anda sama ada pesakit membacanya.

Apa yang meletakkan mesej dalam senarai

Panggil balik kronik — pesakit yang semakannya sudah tiba masa.

Vaksinasi tertunggak — kanak-kanak yang dos seterusnya sudah sampai.

Peringatan ubat — ubat yang hampir habis.

Jemputan maklum balas, selepas lawatan.

Nombor yang tidak boleh menerima mesej WhatsApp menyatakannya pada baris itu dan

kekal di situ. Talian tetap ialah nombor sebenar dan anda mungkin masih mahu



menelefonnya; apa yang tidak sepatutnya berlaku ialah butang yang tidak membuka apa-apa

dan tidak menjelaskan apa-apa.

Mengeluarkan satu daripada senarai

Batal memerlukan sebab, dan sebab itulah tujuannya: ia rekod klinik sendiri tentang apa yang

diputuskan untuk tidak diberitahu kepada seseorang. Dalam setahun, ayat itu sahaja yang

ada.

Ayat yang anda hantar

Perkataan setiap mesej, dalam bahasa Inggeris dan Bahasa Malaysia. Anda boleh ubah.

Setiap mesej yang Klinira tulis menggunakan perkataan yang anda boleh ubah, dalam kedua-

dua bahasa. Bahagian dalam kurungan berkerawang akan diisi — nama pesakit, tarikh — dan

Klinira enggan menyimpan mesej dengan ruang letak yang tidak boleh diisinya, kerana

templat disimpan sekali dan dihantar tiga ribu kali.



Ubat yang hampir habis

Dikira daripada apa yang anda sebenarnya dispens dan dos pada label.

Klinira mengira bila bekalan habis daripada kuantiti yang didispens dan arahan dos. Ubat

tanpa arahan dos, atau yang diambil hanya bila perlu, tiada tarikh dan menyatakannya dan

bukan meneka — peringatan pada hari yang salah tetap sampai, dan tiada siapa tahu ia

salah.

Bertanya bagaimana lawatan itu

Tanya bagaimana lawatan itu. Pautan ulasan anda di atas, lawatan terkini di bawah, dan apa yang pesakit kata

di sebelah kanan.



Tetapkan pautan ulasan Google anda dahulu. Cari klinik anda di Google, buka Ask for reviews

dalam Business Profile anda, dan tampal pautan pendek ke dalam kotak di atas. Tiada apa

boleh dihantar sehingga ini dibuat, dan mengosongkannya mematikan keseluruhan ciri ini —

yang merupakan jawapan sebenar kalau anda lebih suka tidak meminta ulasan daripada

pesakit.

Kenapa tiada bintang

Setiap pesakit mendapat jemputan yang sama, dan ia membawa dua perkara bersebelahan:

pautan Google anda, dan nombor anda sendiri. Pesakit memilih. Tiada siapa diminta menilai

lawatan dahulu dan kemudian ditunjukkan pintu berlainan bergantung pada jawapannya.

Itu disengajakan, dan ia melindungi anda. Menghantar yang gembira ke Google dan yang tidak

gembira ke borang persendirian dipanggil review gating, dan dasar ulasan Google sendiri

melarangnya. Hukumannya jatuh pada Google Business Profile klinik anda — ulasan dibuang,

atau profil dikenakan tindakan — bukan pada kami. Anda tidak rugi apa-apa: apa yang anda

sebenarnya mahu ialah mendengar tentang lawatan yang tidak baik sebelum ia menjadi ulasan

awam, dan balasan WhatsApp ke nombor anda sendiri melakukannya lebih baik daripada

borang, kerana ia sampai di tempat seseorang sudah pun membaca.

Merekodkan apa yang pesakit kata

1 Pilih mereka daripada Apa yang pesakit kata di sebelah kanan.

2 Tulis apa yang mereka beritahu anda. Satu ayat sahaja sudah memadai — ia biasanya

lebih bernilai daripada nombor.

3 Nyatakan apa yang mereka buat, kalau anda tahu: meninggalkan ulasan awam, atau

membalas kepada anda terus.

Setiap lawatan hanya boleh ditanya sekali. Pesakit yang ditanya dua kali tentang pagi yang

sama akan menyimpulkan anda tidak membaca rekod anda sendiri.

Hanya lawatan dalam dua minggu lepas ditawarkan. Lebih lama daripada itu dan pesakit

sedang mengingat dan bukan menilai.

Pesakit yang sudah meminta supaya tidak dihantar mesej tidak ada dalam senarai

langsung.



Tiada apa di sini boleh mengubah ulasan yang pesakit sudah tulis. Klinira tidak boleh

menyembunyikannya, menapisnya atau menjawabnya, dan ia tidak akan pernah boleh.



BAB 10

Konsultasi

Satu skrin memegang keseluruhan lawatan: apa yang pesakit katakan,

apa yang anda temui, apa yang anda diagnos, apa yang anda preskrip. Ia

terus berfungsi dengan kabel rangkaian tercabut, dan tiada apa yang

anda taip hilang kalau mesin dimatikan di tengah ayat.

Konsultasi. Nota di tengah, sejarah dan alahan pesakit di sebelah kiri, diagnosis dan preskripsi di sebelah

kanan.

Menyelesaikan satu lawatan

1 Buka pesakit dari giliran. Alahan dan keadaan jangka panjang mereka sudah ada pada

skrin.

2 Rekod tanda vital, kalau jururawat belum.

3 Tulis nota. Guna templat kalau ada yang sesuai — templat ialah teks dengan ruang

kosong ditanda, bukan borang.

4 Tambah diagnosis. Mula menaip dan senarai mengecil; yang paling kerap anda guna

naik ke atas dari masa ke masa.

5 Preskrip, kalau ada apa-apa untuk dipreskripsi.

6 Tekan Selesai. Itu menulis nota ke dalam rekod dan menamatkan lawatan.



Draf anda disimpan pada komputer ini sambil anda menaip, setiap beberapa saat, sebelum ia

sampai ke PC utama. Bekalan elektrik terputus di tengah konsultasi tidak merugikan anda apa-

apa.

Memilih templat nota

Pemilih berada di sebelah Nota hari ini. Klinira menyediakan beberapa — konsultasi am

dalam susunan SOAP, satu yang pendek untuk susulan, dan satu dua bagi setiap jenis klinik

— dan klinik boleh menulis sendiri. Menukarnya menukar kotak yang ada pada nota itu; apa

yang anda sudah taip dalam kotak yang dikongsi kedua-dua templat kekal di tempatnya.

Pemilih hilang setelah nota disimpan ke dalam rekod. Nota yang sudah disimpan tidak boleh

disunting, dan menukar bentuknya akan menggugurkan secara senyap apa sahaja yang

templat baharu tiada kotak untuknya.

Nota tidak boleh disunting selepas itu

Setelah nota ditulis ke dalam rekod, ia kekal tepat seperti asalnya. Membetulkannya menulis

versi baharu dan menanda yang lama sebagai digantikan; kedua-duanya kekal boleh dibaca,

dan rekod menunjukkan siapa menulis setiap satu dan bila. Ini keperluan undang-undang

untuk rekod perubatan di Malaysia, bukan pilihan Klinira.

1 Buka semula lawatan itu dan cari Betulkan nota ini di bawah nota.

2 Tunjukkan setiap versi dahulu, kalau anda mahu melihat apa yang sudah ada. Versi

yang digantikan kekal dalam senarai dengan sebab setiap satu dibetulkan.

3 Sunting nota di atas, nyatakan apa yang anda betulkan, kemudian simpan.

Lawatan yang sudah selesai masih boleh dibetulkan, dan itu disengajakan — setiap perubahan

lain pada skrin itu berhenti bila lawatan tamat. Kesilapan biasanya disedari selepas pesakit

pulang, dan itulah gunanya.

Membetulkan nota memerlukan kata laluan anda, bukan PIN Pantas. Seseorang yang log

masuk dengan PIN boleh membaca setiap versi dan tidak boleh mengubahnya.

Membetulkan diagnosis

Diagnosis dibetulkan dengan cara yang sama dan atas sebab yang sama. Klik yang salah,

cari di atas apa yang sepatutnya direkodkan, nyatakan sebabnya, dan simpan. Yang asal

kekal pada rekod dengan perkataan dibetulkan di sebelahnya — jadi sesiapa yang membaca



lawatan itu kemudian boleh melihat bahawa ia satu keadaan yang dikodkan salah dan bukan

dua keadaan yang pesakit ada.

Ini lebih penting daripada rupanya. Diagnosis ialah asas tuntutan panel dibuat, asas daftar

kronik bekerja, dan apa yang laporan pengekodan anda kira. Yang salah dibiarkan di sebelah

yang betul dikira dua kali di mana-mana.

Tanda vital dan carta tumbesaran

Carta tumbesaran. Lengkung rujukan WHO dengan ukuran kanak-kanak itu sendiri diplot padanya, dan

nombor ditulis pada paksi dan bukan disembunyikan dalam hover.

Berat, tinggi dan lilitan kepala diplot terhadap lengkung WHO untuk umur dan jantina

kanak-kanak itu.

Cetak untuk ibu bapa bawa pulang. Itulah kegunaan utama carta itu.

Tekanan darah, nadi, suhu dan tepu oksigen ditanda bila ia jatuh di luar julat biasa untuk

umur pesakit.

Amaran tidak menghalang anda

Kalau anda mempreskripsi sesuatu yang pesakit alah kepadanya, atau yang berinteraksi

dengan apa yang mereka sudah ambil, Klinira mengganggu, menunjukkan apa yang

ditemuinya dan meminta sebab. Kemudian ia merekod sebab itu dan membiarkan anda

meneruskan. Ia tidak pernah menolak.



Keputusan klinikal ialah keputusan doktor. Perisian yang menolak ialah perisian yang diakali,

dan doktor yang sudah belajar mengakalinya sudah belajar mengabaikan amaran yang

penting.

Bekerja luar talian

Konsultasi berfungsi dengan kabel rangkaian tercabut. Nota disimpan secara setempat dan

pergi ke PC utama bila sambungan kembali. Apa yang tidak berfungsi luar talian ialah

pendispensan dan bil, dan ada bab tentang sebabnya.



BAB 11

Mempreskripsi

Tulis preskripsi sekali. Farmasi melihatnya, bil mengambilnya, label

dicetak daripadanya, dan catatan daftar berkanun dibuat daripadanya.

Mempreskripsi. Ubat, dos, kekerapan, tempoh. Kuantiti dikira sendiri, dan semakan keselamatan berjalan

sebelum anda boleh simpan.

Menulisnya

1 Mula menaip nama ubat. Klinira mencari kedua-dua nama generik dan nama jenama

yang klinik simpan.

2 Tetapkan dos, kekerapan dan tempoh. Kuantiti dikira daripada ketiga-tiga itu.

3 Semak baris arahan. Ia dicetak pada label dalam Bahasa Malaysia dan Inggeris.

4 Tambah ubat seterusnya, atau simpan.

Apa yang Klinira semak

Alahan. Terhadap apa yang direkod pada pesakit, dan terhadap kelas ubat itu.

Interaksi dengan apa yang pesakit sudah ambil.

Dos mengikut berat dan umur, untuk kanak-kanak.

Sama ada klinik ada stok yang cukup untuk mendispensnya.



Data rujukan dihantar tanpa disahkan dan menyatakannya pada skrin. Kami bukan ahli farmasi.

Doktor atau ahli farmasi anda sendiri memutuskan sama ada hendak bergantung padanya, dan

asas berkanun untuk setiap pengelasan ditunjukkan di sebelahnya supaya keputusan itu

benar-benar boleh dibuat.

Ulangan

Pesakit dengan ubat jangka panjang boleh diberi bekalan ulangan tanpa konsultasi, di bawah

kebenaran tetap daripada doktor. Rekod menunjukkan siapa membenarkannya dan bila, dan

bekalan itu masih melalui pendispensan dan masih sampai ke Buku Preskripsi.

Mencetak

Preskripsi dicetak dengan nombor MMC doktor padanya, kerana undang-undang

memerlukannya berada di situ.

Label ubat dicetak dalam Bahasa Malaysia dan Inggeris, dengan nama pesakit, ubat, dos

dan tarikh.

Label yang dicetak semula tiga bulan kemudian dicetak serupa. Susun atur tidak

bergantung pada fon yang komputer kebetulan ada.



BAB 12

Sijil sakit dan surat rujukan

Sijil sakit yang klinik tulis setiap hari ia dibuka, dan surat yang

menghantar pesakit ke hospital. Kedua-duanya bernombor, kedua-

duanya disimpan dalam daftar, dan tiada satu pun disunting selepas

dikeluarkan.

Sijil dan surat, dibuka daripada konsultasi. Sijil di sebelah kiri, rujukan di sebelah kanan, dan segala yang

sudah dikeluarkan kepada pesakit ini di bawahnya.

Menulis sijil sakit

1 Buka konsultasi pesakit dan tekan Sijil dan surat.

2 Tetapkan hari pertama dan terakhir pesakit tidak sihat untuk bertugas. Klinira mengira

harinya untuk anda, dan ia mengira kedua-dua hujung: sembilan hingga sepuluh ialah

dua hari.

3 Putuskan tentang diagnosis. Biarkan ia tidak dicetak melainkan pesakit berkata ia boleh

muncul.

4 Tekan Keluar dan cetak. Sijil itu dinomborkan dan terus pergi ke pencetak.



Diagnosis ditinggalkan melainkan pesakit bersetuju. Sijil itu pergi kepada majikan mereka, jadi

meletakkan diagnosis padanya bermakna memberitahu seseorang yang berkuasa ke atas

mereka apa yang tidak kena. Ia tanda berasingan daripada "cetak diagnosis", dan memang

patut begitu.

Sijil yang bermula sebelum hari ini

Pesakit yang sakit pada hari Sabtu dan datang pada hari Isnin memerlukan sijil yang bermula

pada hari Sabtu. Itu dibenarkan. Klinira bertanya mengapa, sekali, dan menyimpan jawapan

itu bersama sijil dan dalam daftar — kerana sijil bertarikh ke belakang tanpa sebab yang

dinyatakan ialah yang majlis perubatan akan tanya.

Nombor, dan mengapa ia tidak pernah berlubang

Setiap sijil mendapat nombor seterusnya dalam siri yang tidak terputus, diberikan pada

saat ia dikeluarkan.

Nombor tidak pernah digunakan semula, dan tidak pernah diberikan kepada dua sijil.

Majikan dan pentadbir pihak ketiga mengaudit ini. Lubang dalam penomboran ialah

perkara pertama sesiapa pun akan tanya.

Bila ada yang salah

Sijil yang telah dikeluarkan tidak pernah disunting. Pesakit memegang kertas itu dan majikan

mereka mungkin sudah ada salinan, jadi mengubahnya dalam sistem akan meninggalkan

dua dokumen berbeza dengan nombor yang sama.

1 Cari dalam senarai dan pilihnya.

2 Taip mengapa ia dibatalkan.

3 Tekan Batalkan dokumen ini, kemudian tulis yang baharu.

Catatan yang dibatalkan kekal dalam daftar, ditandakan, dengan sebabnya di sebelahnya.

Nombornya tidak diberikan kepada apa-apa lagi. Kalau majikan menelefon tentang sijil yang

anda batalkan, anda boleh mencetak tepat apa yang mereka pegang — dengan pembatalan

tertera padanya.

Mencetak semula

Pesakit yang kehilangan sijil mendapat dokumen yang sama semula: nombor yang sama,

tarikh yang sama, dan keputusan yang sama tentang diagnosis. Ia dicetak daripada apa yang

disimpan, bukan daripada apa yang ada pada skrin sekarang, jadi cetakan semula tiga bulan

kemudian tidak boleh menyatakan sesuatu yang asalnya tidak nyatakan.



Surat rujukan

1 Isikan kepada siapa ia pergi dan hospital atau klinik yang mana.

2 Tulis sejarah, pemeriksaan, apa yang anda fikir ia, dan apa yang pesakit sedang ambil.

3 Nyatakan mengapa anda merujuk. Tekan Tulis dan cetak.

Alahan pesakit dimasukkan ke dalam surat dengan sendirinya, termasuk "Tiada diketahui /

None known" bila tiada. Surat tanpa bahagian alahan membuatkan pakar tidak dapat

membezakan sama ada pesakit tiada alahan atau tiada siapa pernah bertanya, dan yang kedua

itulah yang bahaya.

Siapa boleh menulisnya

PERANAN BOLEH KELUARKAN

Doktor, doktor locum, pemilik Sijil dan rujukan

Jururawat, kaunter, farmasi, akaun Tiada satu pun

Ini dua kebenaran berasingan, jadi klinik boleh memberi satu tanpa yang lain kalau mahu.

Ubah dalam Pentadbiran, Peranan.



BAB 13

Carta gigi dan carta gusi

Carta ialah rekod, bukan gambar hari ini. Setiap lawatan menambah satu

lapisan, tiada apa ditimpa, dan anda boleh melihat mulut itu seperti

keadaannya pada mana-mana tarikh lalu.

Carta gigi. Penomboran dua digit FDI, lima permukaan setiap gigi. Mencarta mengutamakan papan kekunci:

nombor gigi, permukaan, penemuan.

Mencarta

1 Taip nombor gigi. Dua digit FDI — notasi yang sekolah Malaysia ajar.

2 Taip permukaan. F ialah bahagian pipi dan bibir, L ialah bahagian lidah, dan gigi

menentukan nama mana yang terpakai.

3 Taip penemuan, atau rawatan yang baru anda buat.

4 Tekan Enter. Gigi dikemas kini dan kursor bersedia untuk yang seterusnya.

Penomboran Universal dan Palmer boleh dipaparkan sebaliknya, untuk sesiapa yang dilatih di

luar Malaysia. Yang disimpan sentiasa FDI; dua yang lain ialah cara membacanya.

Ditemui, atau dibuat

Ada satu perbezaan yang carta ini bergantung padanya, dan ia berbaloi dibuat dengan betul.

Merekod bahawa anda menemui tampalan lama yang orang lain letak bukan sama dengan



merekod bahawa anda meletakkan satu hari ini. Yang kedua menggunakan bahan dan

mengeluarkan baris bil; yang pertama tidak buat kedua-duanya.

Membetulkan catatan carta

Mencarta gigi yang salah dibetulkan dengan cara yang sama seperti nota: catatan baharu

menggantikan yang lama dan kedua-duanya kekal.

Pembetulan tidak memulangkan bahan ke dalam stok. Doktor gigi yang mencarta

komposit pada gigi yang salah tetap menggunakan komposit itu. Kalau ia benar-benar

tidak digunakan, itu pelarasan stok dengan sebab.

Pembetulan tidak mengecaj pesakit dua kali. Ia rawatan yang sama.

Pelan rawatan

Pelan ialah apa yang telah dipersetujui dan belum dibuat. Carta penemuan seperti biasa dan

tekan Simpan sebagai pelan dan bukan Simpan — gigi ditanda sebagai dirancang dan bukan

dirawat, dan tiada apa dibilkan serta tiada bahan keluar dari stok sehingga kerja itu benar-

benar dibuat.

Dimulakan menandakan kerja yang sudah bermula merentas lebih daripada satu lawatan

— mahkota antara penyediaan dan pemasangan.

Selesai menutupnya. Itulah titik bila bahan keluar dari stok dan baris itu sampai ke kaunter.

Ditolak memerlukan sebab yang ditaip. Itulah yang menjawab soalan dua tahun kemudian,

bila gigi itu bertambah teruk dan seseorang bertanya sama ada ia pernah ditawarkan.

Melihat carta seperti keadaannya dahulu

Pilih satu tarikh dan carta menunjukkan mulut seperti keadaannya ketika itu. Bila pesakit

bertanya kenapa satu gigi ditampal tiga tahun lalu, carta tiga tahun lalu itu masih ada — dan

begitu juga nota di sebelahnya.

Bandingkan dua tarikh ialah jalur di bawah pelan. Beri ia satu dari dan satu hingga, dan ia

menyenaraikan apa yang berubah pada carta antara kedua-duanya — dan itulah soalan yang

temu janji susulan sebenarnya tanya.



Carta gusi

Carta periodontal. Enam tapak setiap gigi, dimasukkan sebagai satu baris nombor. Pendarahan semasa

memeriksa ialah ya atau tidak di sebelahnya.

1 Taip nombor gigi, kemudian enam kedalaman dalam milimeter, kemudian Enter.

2 Tandakan pendarahan semasa memeriksa di tempat anda menemuinya.

3 Kerjakan seluruh mulut. Gigi ditambah ke senarai belum simpan sambil anda pergi.

4 Simpan bacaan bila anda selesai. Tiada apa dihantar antara gigi, jadi sambungan

terputus merugikan senarai ini dan bukan bacaan yang sudah ditulis.

Tiga milimeter atau kurang ialah sulkus normal. Enam atau lebih ialah teruk.

Indeks pendarahan dan bilangan poket dalam dikira sendiri sambil anda menaip.

Cetak carta sebagai lengkung untuk fail pesakit. Skrin menunjukkan jadual kerana 192

nombor tidak muat pada monitor klinik sebagai lengkung.

Mencarta apa yang anda temui berfungsi luar talian seperti nota klinikal. Mencarta apa yang

anda buat menggerakkan stok dan mengeluarkan baris bil, jadi ia memerlukan PC utama —

sebab yang sama seperti pendispensan.



BAB 14

Daftar penyakit kronik

Senarai pesakit yang anda berjanji akan jumpa semula, dan berapa

kerap. Kebanyakannya kencing manis dan darah tinggi — dan tujuannya

ialah senarai lain yang terhasil daripadanya: siapa yang sudah berhenti

datang.

Klinik, Daftar kronik. Siapa yang ada di sebelah kiri; apa yang perlu direkodkan di sebelah kanan.

Jangan duduk dan menaip empat ratus pesakit. Buka tab Dicadangkan: ia menyenaraikan

setiap pesakit yang diagnosis mereka menunjukkan mereka patut ada dalam daftar tetapi

belum ada, dan satu tekanan memasukkan mereka. Itulah cara daftar mengisi dirinya sendiri,

daripada kerja yang anda sudah buat.

Kalau anda sudah simpan daftar di atas kertas

Guna tab Daftar dan masukkan tarikh sebenar: hari pesakit sebenarnya bermula, dan bila kali

terakhir anda jumpa mereka. Ini lebih penting daripada rupanya. Kalau anda biarkan kedua-

duanya kosong, semua orang yang anda taip petang ini akan jatuh tempo pada hari yang

sama tiga bulan lagi — termasuk yang anda jumpa minggu lepas — dan senarai panggil balik

menjadi tidak berguna dari hari pertama anda membukanya.

Selang semakan

Setiap daftar datang dengan satu yang sudah ditetapkan — tiga bulan untuk kencing manis

dan darah tinggi, enam untuk asma — dan skrin memberitahu anda garis panduan mana ia



datang, atau menyatakan dengan jelas bila tiada garis panduan Malaysia untuknya. Ubah

untuk mana-mana pesakit yang perlu dijumpai lebih kerap atau kurang. Apa-apa antara satu

minggu dan dua tahun diterima.

Merekodkan semakan

1 Cari pesakit di tab Daftar.

2 Masukkan tarikh semakan, dan nyatakan sama ada penyakit terkawal.

3 Tarikh semakan seterusnya bergerak dengan sendirinya. Ubah selang di sini kalau

doktor mahu mereka kembali lebih awal.

KAWALAN APA MAKSUDNYA

Belum

dinilai

Tiada sesiapa menyemak pesakit ini sejak mereka masuk daftar. Ini bukan sama

dengan "tidak terkawal", dan laporan mengasingkan kedua-duanya.

Terkawal Mencapai sasaran, pada pandangan doktor. Klinira tidak pernah mengiranya daripada

bacaan.

Separa Bertambah baik, atau mencapai sasaran pada sesetengah perkara dan tidak pada

yang lain.

Tidak

terkawal

Tidak mencapai sasaran. Biasanya sebab untuk memendekkan selang.

Tiada apa-apa di sini yang diedit. Setiap semakan ialah versi baharu, dan yang lama kekal

dengan tarikh dan nama sesiapa yang merekodkannya — peraturan yang sama seperti setiap

rekod klinikal lain. "Catatan ini, versi demi versi" di bawah panel ialah keseluruhan sejarahnya.

Mengeluarkan seseorang daripada daftar

Ia perlukan sebab, dan sebab itulah tujuannya. Tulis apa yang sebenarnya berlaku —

berpindah ke klinik lain, sudah tiada penyakit itu — kerana dalam tiga tahun ayat itu sahaja

yang ada. Anda boleh memasukkan semula seseorang selepas itu; penyakit yang pulih dan

kembali adalah perkara biasa, dan Klinira tidak akan memaksa anda mendaftarkan mereka

kali kedua.



Memanggil pesakit kembali

Tab Perlu semakan. Paling tertunggak di atas, dan tiada penyakit di mana-mana padanya.

Ini senarai kaunter, dan ia berbaloi sepuluh minit sehari. Pesakit yang klinik paling hampir

kehilangan berada di atas, kerana kalau anda hanya sempat sepuluh panggilan, itulah

sepuluh yang penting.

Senarai tidak menyatakan penyakit pesakit, dan mesej juga tidak. Ia meminta mereka datang

untuk pemeriksaan berkala; apa tujuannya dinyatakan di dalam bilik. Mesej WhatsApp yang

menyebut penyakit tersimpan dalam telefon yang dimajukan, dirakam skrin dan dibaca di bahu

orang lain di dalam bas.

"Sudah dihubungi" bermaksud mesej telah disediakan untuk pesakit itu dalam dua bulan

lepas. Langkau mereka.

"Sudah ditempah" bermaksud mereka ada janji temu akan datang. Anda boleh langkau

mereka juga, tetapi mereka kekal dalam senarai — janji temu boleh dibatalkan, dan

kemudian semakan itu akan terlupa.

Pesakit tanpa nombor telefon dalam rekod tidak boleh dihantar apa-apa. Telefon mereka,

atau tambah nombor pada rekod mereka.

Tiada apa-apa dihantar untuk anda. Klinira menulis mesej dan membuka WhatsApp anda

sendiri dengan mesej sudah siap; anda tekan hantar. Tiada akaun kami di mana-mana dalam

hal ini.



Dua laporan

Daftar penyakit kronik — berapa ramai pesakit pada setiap daftar, dan bagaimana keadaan

mereka. "Belum dinilai" ada lajurnya sendiri, jadi kerja tertunggak anda tidak pernah dibaca

sebagai keputusan klinikal.

Susulan kronik tertunggak — setiap pesakit yang melepasi tarikh semakan, dengan

nombor telefon mereka, sedia dicetak dan diselesaikan.



BAB 15

Imunisasi

Rekod vaksinasi kanak-kanak, jadual Program Imunisasi Kebangsaan

yang dikira daripada tarikh lahir mereka sendiri, dan senarai siapa yang

belum datang untuk suntikan.

Klinik, Imunisasi. Cari kanak-kanak di sebelah kiri; apa yang perlu, dan borang untuk merekodkannya, di

sebelah kanan.

Kebanyakan yang anda taip dalam skrin ini ialah suntikan orang lain. Dos semasa lahir diberi di

wad bersalin dan siri bayi biasanya di Klinik Kesihatan, jadi apa yang anda buat ialah menyalin

Buku Rekod Kesihatan kanak-kanak itu ke dalam rekod. Tandakan "Diberi di tempat lain" untuk

dos-dos itu: tiada batch diminta, dan tiada stok bergerak.

Apa yang skrin beritahu dahulu

Buka seorang kanak-kanak dan baris di bawah nama mereka menyatakan dos mana yang

perlu dan berapa lewat. Itulah soalan yang anda buka skrin ini untuknya, jadi ia di atas segala-

galanya — borang rekod di bawahnya, dan jadual penuh di bawah itu sebagai rujukan.

Kalau pesakit tiada tarikh lahir dalam rekod, jadual tidak dapat dikira dan skrin menyatakannya

dengan jelas. Dos yang sudah direkodkan tetap dipaparkan — itu fakta. Tambah tarikh lahir

pada rekod pesakit dan jadual akan muncul.



Merekodkan dos yang anda beri

1 Klik baris pada jadual. Vaksin dan nombor dos akan terisi sendiri.

2 Pilih batch daripada senarai peti sejuk, atau taip nombor lot pada vial kalau peti sejuk

belum disediakan dalam Klinira.

3 Kalau senarai peti sejuk kosong, Klinira menyatakannya dan — untuk sesiapa yang

menjaga stok — menawarkan untuk memautkan vaksin itu kepada item yang betul

dalam senarai stok anda. Buat sekali dan batch akan muncul selepas itu.

4 Semak tempat suntikan. Klinira mencadangkan peha bagi bawah setahun dan lengan

atas selepas itu; ubah kalau anda suntik di tempat lain.

5 Tekan Rekod dos. Kalau anda pilih batch, satu vial ditolak daripada stok.

Batch atau nombor lot diminta supaya kalau sesuatu batch ditarik balik, klinik boleh

menyatakan dengan tepat siapa yang menerimanya. Salah satu sudah memadai — Klinira

tidak akan memaksa anda menyediakan kawalan stok sebelum boleh menulis vaksinasi.

Kanak-kanak yang ketinggalan

Rekodkan dos yang anda beri hari ini dan bakinya akan berselang daripadanya. Kanak-kanak

empat tahun yang belum pernah mendapat apa-apa tidak akan terus tertunggak tiga suntikan

lagi sebaik anda mengejar mereka: setiap dos jatuh tempo selang yang betul selepas dos

sebelumnya, jadi janji temu seterusnya ialah tarikh sebenar dan bukan empat suntikan dalam

satu lawatan.

Kalau sesuatu dos diberi lebih awal daripada yang dibenarkan jadual selepas dos sebelumnya,

Klinira merekodkannya dan menyatakannya. Ia tidak menolak — suntikan itu sudah berlaku.

Tanya doktor sama ada ia perlu diulang.

Vaksin yang tiada dalam jadual

Rotavirus, suntikan selesema, cacar air, vaksin perjalanan dan dos meningokokus untuk haji

semuanya direkodkan dengan cara yang sama, dan muncul di bawah "Dos lain yang diberi"

dan bukan pada jadual program. Tiada sesiapa akan diberitahu seorang kanak-kanak

tertunggak vaksin yang ibu bapanya pilih untuk tidak beli.

Membetulkan dos

Klik dos yang sudah diberi dan borang pembetulan akan terbuka dengan isi sedia ada. Ubah

apa yang salah, nyatakan sebabnya, dan simpan. Versi lama kekal dengan tarikh dan nama

anda padanya, sama seperti setiap rekod klinikal lain.



Membetulkan rekod tidak mengembalikan vial. Seseorang telah mengeluarkannya daripada

peti sejuk dan menyuntiknya. Kalau sesuatu vial memang tidak digunakan, itu ialah pelarasan

stok dengan sebab, pada skrin stok.

Salinan yang dibawa pulang ibu bapa

Tekan "Cetak untuk ibu bapa" dan Klinira menghasilkan seluruh rekod pada satu muka surat,

dalam Bahasa Malaysia dan Bahasa Inggeris, dengan apa yang sudah diberi, apa yang perlu

dan bila. Ia menyatakan pada muka surat itu bahawa Buku Rekod Kesihatan ialah rekod rasmi

dan ini salinan klinik — supaya tiada sesiapa mengemukakannya menggantikan buku itu.

Memanggil kanak-kanak kembali

Tab Perlu. Satu baris setiap kanak-kanak, umurnya tertera, dan tiada vaksin dinamakan di mana-mana.

Ini senarai kaunter. Satu baris setiap kanak-kanak, bukan satu setiap suntikan — bayi empat

bulan biasanya perlu dua vaksin serentak, dan itu satu panggilan telefon, bukan dua. Paling

tertunggak di atas.

Senarai menyatakan umur — "4 bulan", "18 bulan" — dan tidak pernah nama vaksin. Itulah ayat

yang boleh ditindaki ibu bapa, dan ia mengelakkan klinik daripada menyebut HPV atau

hepatitis B dalam mesej yang dimajukan. Vial mana yang perlu dikeluarkan daripada peti sejuk

ada pada jadual kanak-kanak itu sendiri, yang dibuka oleh jururawat.

Mesej ditujukan kepada ibu bapa dan menamakan kanak-kanak itu. Tiada apa-apa dihantar

untuk anda: Klinira menulisnya dan membuka WhatsApp anda sendiri dengan mesej sudah

siap, dan anda tekan hantar.



Dua laporan

Liputan imunisasi — bagi setiap dos dalam jadual, berapa ramai kanak-kanak sudah

cukup umur untuknya, berapa ramai sudah mendapatnya, dan berapa ramai lewat lebih

sebulan. Kanak-kanak yang terlalu muda tidak dikira, jadi mendaftarkan bayi baharu tidak

pernah kelihatan seperti kejatuhan liputan.

Imunisasi tertunggak — setiap kanak-kanak yang melepasi dos lebih sebulan, dengan

nama vaksin dan nombor telefon mereka, sedia dicetak dan diselesaikan.

Jadual yang dibawa Klinira ialah jadual yang diterbitkan Kementerian Kesihatan semasa versi

ini dibina, dan ia berubah — 5-dalam-1 menjadi 6-dalam-1 pada 2020. Semak kanak-kanak

tertentu dengan buku yang dipegang ibu bapa. Kalau kedua-duanya berbeza, buku itu ialah

rekod dan ini peringatan.



BAB 16

Keputusan makmal

Laporan yang pulang daripada Pathlab, difailkan pada pesakit dengan

nombornya sekali — dan senarai keputusan yang belum dibaca sesiapa,

iaitu bahagian yang penting.

Klinik, Makmal. Pesakit dan laporan mereka di sebelah kiri, satu laporan terbuka di sebelah kanan.

Cara keputusan darah memudaratkan pesakit hampir tidak pernah kerana ia salah. Ia kerana

keputusan itu pulang tidak normal pada hari Khamis dan doktor yang memintanya sedang

bercuti. Itulah gunanya tab Perlu disemak, dan itulah sebab skrin ini wujud.

Memfailkan laporan yang pulang

1 Cari pesakit, kemudian tekan Failkan laporan.

2 Nyatakan makmal mana yang menghantarnya dan ujian apa yang diminta. Memilih

panel — Ujian darah penuh, Profil buah pinggang — akan mengisi nama ujian untuk

anda.

3 Lampirkan fail. PDF daripada makmal, atau gambar kertasnya.

4 Taip nombornya — atau tampal, yang jauh lebih cepat. Lihat di bawah.

5 Tekan Failkan laporan.



Anda tidak wajib menaip apa-apa. Laporan dengan PDF dilampirkan dan tanpa nombor tetap

rekod sebenar dan ia difailkan. Apa yang nombor itu berikan ialah trend — ujian yang sama

diikuti bertahun-tahun, iaitu tujuan sebenar HbA1c pesakit kencing manis dan kiraan platelet

pesakit denggi.

Menampal laporan dan bukan menaipnya

Failkan mengambil seluruh skrin. Tampal teks daripada makmal di atas dan barisnya akan masuk ke dalam

grid di bawahnya.

Buka PDF daripada makmal, pilih keputusannya, salin, dan tampal ke dalam kotak Tampal.

Klinira membaca setiap baris ke dalam grid bersama namanya, unitnya dan julat yang dicetak

makmal di sebelahnya. Semak dengan kertasnya sebelum anda simpan — itulah gunanya

grid.

Baris yang dikenali Klinira akan bertanda. SGPT difahami sebagai ALT, PCV sebagai

hematokrit, dan seterusnya bagi nama yang dicetak berlainan oleh setiap makmal.

Baris yang tidak dikenalinya akan datang tanpa tanda, dengan nama yang digunakan

laporan. Tandakan kalau ia keputusan sebenar; biarkan kalau ia nombor muka surat.

Baris yang langsung tidak dapat dibaca disenaraikan di bawah. Tiada apa-apa dibuang

secara senyap.

Baris yang nombornya dicetak dalam susunan yang Klinira tidak pasti — julat sebelum

keputusan — akan disenaraikan dan bukan diteka. Antara bahagian bawah julat dan angka

pesakit sendiri, tiada apa yang boleh dipilih oleh perisian.



Julat adalah kepunyaan makmal, bukan kami

Apa sahaja yang dicetak di sebelah keputusan pada kertas itulah yang disimpan, dan itulah

yang menentukan sama ada sesuatu nilai dipaparkan tinggi atau rendah. Julat berbeza

antara makmal dan antara lelaki dan perempuan, jadi Klinira tidak pernah mengatasi julat

pada laporan.

Kalau sesuatu baris datang tanpa julat, nilainya difailkan dan ditanda "Belum dinilai" —

bermaksud tiada sesiapa membandingkannya dengan apa-apa, dan itu bukan sama dengan

normal. "Isikan julat biasa" akan memasukkan julat Klinira sendiri ke dalam baris itu kalau anda

mahu, dan skrin menyatakan dengan jelas bahawa itu bukan julat makmal.

Klinira tidak pernah memutuskan bahawa sesuatu nombor berbahaya. Kalau makmal menanda

sesuatu nilai sebagai kritikal, tandakan kotak Kritikal dan ia membawa tanda itu — laporan

difailkan, ia terus ke atas senarai semakan, dan skrin menyatakan supaya ia dibawa kepada

doktor pada hari itu juga.

Menyatakan anda sudah melihat keputusan

Tab Perlu disemak. Setiap laporan yang belum dibaca sesiapa, paling teruk dahulu, dan yang paling lama

menunggu antaranya.

Laporan kekal dalam senarai ini dari saat ia difailkan sehingga seorang doktor merekodkan

bahawa mereka telah membacanya. Pilih satu baris dan seluruh rekod pesakit terbuka di

sebelahnya, jadi anda tidak menandakan kalium tanpa tahu ia yang ketiga tinggi tahun ini.



Hanya doktor boleh menandakannya. Jururawat memfailkan laporan dan menaip nombornya;

menyatakan bahawa seorang doktor telah membaca keputusan itu dan memikul

tanggungjawab atas apa yang berlaku seterusnya adalah perkara berbeza. Kalau sesiapa pun

boleh mengosongkan senarai itu, senarai itu tidak lagi bermakna apa-apa.

Tulis apa yang anda buat kalau anda buat sesuatu — menelefon pesakit, meminta mereka

datang hari Isnin, memulakan rawatan. Dalam dua tahun, ayat itu sahaja yang tinggal. Dua

doktor melihat laporan yang sama adalah biasa dan rekod menyimpan kedua-duanya.

Mengikuti satu keputusan merentas masa

Di bawah laporan, pilih ujian yang pesakit ada sekurang-kurangnya dua nombor untuknya

dan Klinira melukisnya merentas masa, dengan julat makmal berlorek di belakangnya. Setiap

nilai ditulis di bawahnya selain diplot, jadi ia boleh dibaca pada cetakan dan oleh sesiapa yang

menggunakan pembaca skrin.

Satu bacaan ialah keputusan, bukan trend, dan skrin menyatakannya dan bukan melukis satu

titik dalam kotak kosong. Jalur berlorek ialah julat pada laporan terbaharu — julat berubah

apabila klinik menukar makmal.

Garisan dilukis, dan setiap nilai turut ditulis di bawahnya. Gambar menunjukkan bentuknya;

nombor itulah yang kekal apabila dicetak, dan yang boleh didengar oleh sesiapa yang

menggunakan pembaca skrin.

Membetulkan laporan

Kalau sesuatu nilai tersalah taip, atau makmal menghantar laporan yang dipinda, tekan

Betulkan laporan ini. Apa yang sedia tercatat akan dimuatkan ke dalam borang; ubah apa

yang salah, nyatakan sebabnya, dan simpan. Versi lama kekal dengan tarikh dan nama anda

padanya.

Laporan yang dibetulkan kembali ke senarai semakan. Tanda itu adalah untuk nombor yang

telah berubah, jadi ia tidak dibawa bersama — dan itulah yang anda mahu kalau makmal baru

sahaja mengeluarkan semula sesuatu keputusan.

Laporan untuk dijalankan

Keputusan makmal yang belum disemak sesiapa — soalan yang sama seperti tab Perlu

disemak, dicetak, tanpa had. Berbaloi dijalankan seminggu sekali oleh sesiapa yang



menguruskan klinik, kerana ia satu-satunya senarai yang ekor panjangnya bermakna ada

sesuatu yang tidak kena dengan rutin.



BAB 17

JPJ, pengendali makanan dan
pemeriksaan lain
Empat pemeriksaan yang klinik buat untuk pihak lain dan bukan untuk

pesakit — pihak berkuasa lesen, majikan, syarikat insurans. Diisi pada

skrin, bernombor, didaftarkan, dan dicetak atas kepala surat klinik.

Pilih pesakit, pilih borang, nyatakan kepada siapa laporan dihantar. Apa yang mereka sudah ada disenaraikan

di bawah.

Ini kerja tunai mingguan untuk kebanyakan klinik am: pemandu lori memperbaharui lesen

vokasional, pekerja dapur yang perlukan sijil pengendali makanan sebelum restoran

meletakkannya dalam jadual, pemohon insurans, seseorang yang mula kerja hari Isnin.

Empat borang

BORANG DIHANTAR KEPADA SAH SELAMA

JPJ L8A — lesen vokasional Jabatan Pengangkutan Jalan 12 bulan

Pengendali makanan Pemunya premis makanan 36 bulan

Laporan perubatan insurans Syarikat insurans yang dinamakan Tiada tarikh luput

Pra-pekerjaan Majikan yang dinamakan 12 bulan



Hanya JPJ yang mempunyai borang kerajaan. Tiga yang lain tiada, jadi apa yang klinik cetak

itulah sijilnya. Di bawah pemilih borang, skrin menyatakan asas undang-undang setiap satu —

tiga daripada empat tidak bersandar pada apa-apa kecuali persetujuan pesakit.

Membuat satu

Penemuan. Tinggi, berat, tekanan darah dan nadi sudah diisi daripada apa yang diukur hari ini, dan setiap satu

menyatakan dari mana ia datang.

Borang ini ada dua bahagian dan satu jalur untuk berpindah antaranya: penemuan, iaitu

pemeriksaan, dan pengesahan, iaitu tandatangan. Itu pembahagian yang sama seperti

borang JPJ sendiri, yang meletakkan pemeriksaan pada satu halaman dan pengesahan pada

halaman lain — dan pembahagian yang sama seperti siapa membuat kerja itu, kerana

jururawat boleh mengisi penemuan dan hanya doktor boleh mengesahkan.



Pengesahan. Apa yang pihak penerima akan tolak dipetik di atas; pengesahan di bawahnya milik anda.

1 Buka pesakit, pergi ke Pemeriksaan, pilih borang dan taip untuk siapa laporan itu.

2 Tekan Isi borang. Apa yang klinik sudah tahu akan diisi — tukar apa-apa yang tidak

diukur hari ini.

3 Turun mengikut seksyen. Tiada apa-apa pada borang itu yang wajib. Di mana bacaan itu

sesuatu yang pihak penerima akan tolak, ayat mereka sendiri muncul di sebelahnya.

4 Pergi ke pengesahan.

5 Tandakan bahawa pesakit bersetuju laporan dihantar, dan pilih apa yang anda sahkan.

6 Keluarkan. Ia mengambil nombor seterusnya dan mencetak.

Dua perkara menghalangnya, dua sahaja

Pesakit mesti bersetuju laporan dihantar, dan laporan mesti menyatakan untuk siapa.

Keseluruhan dokumen pergi kepada orang yang bukan pesakit — majikan yang

memutuskan sama ada hendak mengambilnya bekerja, syarikat insurans yang

memutuskan sama ada hendak melindunginya.

Anda mesti menyatakan apa yang anda sahkan. Sijil tanpa pernyataan kelayakan

bukanlah sijil.

Segala yang lain adalah nota dan bukan halangan. Soalan yang anda tidak jawab dicetak

sebagai “tidak direkodkan”, dan baris di atas butang Keluarkan menyatakan berapa banyak —

supaya pembaca sijil tahu apa yang dipegangnya.



Apa yang skrin tidak akan buat

Ia tidak pernah memutuskan sesiapa layak. Di mana JPJ mencetak sebab permohonan tidak

diluluskan — mata membaca lebih teruk daripada 6/12, empat atau lebih plat Ishihara tersilap

baca, bisikan tidak didengari, dada tidak normal — skrin mengulang ayat itu dalam perkataan

JPJ sendiri di sebelah bacaan. Ia ada supaya tiada siapa mengesahkan seseorang layak atas

bacaan yang JPJ akan tolak dan pemohon hanya tahu di kaunter. Pengesahan itu milik anda.

Suntikan tifoid

Sijil pengendali makanan tidak bernilai tanpa suntikan anti-tifoid di belakangnya, dan vaksin

itu diperbaharui setiap tiga tahun. Rekodkan suntikan dalam rekod imunisasi seperti biasa —

sijil membaca tarikh itu semula dari situ, dan tempoh luputnya bermula dari hari suntikan,

bukan dari hari pemeriksaan.

Ujian dadah air kencing

Tiada pilihan yang menyatakan positif, dan itu disengajakan. Ujian jalur ialah saringan, bukan

diagnosis: ia bertindak balas dengan ubat biasa, dan keputusan yang boleh dipertahankan

memerlukan makmal yang betul. Pilihannya ialah negatif, “bukan negatif — perlu pengesahan

makmal”, dan tidak dibuat. Memberitahu majikan seseorang positif atas jalur boleh

menyebabkan dia hilang kerja, dan klinik tidak boleh menariknya balik.

Pra-pekerjaan bukan pemeriksaan DOSH

Jika pekerja terdedah kepada bahan kimia berbahaya kepada kesihatan, undang-undang

memerlukan surveilans perubatan dan hanya doktor yang berdaftar dengan DOSH sebagai

Doktor Kesihatan Pekerjaan boleh membuatnya, atas borang DOSH sendiri. Pemeriksaan

pra-pekerjaan biasa ialah perkara berbeza, dan skrin ini menyatakannya bila anda membuka

borang itu.



Daftar, dan apa yang hampir luput

Setiap pemeriksaan yang klinik keluarkan, termasuk yang dibatalkan. Di bawahnya: apa yang luput dalam

sembilan puluh hari akan datang.

Pemeriksaan yang sudah dikeluarkan tidak pernah disunting. Pesakit memegang

kertasnya dan majikan mungkin sudah ada salinan, jadi suntingan akan meninggalkan dua

dokumen berbeza dengan satu nombor. Batalkan dengan sebab dan keluarkan yang

baharu.

Catatan yang dibatalkan kekal dalam daftar dengan nombornya. Jurang dalam siri

bernombor ialah perkara pertama yang sesiapa akan tanya.

Senarai pembaharuan ialah perniagaan berulang. Ia menamakan borang dan tarikh dan

tidak pernah sebab pesakit diperiksa — sijil pengendali makanan berkaitan dengan

pekerjaan seseorang.

Siapa boleh buat apa

Jururawat boleh membuka skrin, mengisi keseluruhan borang dan membaca daftar: tinggi,

berat, tekanan darah, carta mata, ujian bisikan dan jalur air kencing ialah kerja jururawat.

Hanya doktor boleh membuat pengesahan kelayakan dan mengeluarkannya.

Salinan bercetak

Untuk pemeriksaan JPJ, salinan bercetak ialah rekod klinik sendiri, bukan salinan borang

kerajaan — hanya halaman pengesahan borang JPJ dihantar kepada JPJ, dan angka dicetak



mengikut susunan borang itu supaya menyalinnya mudah. Untuk tiga yang lain, salinan

bercetak itulah sijilnya.



BAB 18

FOMEMA — pemeriksaan pekerja asing

Papan yang memberitahu klinik saringan kes mana yang menunggu

giliran mereka. Klinira menyimpan bahagian klinik bagi satu kes

FOMEMA; penemuan masih dimasukkan ke portal FOMEMA sendiri,

kerana ia tiada sambungan untuk perisian lain.

Tiga kiraan, dan ia memisahkan giliran siapa. Enam kes yang menunggu klinik menghantar ialah yang boleh

diselesaikan seseorang petang ini.

Tiada apa-apa di sini dihantar ke FOMEMA. Portal FOMEMA tiada sambungan untuk perisian

lain, jadi penemuan dimasukkan ke portal seperti biasa. Apa yang skrin ini beri ialah rekod di

sebelah anda, dan jawapan kepada soalan yang tiada jawapan hari ini: kes terbuka saya yang

mana tersekat, dan pada siapa.

Peraturan yang menjadi asas semuanya

FOMEMA yang memutuskan sama ada pekerja layak — bukan klinik, dan bukan doktor yang

memeriksa. FOMEMA menggunakan kriteria yang ditetapkan Kementerian Kesihatan dan

menghantar keputusannya ke Jabatan Imigresen. Apa yang Klinira rekodkan ialah apa yang

anda temui, dan apa yang FOMEMA jawab. Ia tidak pernah mengira satu daripada yang lain,

dan tiada butang di mana-mana yang akan buat begitu.



Lima peringkat

PERINGKAT APA MAKSUDNYA MENUNGGU

Didaftar, belum diperiksa Majikan sudah bayar dan borang sudah ada Pekerja

Diperiksa, belum dihantar Anda sudah periksa; penemuan ada dalam dulang Anda

Dihantar ke FOMEMA Dimasukkan ke portal FOMEMA

Keputusan diterima FOMEMA sudah menjawab Tiada sesiapa

Ditutup tanpa keputusan Pekerja tidak datang, atau majikan menarik diri Tiada sesiapa

Yang kedua itulah sebab papan ini wujud. Itulah satu-satunya tempat dalam rantaian di mana

kelewatan itu milik anda, dan ia tidak kelihatan atas kertas — fail ada dalam dulang,

seseorang berniat memasukkannya petang ini, dan tiada siapa mengira berapa banyak

dulang ada. Papan ini mengiranya dan meletakkannya di atas.

Membuka kes

1 Pekerja datang dengan borang FOMEMA bercetak dan pasport asal mereka. Pergi ke

FOMEMA dan tekan Buka kes.

2 Cari pekerja itu. Jika mereka belum menjadi pesakit, daftarkan mereka dahulu seperti

orang lain.

3 Taip rujukan FOMEMA tepat seperti yang tercetak pada borang.

4 Jika borang menunjukkan hari majikan membayar, masukkannya. Ini yang berbaloi

dikejar — lihat di bawah.

5 Taip nombor pasport daripada borang, dan majikan.



Pasport ialah kesilapan yang penting

Pemeriksaan. Tinggi, berat, tekanan darah, nadi; indeks jisim badan dikira untuk anda.

Jika nombor pasport pada borang FOMEMA tidak sama dengan yang ada pada rekod pesakit,

papan menyatakannya dengan merah pada baris itu dan mengiranya dalam ringkasan. Tiada

apa-apa disekat. Ia tidak disekat kerana sekatan tidak boleh membetulkannya: anda

memegang pasport asal dan pekerja berdiri di hadapan anda, dan itulah satu-satunya saat ia

boleh diselesaikan. Keputusan yang terlekat pada permit pekerja yang salah bukan sesuatu

yang sesiapa boleh betulkan kemudian.

Dua jam

Pendaftaran luput tiga puluh hari selepas majikan membayar. Selepas itu majikan bayar

untuk borang kedua — dan itulah perkara paling mahal yang boleh berlaku secara senyap

di sini. Papan menunjukkan baki hari dan menjadikannya merah bila habis.

Keputusan yang FOMEMA sahkan kekal tersedia untuk Imigresen selama seratus lapan

puluh hari dari tarikh pemeriksaan.

Jika tiada siapa memasukkan hari majikan membayar, skrin menyatakan “Tiada tarikh

direkodkan” dan bukan meneka. Tekaan akan memberitahu anda ada tiga puluh hari

sedangkan mungkin tinggal empat.

Merekod pemeriksaan

Tab Pemeriksaan ialah rekod perubatan: tinggi, berat, tekanan darah, nadi, dan pemeriksaan

am dan sistemik dalam perkataan anda sendiri. Indeks jisim badan dikira sambil anda menaip



dan tidak pernah ditaip. Tiada kotak kelayakan pada halaman ini dan memang tidak

sepatutnya ada.

Rekodkan makmal panel mana spesimen dihantar dan pusat X-ray mana pekerja hadir.

Kedua-duanya tidak menghantar apa-apa kembali kepada anda — mereka menghantar ke

FOMEMA — jadi ini ada untuk satu sebab: bila kes tersekat, anda tahu siapa perlu ditelefon.

Membetulkan penemuan mengekalkan yang asal. Taip sebab ia salah, dan kedua-dua versi

kekal boleh dibaca — peraturan yang sama seperti setiap rekod klinikal lain dalam Klinira. Tiada

apa-apa ditulis ganti.

Menggerakkan kes

Masukkan penemuan ke portal FOMEMA dahulu, kemudian rekodkan langkah di sini. Baris di atas butang

menyatakannya.

Setelah penemuan ada dalam portal FOMEMA, gerakkan kes ke “Dihantar ke FOMEMA”.

Bila FOMEMA menjawab, gerakkan ke “Keputusan diterima” dan rekodkan apa yang

diterima — layak atau tidak layak, dalam perkataan FOMEMA sendiri.

Kes yang tidak ke mana-mana ditutup dengan sebab. Pekerja tidak datang, majikan

menarik diri, pendaftaran luput — majikan akan tanya, dan daftar menyimpan jawapannya.

Kes hanya bergerak ke hadapan. Jika satu tertanda tersilap, betulkan pada tab Kes dan

dokumen dan nyatakan apa yang berlaku.

Anda boleh melangkau peringkat. Klinik yang memasukkan dua minggu kertas pada petang

Selasa pergi dari Didaftar terus ke Dihantar, dan tiada apa-apa membantah — yang ditolak

ialah bergerak ke belakang, kerana kes yang sudah dihantar ke FOMEMA tidak boleh menjadi

kes yang belum dihantar.



Daftar, dan laporan mengikut majikan

Setiap kes, termasuk yang ditutup, dengan kiraan mengikut majikan di atasnya.

Tapis mengikut majikan dan bulan, dan cetak. Daftar bercetak berbentuk landskap, kes

yang ditutup dipangkah, dan sebabnya disenaraikan di bawah.

“Mengikut majikan” menjawab panggilan yang anda betul-betul terima: bagaimana

kumpulan majikan ini berjalan. Jumlah, masih terbuka, layak, tidak layak.

Daftar bercetak menyatakan dengan jelas bahawa FOMEMA yang mengesahkan dan

daftar ini tidak menyatakan sebarang pendapat tentang kelayakan sesiapa. Ia ada pada

kertas kerana daftar atas kepala surat klinik dibaca sebagai dokumen yang menyatakan

sesuatu.

Siapa boleh buat apa

Kaunter boleh membuka kes, mengejar majikan dan menandakan kes — itu kerja kaunter dan

tiada apa-apa yang klinikal. Apa yang kaunter tidak boleh buat ialah merekod pemeriksaan,

dan apa yang mereka tidak boleh lihat ialah apa yang ditemui: kerani kaunter dengan papan

terbuka melihat pekerja, rujukan, majikan, peringkat dan tarikh akhir, dan tiada apa-apa

tentang kesihatan orang itu.

Apa yang Klinira tidak buat

Ia tidak menghantar ke FOMEMA, tidak merayu keputusan, dan tidak mendaftar semula

pekerja. Ketiga-tiganya di portal FOMEMA, dan butang yang kelihatan seperti mana-mana

daripadanya lebih buruk daripada tiada.

Ia tidak menyimpan keputusan makmal atau X-ray. Itu pergi ke FOMEMA, bukan kembali

kepada anda. Jika anda mahu menyimpan keputusan darah pekerja, failkannya cara biasa



dalam Makmal.

Ia tidak mencetak sijil FOMEMA. FOMEMA yang mengesahkan. Apa yang dicetak di sini

ialah daftar anda sendiri.

Ia tidak menunjukkan yuran atau kuota tahunan anda. Kedua-duanya milik FOMEMA,

kedua-duanya berubah, dan angka yang kami cetak di sebelah pendapatan anda akan

dipercayai.



BAB 19

Pendispensan

Skrin farmasi mengambil preskripsi, memilih batch, mencetak label,

menggerakkan stok dan menulis catatan daftar berkanun — dalam satu

tindakan, jadi tiada satu pun daripadanya boleh dibuat dan yang lain

dilupakan.

Pendispensan. Preskripsi di sebelah kiri, batch dan kuantiti di tengah, pratonton label di sebelah kanan.

Mendispens satu preskripsi

1 Buka pesakit dari giliran. Preskripsi mereka sedang menunggu.

2 Klinira memilih batch yang luput dahulu. Tukar kalau anda ada sebab.

3 Semak kuantiti. Pek separa tidak mengapa — enam biji daripada kotak seratus adalah

tepat, bukan dibundarkan.

4 Cetak label dan serahkan ubat.

5 Pindahkan pesakit, keluar dari langkah farmasi.

Batch yang luput dahulu dipilih untuk anda, setiap kali, melainkan anda kata sebaliknya. Itulah

yang menghalang stok luput secara senyap di rak di belakang stok yang lebih baharu.



Apa yang berlaku secara automatik

Stok turun, mengikut batch, kepada kuantiti yang tepat.

Catatan Buku Preskripsi ditulis, dengan nombor siri, untuk mana-mana racun yang

dibekalkan — bukan hanya Kumpulan B.

Bekalan psikotropik ditulis ke dalam daftarnya sendiri juga.

Baris bil muncul di kaunter.

Mencari semula apa yang anda beri kepada seseorang

Pendispensan, Sudah didispens. Lajur yang sama, menunjukkan apa yang sudah keluar dan bukan apa yang

sedang menunggu.

Seseorang datang semula dua minggu kemudian dan bertanya apa yang diberi kepada

ibunya. Hidupkan Sudah didispens di bahagian atas giliran farmasi. Lajur yang sama kini

menyenaraikan apa yang sudah keluar, yang terbaharu dahulu, untuk tempoh yang anda pilih

— dan menaip nama atau nombor klinik menyempitkannya sambil anda menaip, tanpa

menunggu PC utama.

Buka satu dan anda lihat keseluruhannya seperti asal: setiap ubat, batch asalnya, tarikh

luputnya, kuantiti, sebabnya kalau batch selain yang luput paling awal digunakan, dan

nombor siri daftar yang ia ditulis di bawahnya. Pendispensan yang dibalikkan kekal dalam

senarai dan ditanda dibalikkan — ia sebahagian daripada apa yang berlaku.

Membuka rekod tidak mencetak apa-apa. Label hanya keluar apabila anda menekan Cetak

label semula, jadi tiada sesiapa berakhir dengan pelekat kedua untuk satu bekalan hanya

kerana mereka menyemak sesuatu.



Membalikkan pendispensan

Kalau ubat diberi kepada pesakit yang salah, atau diserahkan dan dipulangkan, balikkan

catatan pendispensan — yang ada di skrin, atau yang anda buka daripada Sudah didispens.

Stok kembali, catatan daftar ditanda dibalikkan dengan nota di sebelahnya, dan nombor siri

tidak pernah digunakan semula.

Catatan daftar asal kekal kelihatan. Undang-undang tidak membenarkan satu catatan

menggantikan yang lain; pembetulan duduk di sebelahnya.

Mencetak label semula

Label yang tersekat, koyak atau terlekat pada kotak yang salah dicetak semula daripada

Cetak label semula. Ia mencetak label yang sama dengan batch yang sama padanya, ditanda

sebagai cetakan semula — ubat yang sudah keluar tidak berubah kerana satu pelekat

berubah.

Pendispensan memerlukan PC utama

Ini satu-satunya aliran kerja yang tidak akan beratur dan berjalan kemudian. Pendispensan

mengambil batch tertentu dan menetapkan tarikh nombor siri berkanun kepada hari bekalan.

Dimainkan semula sejam kemudian ia mengambil stok yang orang lain sudah ambil, dan

menetapkan tarikh catatan itu dengan salah. Pendispensan luar talian bukan pendispensan

yang tertangguh; ia pendispensan yang salah.
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Daftar berkanun

Buku Preskripsi dan daftar psikotropik. Klinira menulisnya sebagai kesan

sampingan pendispensan, jadi ia lengkap tanpa sesiapa perlu

mengemaskininya.

Daftar. Setiap catatan mengikut urutan siri, dengan nota pembalikan di sebelah catatan yang dibalikkan dan

bukan tersembunyi dalam hover.

Buku Preskripsi

Seksyen 24 Akta Racun memerlukan rekod pada hari yang sama bagi mana-mana racun

yang dibekalkan sebagai ubat yang didispens. Klinira menulisnya pada saat pendispensan,

dengan tarikh, nombor siri, racun dan bahan-bahannya, kuantiti, nama pesakit, dan alamat

mereka jika bekalan itu bukan atas preskripsi bertulis.

Mana-mana racun, bukan hanya Kumpulan B. Kumpulan C dan Kumpulan D memerlukan

catatan sama seperti Kumpulan B — sistem yang hanya merekod Kumpulan B tidak akan

menulis apa-apa untuk kebanyakan yang klinik dispens.

Daftar psikotropik

Daftar yang berasingan, dengan urutan sirinya sendiri.

Catatan tidak pernah dipadam dan tidak pernah digantikan. Pembetulan duduk di sebelah

yang asal.



Nombor siri tidak pernah dilepaskan. Jurang dalam urutan siri ialah perkara pertama yang

pemeriksa tanya.

Merekod pergerakan

Pendispensan menulis dirinya ke dalam daftar. Semua perkara lain yang menyentuh ubat

terkawal perlu direkod di sini: penghantaran yang tiba, pemulangan kepada pembekal, atau

pembetulan kepada apa yang tertulis. Rekod pergerakan ialah jalur di bahagian bawah skrin.

1 Pilih ubat yang mana, dan apa yang berlaku — diterima daripada pembekal,

dipulangkan kepada pembekal, atau pembetulan.

2 Masukkan berapa banyak, nombor dokumen pembekal, dan nota yang menyatakan

sebabnya.

3 Rekodkan. Baki dalam daftar berubah dan catatan itu mengambil siri seterusnya.

Pembetulan tidak menyunting apa-apa. Ia catatan baharu yang duduk di sebelah apa yang

dibetulkannya, dan itulah yang peraturan 22 kehendaki. Tanpa ini, daftar akan berhenti

seimbang dengan rak pada kali pertama satu kotak dihantar.

Pelupusan

Memusnahkan stok psikotropik memerlukan Pegawai Penguatkuasa Farmasi hadir dan

memberi arahan. Klinira merekod pelupusan itu terhadap pegawai tersebut. Ia tidak akan

menerima rakan sekerja sebagai saksi, kerana klinik yang memusnahkan stok terkawal atas

tandatangan rakan sekerja akan melanggar undang-undang sambil percaya sistem kami

menjaga pematuhan mereka.

Mencetak daftar

1 Buka Daftar dan pilih yang mana satu.

2 Tetapkan julat tarikh. Pemeriksa biasanya meminta satu tempoh, bukan semuanya.

3 Cetak. Susun atur ialah yang daftar itu dijangka disimpan.

Kami menyimpan catatan daftar selama-lamanya. Seksyen 24 tidak menetapkan tempoh

penyimpanan, dan daftar yang telah dipangkas ialah daftar yang tidak boleh menjawab soalan

tentang 2027 pada 2034.
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Ubat, stok dan pembelian

Apa setiap ubat itu, apa yang ada di rak mengikut batch dan tarikh luput,

dan bagaimana ia sampai ke situ. Pendispensan menggerakkan stok

dengan sendirinya, jadi kerja di sini ialah menyemak ubat anda,

menerima, mengira dan memerhati apa yang hampir luput.

Stok. Setiap item dengan apa yang ada, apa yang dipesan, dan batch mana yang luput seterusnya.



Ubat anda, dan apa yang label anda sebut

Farmasi, Ubat. Carian di sebelah kiri, ubat di tengah, paras pesanan semula dan amaran labelnya di sebelah

kanan.

Ini ialah senarai induk ubat — apa setiap ubat itu, bukan berapa banyak yang anda ada. Tiga

kerja ada di sini, dan yang pertama paling penting.

Klinira tidak menyemak ubat bagi pihak anda, dan ia tidak pernah mendakwa berbuat demikian.

Setiap pengelasan yang kami hantar — racun atau tidak, kumpulan mana, sama ada daftar

psikotropik terpakai — datang dengan catatan Senarai Racun tempat ia diambil, dicetak pada

skrin supaya ahli farmasi anda sendiri boleh menyemaknya. Setiap ubat bermula ditanda

"belum disemak". Mengesahkan satu merekodkan bahawa ahli farmasi anda telah melihat dan

bersetuju; ia tidak mengubah apa-apa. Kalau anda tidak bersetuju dengan pengelasan,

ubahnya pada tab seterusnya — itu perbuatan yang berbeza, dan ia sengaja bukan butang ini.

Paras pesanan semula

Klinira mengira apa yang perlu dipesan daripada apa yang anda sebenarnya dispens. Paras

pesanan semula ialah lantai di bawahnya, untuk ubat yang belum pernah didispens — item

baharu, atau yang anda simpan untuk kecemasan. Biarkan kosong dan ubat itu hanya

ditinggalkan daripada senarai stok rendah, yang merupakan jawapan sebenar dan bukan

kekosongan.

Amaran pada label

Panel sebelah kanan menunjukkan apa yang label ubat ini cetak, dalam bahasa Inggeris dan

Bahasa Malaysia, dengan sumber setiap amaran di sebelahnya. Kalau kod amaran pada ubat

bukan kod yang Klinira kenali, ia ditunjukkan dengan warna merah dan bukan ditinggalkan



senyap — tiada apa akan dicetak untuknya, dan satu-satunya orang yang boleh perasan ialah

sesiapa yang membaca panel ini.

Menambah ubat, atau membetulkannya

Tambah atau ubah ubat. Semua yang Klinira simpan tentang satu ubat, pada satu borang.

Ubah butiran ini pada ubat membuka borang; Tambah ubat membukanya kosong, untuk

sesuatu yang baru anda simpan. Di sinilah kekuatan yang salah, saiz pek yang salah, kod bar,

ayat anda sendiri untuk dos, atau amaran pada label dibetulkan. Tiada apa dipadam di sini —

ubat yang anda berhenti simpan dimatikan, supaya semua yang telah didispens masih masuk

akal bertahun kemudian.

Menukar pengelasan ubat — racun atau tidak, kumpulan mana, sama ada daftar psikotropik

terpakai — bukan sama seperti membetulkan salah taip, dan Klinira melayannya secara

berbeza. Ia bertanya apa asas pengelasan baharu itu, kerana apa yang tersimpan ialah sebab

bagi yang lama, dan ia mengosongkan tanda ahli farmasi anda supaya seseorang menyemak

nilai baharu. Tanda itu untuk pengelasan, bukan untuk baris. Membetulkan nama atau kod bar

meninggalkan tanda itu di tempatnya.

Tanda racun itulah yang menulis catatan Buku Preskripsi, bukan huruf kumpulan. Klinira

tidak akan membenarkan anda menyimpan ubat yang ada dalam kumpulan tetapi

tandanya dimatikan.

Tanda psikotropik tidak boleh dibuang daripada ubat yang sudah ada catatan dalam daftar.

Catatan itu akan kekal dalam rekod tanpa baki untuk disemak.

Arahan dos lalai memerlukan kedua-dua bahasa, kerana label membawa kedua-duanya.

Ahli farmasi masih boleh mengubahnya pada hari itu.



Kelas interaksi dan kelas alahan ialah apa yang semakan keselamatan padankan. Taip

satu yang tiada peraturan sebut dan Klinira menyatakannya — ia tidak menolaknya, tetapi

kelas yang tiada apa menamakannya ialah semakan yang tidak akan berbunyi.

Menukar label pendispensan

Tab label pendispensan. Susun atur baris demi baris di sebelah kiri, apa yang ia cetak di sebelah kanan.

Klinira menghantar susun atur 40 aksara yang muat pada gulungan terma 50mm yang biasa.

Kalau stok label anda bersaiz lain, atau anda mahu alamat anda pada dua baris dan bukan

satu, di sinilah anda mengubahnya. Apa-apa dalam kurungan berkerawang diisi apabila ubat

didispens; senarai di sebelah kanan ialah setiap medan yang boleh anda guna, ditulis cara

anda menaipnya.

Apa yang anda taip terus muncul di sebelah kanan. Tiada apa disimpan sehingga anda

tekan Simpan susun atur ini.

Menyimpan mengekalkan versi yang anda ganti. Label yang dicetak semula berbulan

kemudian tetap keluar seperti ia dicetak kali pertama, yang dikehendaki oleh undang-

undang.

Mula semula daripada susun atur standard mengembalikan semuanya kepada apa yang

Klinira hantar. Ia tidak mengubah apa-apa sehingga anda menyimpan.



Enam perkara mesti ada pada setiap label pendispensan mengikut undang-undang: nama

klinik anda, nama pesakit, tarikh bekalan, ubat, kuantiti, dan amaran jauhkan daripada kanak-

kanak dalam kedua-dua bahasa. Kalau anda keluarkan salah satu, Klinira memberitahu yang

mana hilang dan tidak akan membenarkan anda menyimpan sehingga ia dikembalikan. Itu

Akta Racun 1952, seksyen 19(3) — label adalah sebahagian daripada apa yang menjadikan

bekalan itu sah, bukan ihsan.

Kiraan yang boleh disambung semula

Kiraan stok mengambil masa satu petang, dan tiada siapa mengira farmasi tanpa diganggu.

Setiap kiraan disenaraikan di bawah Kiraan, dengan berapa baris yang sudah ada nombor,

dan Buka kiraan ini menyambungnya semula dengan semua yang anda taip masih di

dalamnya. Menutup skrin tidak menghilangkan kiraan, dan begitu juga memulakan semula

komputer.

Menerima stok

1 Buka pesanan belian untuk penghantaran ini — Pesanan yang anda buat, kemudian

Buka pesanan ini. Baris kemudian disemak terhadap apa yang sebenarnya dipesan, dan

pembekal diisi daripada pesanan itu.

2 Atau mulakan penerimaan tanpa satu kalau penghantaran tiba tanpa diberitahu.

Membeli di kaunter adalah biasa dan tiada apa di sini memerlukan pesanan.

3 Masukkan nombor batch dan tarikh luput untuk setiap baris. Kedua-duanya diperlukan

— stok tanpa tarikh luput tidak boleh didispens mengikut yang tertua dahulu.

4 Masukkan kuantiti yang benar-benar dihantar, bukan kuantiti yang dipesan.

5 Simpan. Kos seunit dikemas kini dan kiraan rak naik.



Pesanan belian

Pesanan belian. Apa yang telah dipesan, daripada siapa, dan apa yang telah tiba terhadapnya.

Klinira mencadangkan apa yang perlu dipesan daripada apa yang telah digunakan dan apa

yang tinggal.

Penghantaran separa kekal terbuka sehingga bakinya tiba atau anda menutupnya.

Cetak atau e-mel pesanan kepada pembekal.

Menambah pembekal

Tambah pembekal ialah jalur di bahagian bawah skrin pembelian. Ia mengambil nama, siapa

yang perlu dihubungi, nombor telefon dan berapa hari anda ada untuk membayar. Setiap

penghantaran dan setiap pesanan difailkan terhadap satu pembekal, jadi pembekal pertama

dimasukkan sebelum pesanan pertama dibuat.

Mengeluarkan pesanan

1 Buka Keluarkan pesanan belian dan pilih pembekal.

2 Tambah setiap ubat dengan berapa pek dan berapa yang anda jangka bayar untuk satu.

3 Masukkan tarikh anda jangkakan dan apa-apa yang anda mahu beritahu mereka.

4 Keluarkan pesanan. Ia mendapat nombornya sendiri dan menunggu dalam senarai

sehingga penghantaran tiba.



Kos yang anda taip ialah apa yang anda jangka bayar. Apa yang akhirnya berada pada batch

ialah apa sahaja yang nota penghantaran nyatakan, dimasukkan bila anda menerimanya —

kedua-duanya cukup kerap berbeza sehingga meneka daripada pesanan akan meletakkan kos

yang salah ke dalam nilai stok.

Mengira rak

Kira rak ialah jalur di sebelah senarai item, dan ia mengira apa sahaja yang senarai itu

tunjukkan — jadi tapis kepada satu kelas, atau satu rak, dan buat satu rak pada satu masa

dan bukan menutup klinik satu petang.

1 Tapis senarai kepada apa yang anda akan kira, kemudian tekan Mulakan kiraan.

2 Taip apa yang sebenarnya ada di rak untuk setiap baris. Apa yang sistem fikir ada di

sebelahnya.

3 Nyatakan kenapa anda mengira — kiraan rutin, semakan, atau siasatan.

4 Hantar kiraan. Setiap perbezaan dilaraskan dan direkodkan atas nama anda.

Setiap baris perlu dikira sebelum kiraan boleh dihantar. Kosong bermakna rak yang tiada siapa

lihat, dan menghantarnya seolah-olah ia sifar akan menghapus stok yang sebenarnya ada di

situ.

Kalau psikotropik tidak sepadan dengan daftar, itu bukan percanggahan biasa. Klinira

menyatakannya dengan perkataan itu: rekod apa yang berlaku dalam daftar psikotropik dan

beritahu sesiapa yang bertanggungjawab ke atasnya.

Tarikh luput

Apa-apa yang luput dalam tiga bulan akan datang ditandakan pada skrin Hari ini.

Stok luput disekat daripada didispens, bukan sekadar ditandakan.

Item rantaian sejuk — vaksin, ubat GLP-1 — dikumpulkan supaya boleh disemak

bersama.

Melaraskan stok memerlukan kata laluan, bukan PIN. Ia satu-satunya tindakan di farmasi yang

boleh menyembunyikan kekurangan, jadi ia direkodkan terhadap orang yang membuktikan

siapa mereka.
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Bil, bayaran dan tunai

Bil membina dirinya daripada lawatan — konsultasi, apa yang didispens,

apa yang dibuat — dan kaunter menyemaknya dan bukan menaipnya.

Bil, sebelum sesiapa dipilih. Tiada bil dimuatkan sehingga anda kata siapa yang membayar.

Satu bil. Baris daripada lawatan, diskaun kalau ada, cukai, jumlah, dan angka tunai di sebelahnya.



Mengeluarkan bil

1 Pilih pesakit. Baris lawatan sudah ada di situ.

2 Tambah apa-apa yang tidak automatik — prosedur, bahan guna habis, sijil.

3 Kenakan diskaun kalau klinik memberikannya. Ia sampai ke baris sebelum cukai dikira.

4 Simpan draf, atau muktamadkannya. Memuktamadkan memperuntukkan nombor

invois.

Butang menyatakan yang mana antara dua ia akan buat. Draf yang disimpan boleh disunting

seberapa kali anda mahu; nombor invois hanya diperuntukkan pada saat anda muktamadkan,

jadi draf yang ditinggalkan tidak pernah meninggalkan jurang dalam urutan.

Dua jumlah, dan sebabnya

Setiap bil membawa jumlah tepat dan, di sebelahnya, angka yang dibundarkan ke lima sen

terdekat. Pembundaran Bank Negara terpakai kepada jumlah yang dijelaskan secara tunai

dan tiada yang lain. Bayaran kad atau QR menjelaskan angka yang tepat. Jadi pelarasan

diambil bila seseorang benar-benar membayar, kerana pada saat anda memuktamadkan bil

tiada siapa tahu lagi bagaimana mereka akan bayar.

Mengambil bayaran

1 Pilih cara mereka membayar: tunai, kad, QR, atau terhadap panel.

2 Untuk tunai, masukkan apa yang pesakit serahkan. Klinira menunjukkan baki.

3 Cetak resit, atau hantar melalui WhatsApp.

Bayaran sebahagian tidak mengapa. Baki kekal pada akaun pesakit.

Deposit yang diambil lebih awal boleh digunakan. Ia ditunjukkan pada bil sebagai baris

memo, kerana wang itu diresitkan pada hari deposit diambil dan mengiranya dua kali akan

melaporkan kutipan yang klinik tidak pernah ada.

Bayaran balik direkodkan terhadap bil asal, dan ia menolak daripada kutipan hari itu dan

bukan menambahnya.

Membatalkan

Bil yang dimuktamadkan ialah dokumen yang pesakit ada, dan setelah e-Invois dihidupkan,

LHDN pun ada. Ia tidak pernah disunting. Membatalkannya menulis pembatalan dengan

sebab dan meninggalkan yang asal di tempatnya, dan ia memerlukan kata laluan.



Wang dibayar awal

Dalam akaun ialah jalur di dalam Tambah ke bil ini. Pesakit yang membayar untuk satu siri

rawatan, atau meninggalkan deposit untuk satu prosedur, mengambil resit hari ini untuk wang

yang akan dibelanjakan pada bil kemudian — jadi ia diresitkan pada hari ia diambil, dan ia

muncul pada bil kemudian sebagai baris memo dan bukan kutipan yang dikira dua kali.

Jalur itu menunjukkan apa yang pesakit ada dalam akaun sebelum anda mengambil lagi.

Deposit diambil dengan apa cara mereka bayar, sama seperti bil, dan ia ditunjukkan pada

syif.

Baki kosong dan baki sifar ialah dua perkara berbeza. Kosong bermakna ia tidak dapat

dibaca dari PC utama, dan Klinira menyatakannya dan bukan melukis sifar.

Siapa berhutang dengan klinik

Jalur kedua ialah senarai hutang, yang tertua dahulu, dengan yang melebihi sembilan puluh

hari ditandakan. Ia angka yang sama seperti laporan penuaan yang pemilik dapat — tetapi ia

ada di sini, di kaunter, tempat seseorang yang berhutang sebenarnya berdiri.

Pesakit yang membayar secara ansuran

Membayar secara ansuran, jalur ketiga. Jadual itulah maksud perjanjian; angka di atasnya ialah apa yang

benar-benar telah dibayar terhadap bil.

Seseorang yang tidak mampu menjelaskan bil hari ini boleh bersetuju membayarnya secara

ansuran. Nyatakan berapa ansuran dan bila yang pertama akan cukup tempoh — selepas itu

ia berjalan setiap bulan — dan Klinira menulis jadualnya. Satu perjanjian untuk satu invois.



Perjanjian tidak menggerakkan wang. Bayaran diambil terhadap bil seperti biasa, dan

jadual dibaca berdasarkan apa yang benar-benar dibayar — jadi pesakit yang membayar

awal, membayar dua kali, atau membayar jumlah berbeza tidak bertentangan dengannya.

Satu bil boleh mempunyai satu perjanjian yang berjalan. Untuk menukar syaratnya,

batalkan yang sedia ada dan setujui yang baharu — Klinira tidak menawarkan borang itu

selagi satu masih berjalan.

Membatalkan tidak menghapuskan apa-apa. Hutang kekal tidak berubah dan perjanjian itu

kekal pada rekod sebagai fakta tentang apa yang pernah dipersetujui, dengan sebab yang

anda berikan.

Nota kredit pada invois

Setiap nota kredit yang dikeluarkan terhadap invois disenaraikan padanya. Buka satu dan

anda mendapat nota itu seperti ia dikeluarkan, dengan cukai perkhidmatan yang

dibalikkannya — iaitu angka yang akauntan anda minta dan ia tiada pada baris itu.

Rawatan pergigian yang telah dicarta

Klinik pergigian melihat blok ketiga: rawatan yang direkodkan pada carta pesakit ini yang

belum sampai ke bil. Tekan Tambah dan ia menjadi satu baris — dan menambahnya juga

yang mengeluarkannya daripada senarai, supaya mahkota yang sama tidak ditawarkan lagi

minggu depan.

Klinik yang tidak buat pergigian tidak pernah melihat blok itu. Ia disembunyikan bila tiada apa

dicarta, dan bukan duduk kosong pada skrin paling sibuk dalam bangunan.

Pesakit panel

Peraturan panel terpakai sambil bil dibina, jadi kaunter melihat pembahagian sebelum

mengambil bayaran dan bukan menemuinya bila tuntutan ditolak.

Baki had, siling setiap lawatan dan item yang dikecualikan ditunjukkan di kaunter.

Klinira tidak menghantar tuntutan ke TPA. Tiada TPA di Malaysia membuka API kepada

perisian pihak ketiga. Staf anda masih memasukkan tuntutan ke portal TPA; apa yang

Klinira liputi ialah mengetahui apa yang belum dibayar.



Sesi tunai

Syif. Wang pendahuluan, apa yang masuk mengikut setiap kaedah, pergerakan tunai, dan perbezaan bila anda

mengira laci.

1 Buka syif pada permulaan hari dengan wang pendahuluan.

2 Rekod sebarang tunai yang dikeluarkan atau dimasukkan sepanjang hari, dengan

sebab.

3 Pada penghujungnya, kira laci dan masukkan apa yang ada.

4 Klinira menunjukkan perbezaan. Cetak laporan penutupan.

Laporan penutupan ialah apa yang pemilik baca untuk tahu hari itu dikendalikan dengan jujur. Ia

berbaloi dicetak walaupun pada hari perbezaannya sifar.

Kalau laporan penutupan tersekat dalam pencetak atau hilang, Cetak bacaan Z semula

mencetaknya semula, ditanda sebagai cetakan semula. Sesi tunai tanpa kertas di

belakangnya ialah satu-satunya perkara yang pemilik tidak boleh akali semasa

menyelaraskan kutipan sehari.
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Panel dan tuntutan

Klinira tidak menghantar apa-apa kepada panel — tiada perisian sesiapa

pun boleh. Apa yang ia buat ialah memberitahu anda berapa yang setiap

panel hutang kepada anda sekarang, dan mencari tuntutan yang penyata

mereka tinggalkan secara senyap.

Wang, Panel. Panel di sebelah kiri; perjanjiannya, pengecualiannya dan ahlinya di sebelah kanan.

Anda masih akan memasukkan setiap tuntutan ke dalam portal panel itu sendiri. PMCare,

MediExpress, Medilink-Global dan yang lain tidak membenarkan perisian luar menghantar

untuk anda, dan mana-mana produk yang mengatakan ia boleh tidak bercakap benar kepada

anda. Apa yang Klinira jimatkan untuk anda ialah segala-galanya yang berlaku selepas itu.

Menyediakan panel, sekali sahaja

1 Wang, Panel, Panel baharu. Nama, kod anda dengan mereka, dan alamat portal mereka.

2 Dua nombor penting: berapa hari mereka ambil untuk membayar, dan berapa hari anda

ada untuk menjawab pertanyaan. Kedua-duanya datang daripada perjanjian anda

dengan mereka.

3 Kemudian tab Perjanjian: tarikh ia bermula, siling untuk satu lawatan, dan senarai

perkara yang mereka tidak lindungi.



Apabila anda menandatangani perjanjian baharu, tutup yang lama sehari sebelum yang baharu

bermula dan tambah yang kedua. Bil dari Mac kemudian mengekalkan siling Mac dan

pengecualian Mac selama-lamanya, dan itulah yang anda mahu apabila tuntutan dipersoalkan

sembilan bulan kemudian.

Kad pesakit

Rekodkan nombor ahli tepat seperti yang dicetak. Itulah nombor yang panel akan cari apabila

tuntutan anda tiba. Kalau pesakit ialah pasangan atau anak yang dilindungi di bawah nombor

orang lain, tandakan tanggungan dan masukkan nombor prinsipal juga — tuntutan tanpanya

akan kembali dipersoalkan.

Semak kelayakan di portal panel seperti biasa, kemudian rekodkan apa yang dikatakannya:

jawapannya, rujukan yang diberikan, dan angka yang ditunjukkan untuk berapa banyak had

telah digunakan. Klinira menyimpan ketiga-tiganya dengan tarikh. Itulah yang menyelesaikan

pertikaian tiga bulan kemudian, dan itulah bahagian yang hilang bagi klinik yang menulis di

atas sekeping kertas.

Di kaunter

Di skrin bil, pilih panel di bawah "Perlindungan panel". Jalur di bawahnya kemudian

menunjukkan nombor kad, siling untuk lawatan ini, apa-apa pada bil yang panel tidak lindungi,

dan lebih kurang berapa banyak had tahunan ahli yang tinggal.

SKRIN KATA APA MAKSUDNYA

Siling

lawatan ini

Paling banyak panel ini bayar untuk satu lawatan. Apa-apa di atasnya masuk ke

bahagian pesakit, dan barisnya ditandakan.

Tidak

dilindungi

Sesuatu pada bil ini yang perjanjian kecualikan. Pesakit membayarnya sepenuhnya

— dan ia tidak menggunakan siling.

Baki had Anggaran, dan skrin mengatakannya. Had dibelanjakan di mana sahaja pesakit pergi

dan Klinira hanya nampak bil anda sendiri. Kalau nampak hampir, semak portal.

Kedua-dua nombor itu tidak menghalang anda merawat sesiapa. Kalau lawatan melebihi siling

dan doktor mahu merawat juga, seseorang yang ada kebenaran menandakan kotak itu — dan

Klinira merekodkan bahawa mereka melakukannya, jadi bayaran kurang tiga bulan kemudian

ada penjelasannya.

Membuat tuntutan

1 Muktamadkan bil dan ambil apa sahaja yang pesakit hutang.

2 Tekan "Buat tuntutan panel" di skrin yang sama. Ia mendapat nombor dan menjadi draf.



3 Masukkannya ke portal panel seperti biasa.

4 Kembali ke Wang, Panel, Tuntutan dan tekan "Tanda dihantar" dengan rujukan yang

portal berikan.

Wang, Panel, Tuntutan. Apa yang masih terhutang, berapa lama, dan sama ada panel sudah melepasi terma

mereka sendiri.

Umur pada setiap baris dikira dari hari anda menghantarnya, bukan dari hari lawatan —

tuntutan yang tersimpan dalam laci selama dua minggu bukan panel yang lambat. "Melepasi

terma panel ini sendiri" muncul hanya apabila mereka benar-benar lewat mengikut kontrak

mereka. Panel dengan terma sembilan puluh hari tidak lewat pada hari keenam puluh, dan

memberitahu mereka begitu ialah cara paling cepat untuk diabaikan apabila tuntutan benar-

benar tertunggak.

Apabila panel mempersoalkan tuntutan

Ini satu-satunya tarikh akhir dalam keseluruhan produk yang jika terlepas hari, wang hilang

terus. Kebanyakan perjanjian memberi anda sehari melalui telefon atau tujuh hari secara

bertulis, dan tuntutan yang dijawab lewat boleh ditolak terus tanpa rayuan.

1 Rekodkan pertanyaan pada hari ia tiba, dengan tarikh dan apa yang mereka tanya.

2 Klinira mengira bila jawapan perlu diberi daripada perjanjian anda dengan panel itu, dan

menaikkan tuntutan dalam senarai apabila hari semakin hampir.

3 Apabila anda sudah menjawab, rekodkan itu juga, dengan apa yang anda hantar.



Tarikh akhir yang sudah berlalu kekal di skrin bertanda Terlepas. Ia tidak hilang, kerana wang

itu tidak hilang — seseorang masih perlu memutuskan sama ada untuk merayu atau

melupuskannya.

Membetulkan tuntutan yang sudah dihantar

Tidak pernah diedit. Tekan Pinda dan Klinira membuat tuntutan kedua yang dipautkan kepada

yang pertama; yang pertama kekal tepat seperti yang panel terima, kerana itulah satu-

satunya versi yang sesiapa boleh pertikaikan. Yang lama tercicir daripada senarai "masih

terhutang" supaya rawatan yang sama tidak pernah dikira dua kali.

Penyata bulanan — bahagian yang menjumpai wang

Wang, Panel, Penyata. Setiap baris dipadankan, dan di bawahnya, tuntutan yang penyata tidak pernah sebut.

1 Apabila penyata tiba, simpan sebagai CSV dan pilih fail itu.

2 Kali pertama untuk satu panel, buka Lajur panel ini dan padankan tajuk mereka dengan

tajuk kita. Tekan Cadang daripada fail dan Klinira membaca tajuk mereka sendiri dan

mencadangkan padanan — kemudian semak setiap satu sebelum menyimpan.

3 Import. Klinira membariskan setiap baris dengan apa yang anda tuntut dan

menyusunnya ke dalam lima kumpulan.

4 Baris yang padan tepat — rujukan sama, jumlah sama hingga sen — ditutup untuk anda.

Yang lain menunggu anda menekan Sahkan, dan siapa yang mengesahkannya

direkodkan.



Semak cadangan itu dan bukan mempercayainya. Tajuk yang kelihatan seperti tajuk kita tetapi

bermaksud sesuatu yang lain meletakkan wang dalam lajur yang salah, dan padanan itu

disimpan dan digunakan untuk setiap penyata yang panel itu hantar selepasnya.

KUMPULAN APA PERLU DIBUAT

Dibayar penuh Tiada. Sudah ditutup.

Dibayar kurang Telefon mereka. Tiada sebab pada penyata, jadi seseorang perlu

bertanya.

Ditolak Mereka memberi sebab. Bacanya dan putuskan sama ada berbaloi

untuk merayu.

Bayaran yang anda tidak

jangka

Padankan dengan tuntutan secara manual, atau kata ia tidak padan

dengan apa-apa milik anda.

Tiada langsung pada

penyata

Ini yang penting. Baca seterusnya.

Senarai di bahagian bawah — tuntutan yang penyata ini tidak sebut — di situlah klinik

kehilangan wang. Setiap satu telah dihantar dan panel hanya tidak membayarnya, dan tiada

apa-apa lagi di klinik yang pernah mengatakan tuntutan hilang. Ia tidak melantun, ia tidak

muncul dalam mana-mana laporan, ia hanya kekal tidak dibayar secara senyap. Selesaikan

senarai itu setiap bulan dan anda akan menjumpai wang yang sebaliknya anda lupuskan tanpa

sedar.

Tujuh laporan

Penuaan tuntutan mengikut panel — berapa banyak setiap satu hutang kepada anda

sekarang, dan yang mana melepasi terma mereka sendiri.

Tuntutan belum dihantar — yang tiada sesiapa hantar. Kosongkan senarai ini.

Pertanyaan tertunggak, dengan tarikh akhir — disusun mengikut apa yang perlu keluar

hari ini.

Analisis bayaran kurang — satu bayaran kurang ialah pertikaian; potongan yang sama

pada empat puluh tuntutan ialah klausa yang seseorang salah baca.

Hasil mengikut panel berbanding tunai — berapa banyak kerja anda ialah kerja panel.

Keuntungan panel — berapa nilai setiap panel berbanding kos ubatnya kepada anda.



Tuntutan ditolak mengikut sebab — empat puluh penolakan kerana satu medan hilang

ialah satu perkara untuk diubah di kaunter.
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Laporan

Dua puluh enam laporan, dikumpulkan mengikut apa yang dijawabnya.

Setiap satu berjalan atas data klinik sendiri, mencetak, dan mengeksport

ke CSV.

Laporan. Pilih satu, tetapkan tarikh, jalankan. Jumlah adalah untuk keseluruhan laporan, bukan halaman yang

anda lihat.

Apa yang dilliputi

KUMPULAN MENJAWAB

Wang Kutipan harian, mengikut kaedah. Baki tertunggak. Bayaran balik dan pembatalan.

Panel Apa yang belum dihantar, apa yang dihantar dan belum dibayar, apa yang dibayar

kurang.

Farmasi Apa yang didispens, pergerakan stok, apa yang akan luput.

Klinikal Diagnosis yang dilihat, pesakit dalam daftar kronik, lawatan mengikut doktor.

Operasi Lawatan mengikut hari dan jam, masa menunggu, janji temu yang tidak dihadiri.

Audit Siapa membuka rekod pesakit yang mana, dan bila.



Menjalankan satu

1 Pilih laporan. Anda hanya melihat yang dibenarkan oleh peranan anda.

2 Tetapkan tarikh, dan mana-mana penapis lain yang ditawarkan.

3 Jalankan. Baca pada skrin, cetak, atau eksport ke CSV.

Jumlah di bawah laporan ialah jumlah untuk keseluruhan laporan, bukan untuk halaman di

hadapan anda. Angka yang berubah bila seseorang menekan Seterusnya ialah angka yang

berakhir dalam penyesuaian bank.

Dua perkara berbaloi diketahui

Lawatan yang tidak pernah dibilkan ditunjukkan sebagai belum dibil, bukan sebagai sifar.

Sifar akan dibaca sebagai rawatan percuma; kosong dibaca sebagai bil yang tiada siapa

keluarkan, dan itulah keadaannya.

Sesetengah baris ditunjukkan tetapi tidak dikira — wang yang digunakan daripada deposit,

contohnya. Baris itu menyatakannya.

Paparan jauh pemilik

Pemilik boleh melihat angka ringkasan klinik dari luar klinik. Hanya angka agregat

meninggalkan bangunan — tiada nama pesakit, tiada rekod, tiada apa yang mengenal pasti

seseorang.
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Akaun staf dan tetapan klinik

Setiap orang yang bekerja di klinik mendapat log masuk sendiri. Itulah

yang membuatkan jejak audit bermakna, dan itulah yang dimusnahkan

oleh akaun yang dikongsi.

Pentadbiran, Staf. Setiap orang yang boleh log masuk, peranan yang mereka pegang, dan bila mereka terakhir

log masuk.

Menambah seseorang

1 Buka Pentadbiran, Staf, dan tekan Tambah.

2 Berikan mereka nama pengguna, nama penuh, dan kata laluan permulaan.

3 Pilih sekurang-kurangnya satu peranan. Akaun tanpa peranan boleh log masuk dan

tidak boleh buat apa-apa.

4 Untuk doktor atau doktor gigi, masukkan nombor MMC atau MDC. Ia dicetak pada

preskripsi dan sijil perubatan.

5 Serahkan kata laluan kepada mereka dan biarkan mereka menukarnya.

Seseorang terlupa kata laluan

Ia berlaku pada pagi Isnin, di hadapan orang beratur. Klik orang itu dalam senarai, dan di

bawah Tetapkan kata laluan baharu, taip satu dan tekan Tetapkan. Beritahu mereka secara

bersemuka, dan minta mereka menukarnya sendiri selepas itu.



Menetapkan kata laluan baharu menamatkan setiap sesi yang mereka buka dan

memadam PIN Pantas mereka, jadi tiada apa terus berjalan di bawah yang lama.

Seseorang yang menaip kata laluan salah terlalu banyak kali dikunci dan bukan terlupa.

Biar mereka cuba lagi memadamnya tanpa menukar kata laluan.

Jangan sekali-kali selesaikan ini dengan membuat akaun kedua untuk mereka. Satu orang

dengan dua log masuk ialah satu orang yang sejarahnya berada di dua tempat.

Bila seseorang berhenti

Matikan akaun, dengan sebab. Ia tidak pernah dipadam: setiap nota, setiap catatan

pendispensan dan setiap bayaran menunjuk kepadanya, dan nota yang ditandatangani oleh

pengguna yang dipadam ialah nota yang tiada siapa tulis. Mematikannya menamatkan setiap

sesi yang mereka buka serta-merta.

Locum yang kembali setiap cuti sekolah dihidupkan semula dan bukan dicipta semula.

Menciptanya semula memecahkan sejarah satu orang kepada dua akaun.

Dua perkara Klinira tidak akan benarkan

Matikan akaun anda sendiri. Minta pentadbir lain.

Tinggalkan klinik tanpa akaun yang boleh menguruskan staf. Berikan peranan pentadbir

kepada orang lain dahulu.

Tetapan klinik

Tetapan klinik. Butiran, penomboran, senarai harga dan cukai.



Nama klinik, alamat dan nombor pendaftaran. Ini dicetak pada segala-galanya.

Senarai harga: yang standard, satu setiap panel, dan mana-mana kadar staf atau

keluarga.

Pendaftaran cukai perkhidmatan, setelah perolehan mencapai ambang. Klinira memerhati

dua belas bulan bergolek dan meletakkan satu baris pada bar status sambil anda

menghampirinya — pada 80% melainkan anda mengubahnya — supaya anda diberitahu

sebelum anda melepasinya, bukan selepas. Hanya akaun dan pemilik melihat baris itu.

Waktu operasi, yang juga diterbitkan oleh halaman tempahan awam.

Peranti

Peranti. Apa yang bersambung ke komputer ini dan sama ada ia menjawab. Semua orang boleh membuka

skrin ini.

Bila anda menelefon sokongan dan mengatakan pencetak tidak berfungsi, ini skrin pertama

yang anda akan diminta buka. Setiap ahli staf boleh membukanya dan mencetak halaman

ujian — skrin yang hanya pemilik boleh buka ialah skrin yang tidak boleh dibuka pada pagi

Selasa bila pemilik tiada, dan itulah masa pencetak rosak.

Membaca skrin ini tidak memerlukan kebenaran khas. Menyediakan pencetak

memerlukannya.

Menambah pencetak

Tambah pencetak ialah jalur di sebelah senarai. Beri ia kegunaan pencetak itu — resit, label

pendispensan atau dokumen A4 — pemacunya, dan di mana ia berada.



KEGUNAANNYA APA PERLU DIMASUKKAN

Resit ESC/POS, dan alamat pada rangkaian klinik — biasanya seperti

192.168.1.42:9100, atau port USB.

Label

pendispensan

ZPL atau TSPL, mana yang pencetak label itu guna, dan alamatnya.

Dokumen A4 Spooler Windows, dan nama yang Windows kenal pencetak itu.

Pencetak ditetapkan setiap komputer, jadi ini dibuat pada setiap stesen kerja. Dokumen yang

anda tidak boleh cetak tidak pernah hilang — ia menunggu dalam giliran dan mencetak bila

pencetak menjawab.

Kemas kini

Pentadbiran, Kemas kini. Versi apa yang anda guna, apa yang menunggu, dan kenapa ia belum dipasang.

Kemas kini tiba dengan sendirinya. Versi baharu pergi ke beberapa klinik dahulu dan kepada

semua orang beberapa hari kemudian, supaya kerosakan dijumpai pada lima klinik dan bukan

lima puluh — kedudukan klinik anda dalam urutan itu tetap dan tidak berubah antara keluaran.

Bila ada yang menunggu, satu baris muncul di bawah tetingkap menyatakannya, untuk

semua orang, bukan pemilik sahaja.



Versi baharu tidak pernah dipasang semasa konsultasi dibuka atau bil belum selesai. Ia

menunggu kali seterusnya seseorang memulakan aplikasi, atau selepas anda tutup. Kalau ia

ditahan, skrin memberitahu yang mana — konsultasi sedang berjalan dan bil draf yang

ditinggalkan pada hari Jumaat ialah dua perkara berbeza untuk diuruskan. Tiada butang

pasang, dengan sengaja: menunggu itulah keselamatannya, bukan kesusahan.

Rekod yang seseorang buka

Pentadbiran, Rekod terbuka. Siapa membuka apa, di komputer mana, dan sejak bila.

Semasa seseorang mengedit rekod, semua orang lain melihatnya baca sahaja dengan satu

baris menyatakan siapa yang memegangnya. Itu biasa dan tidak memerlukan apa-apa.

Rekod hanya kekal terbuka selepas mereka selesai kalau komputer yang mereka guna masih

dihidupkan dengan tetingkap terbuka — kalau ia rosak atau dimatikan, rekod itu terlepas

dengan sendirinya dalam dua minit.

Melepaskan rekod membuang apa sahaja yang orang lain taip dan belum disimpan. Pergi lihat

skrin mereka dahulu kalau boleh — senarai itu menyatakan komputer mana mereka guna atas

sebab itulah. Pelepasan direkodkan dengan nama anda padanya. Hanya pentadbir boleh

melakukannya.
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Peranan dan kebenaran

Tujuh peranan yang Klinira bekalkan ialah titik permulaan, bukan

peraturan. Ubah apa yang mana-mana daripadanya boleh buat, atau

cipta satu yang sesuai dengan tugas di klinik anda.

Pentadbiran, Peranan. Pilih peranan di sebelah kiri; tanda dan buang tanda di sebelah kanan; simpan.

Tujuh yang dibekalkan sebagai standard

PERANAN UNTUK

Pemilik / Pentadbir Segala-galanya, termasuk tetapan staf dan wang

Doktor Rekod klinikal, mempreskripsi, laporan sendiri

Jururawat / Pembantu Tanda vital, sokongan pendispensan, giliran

Kaunter / Juruwang Pendaftaran, janji temu, bil, bayaran

Farmasi Pendispensan, stok, daftar berkanun

Akaun Laporan kewangan dan penyesuaian panel, tiada akses klinikal

Doktor Locum Seperti Doktor, tolak apa-apa yang mengubah tetapan atau wang



Mengubah apa yang peranan boleh buat

1 Buka Pentadbiran, Peranan.

2 Pilih peranan di sebelah kiri.

3 Tanda dan buang tanda di sebelah kanan. Setiap kebenaran ditunjukkan mengikut apa

yang ia buat, dengan kodnya di bawah.

4 Simpan. Ia terpakai kepada semua orang yang memegang peranan itu pada kali

seterusnya mereka log masuk.

Kalau jururawat kanan anda patut menguruskan Buku Preskripsi, tandakan kebenaran itu pada

peranan Jururawat dan dia boleh. Anda tidak perlu bertanya kepada kami, dan anda tidak perlu

memberikan dia log masuk ahli farmasi — dan begitulah caranya klinik berakhir dengan jejak

audit yang menamakan orang yang salah.

Mencipta peranan baharu

1 Tekan Peranan baharu.

2 Berikan kod pendek dalam huruf besar. Kod itu muncul dalam log selepas ini dan tidak

boleh diubah kemudian, jadi pilih sesuatu seperti SENIOR-N dan bukan nama yang

mungkin diguna semula.

3 Namakannya, dan tandakan apa yang ia boleh buat.

4 Cipta.

Tiga penolakan

Anda tidak boleh meninggalkan klinik tanpa sesiapa yang boleh menguruskan staf atau

peranan. Itu akan mengunci anda keluar dari sistem anda sendiri tanpa jalan pulang.

Anda tidak boleh memadam peranan yang masih dipegang seseorang. Pindahkan orang

itu dahulu.

Anda tidak boleh memadam salah satu daripada tujuh yang dibekalkan sebagai standard,

walaupun anda boleh mengubah segala-galanya tentang apa yang ia buat.

Setelah anda mengubah peranan, ia milik anda. Lalai yang dibekalkan tidak pernah diletakkan

semula atas pilihan anda — tidak pada kemas kini dan tidak pada permulaan semula.



Kebenaran bertanda "perlu kata laluan"

Sesetengah kebenaran membawa label di sebelahnya yang mengatakan ia memerlukan kata

laluan. PIN Pantas tidak akan sesekali boleh menggunakannya, siapa pun yang

memegangnya dan walau bagaimana anda tetapkan peranan itu. Membatalkan bil,

melaraskan stok, mengeksport data, menggabungkan pesakit dan menukar kebenaran

semuanya ditanda begini.



BAB 27

Sandaran, pemulihan dan mengeluarkan
data anda
Sandaran berjalan sendiri. Bahagian yang memerlukan seseorang ialah

membuktikan satu sandaran berfungsi, dan ia satu-satunya item dalam

senarai permulaan yang benar-benar penting.

Pentadbiran, Sandaran. Ke mana salinan pergi, bila yang terakhir berjalan, dan butang yang membuktikan

satu sandaran benar-benar boleh dipulihkan.

Ke mana sandaran pergi

Pemacu luaran, atau folder dalam storan awan anda sendiri. Tidak pernah cakera fizikal

yang sama dengan pangkalan data.

Klinira Cloud, disulitkan sebelum ia meninggalkan bangunan, kalau pelan anda termasuk.

Lebih daripada satu destinasi lebih baik daripada satu, dan Klinira akan menggunakan

semuanya.

Apa yang kami terima sudah pun tidak boleh dibaca. Kunci yang membukanya milik anda

seorang, pada dua helaian Kunci Pemulihan yang dicetak pada hari pemasangan.

Membuktikan sandaran berfungsi

Tekan butang yang memulihkan sandaran ke dalam salinan sementara dan menyemak ia

dibuka dan lengkap. Buat pada minggu pertama anda, dan biarkan Klinira mengulanginya



setiap sembilan puluh hari.

Sandaran yang tidak diuji ialah kepercayaan, bukan sandaran. Ini satu-satunya item dalam

senarai semak permulaan yang Klinira tidak akan benarkan anda tandakan tanpa membuatnya.

Bila sandaran gagal

Hampir selalunya pemacu tercabut, penuh, atau folder telah dinamakan semula.

Klinira memberitahu anda sekali setiap kegagalan, bukan setiap pagi. Klinik yang

diberitahu setiap hari bahawa pemacunya tercabut berhenti membaca mesej itu

menjelang Khamis, dan mesej selepas itu ialah yang mereka perlukan.

Jalur bawah setiap skrin membawa bilangan hari sejak sandaran berjaya terakhir di mana-

mana.

Merekod ke mana setiap helaian Kunci Pemulihan pergi

Wizard bertanya pada hari pemasangan. Di sinilah anda menjawabnya semula — selepas

mencetak semula satu helaian, selepas memindahkan peti besi, atau selepas pemilik

membawa salinan kedua pulang ke rumah yang berbeza. Pilih helaian yang mana, tulis di

mana ia berada, dan tekan Ia sudah disimpan.

Tulis supaya seseorang boleh menemuinya dalam empat tahun. "Peti besi di pejabat

pengurus", bukan "peti besi". Tiada pertanyaan boleh melihat sama ada sekeping kertas

berada di tempat yang anda katakan — apa yang Klinira boleh rekod hanyalah bahawa

seseorang mengatakannya, dan bila.

Memulihkan sandaran ke satu fail

Inilah yang perlu digunakan bila seseorang memerlukan rekod semalam kembali — rekod

pesakit yang dipadam tersilap, atau angka yang seseorang mahu semak dengan bulan lalu. Ia

menulis salinan sandaran yang dipilih ke fail yang anda namakan, dan ia tidak pernah

menyentuh pangkalan data yang klinik sedang jalankan.

1 Pilih di mana sandaran itu berada, kemudian Tunjukkan apa yang ada — Klinira

menyenaraikan setiap titik pemulihan yang destinasi itu simpan, dengan tarikh dan

saiznya.

2 Pilih sandaran yang mana, dan taip perkataan Kunci Pemulihan daripada helaian

bercetak anda, mengikut urutan.

3 Nyatakan di mana hendak menulis fail itu, dan tekan Pulih. Klinira mengira setiap rekod

yang kembali.



Kalau ia mengatakan pemulihan selesai tetapi tidak semua yang sandaran janjikan kembali,

jangan guna fail itu. Cuba titik pemulihan yang lebih awal dan telefon sokongan.

Tiada siapa di luar klinik ini yang mempunyai perkataan itu, dan tiada siapa di luar klinik ini yang

patut memintanya daripada anda. Kami tidak boleh dan tidak akan.

Menggantikan pangkalan data itu sendiri

Meletakkan semula sandaran menggantikan pangkalan data yang klinik sedang jalankan

ialah kerja yang berbeza, dan ia tidak dibuat dari stesen kerja semasa klinik dibuka. Ia dibuat

pada PC utama dengan perkhidmatan Klinira dihentikan, biasanya pada pemasangan

baharu. Telefon sokongan dan sediakan Kunci Pemulihan anda.

Mengeluarkan data anda

Pentadbiran, Data anda. Eksport penuh segala-galanya yang klinik simpan, dan fail diagnostik yang sokongan

minta.

Eksport berfungsi dalam setiap keadaan lesen — percubaan, aktif, tamat tempoh, baca

sahaja, terkunci. Klinik anda mempunyai kewajipan berkanun untuk menyelenggara rekod

pesakit, dan menahan data anda akan menyebabkan anda melanggar undang-undang. Kami

mengunci ciri; kami tidak pernah mengunci data.

Eksport ialah zip fail CSV, satu setiap jadual, dengan README yang menerangkan setiap

satu.

Nilai adalah tepat seperti yang pangkalan data simpan. Import sebagai teks — nombor

mudah alih Malaysia yang ditulis +60123456789 ialah sesuatu yang Excel akan anggap



sebagai formula.

Kata laluan, kunci dan kelayakan tiada di dalamnya.

Fail diagnostik

Bila anda menelefon sokongan, mereka mungkin meminta fail diagnostik. Sesiapa di klinik

boleh membuatnya — orang yang menelefon sokongan pada pukul sembilan pagi Selasa

ialah kerani kaunter, dan fail yang hanya pemilik boleh hasilkan ialah fail yang tiba pada hari

Khamis.

Ia tidak membawa nama pesakit, tiada rekod perubatan, tiada pangkalan data, tiada lesen dan

tiada Kunci Pemulihan. Itulah sebabnya sesiapa pun boleh menghantarnya.
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Lesen

Apa yang anda berhak, berapa lama ia berjalan, dan apa yang berlaku

kalau ia luput. Tiada apa di sini yang mengambil rekod anda daripada

anda.

Pentadbiran, Lesen. Pelan, tarikh, kiraan stesen kerja, dan butang untuk memperbaharui atau mengaktifkan.

Mengaktifkan

1 Buka Pentadbiran, Lesen.

2 Pilih Beli atau perbaharui. Ia membuka halaman bayaran Stripe dalam pelayar anda.

3 Bayar dengan kad, atau melalui FPX dari bank anda.

4 Lesen dikemas kini sendiri pada kali seterusnya klinik menyemak. Tiada kunci untuk

ditaip.

Bayaran kad berulang. FPX tidak boleh mengambil bayaran berulang, jadi pelan tahunan

yang dibayar melalui FPX ialah satu transaksi dan kami menginvois anda sebelum ia

tamat.

Lesen kekal juga boleh dibayar melalui pindahan bank terhadap invois. Kebanyakan klinik

lebih selesa dengan itu untuk jumlah sebesar itu.

Kami tidak pernah memegang nombor kad anda. Halaman bayaran ialah milik Stripe.



Kalau anda membeli lesen kekal

Skrin lesen pada lesen kekal. Dua tarikh, dan hanya satu yang pernah tamat: perisian tidak pernah luput, dan

yuran perkhidmatan tahunan diperbaharui.

Anda memiliki perisian itu terus dan ia tidak pernah tamat tempoh. Yang diperbaharui setiap

tahun ialah yuran perkhidmatan — RM1,299 untuk solo, RM1,899 untuk klinik penuh. Butang

itu mengecaj jumlah tersebut, bukan harga lesen sekali lagi. Dalam versi ini yuran itu membeli

kemas kini dan sokongan: butangnya berlabel Perbaharui backup cloud dan kemas kini, dan

backup cloud tiada dalam keluaran ini, jadi perkataan itulah yang akan berubah pada skrin,

bukan apa yang anda dapat.

Berhenti membayarnya dan klinik terus berfungsi, luar talian, dengan setiap rekod masih

milik anda. Yang berhenti ialah versi baharu dan sokongan — dan, setelah ia dikeluarkan,

backup cloud serta papan pemuka pemilik. Backup ke pemacu anda sendiri tidak pernah

berhenti.

Memperbaharui awal tidak membazirkan bulan yang tinggal — tahun baharu ditambah

pada penghujung tahun yang anda berada.

Tukar pelan berada di sebelahnya, untuk klinik solo yang sudah berkembang dan mahukan

lesen klinik penuh.

Pada pelan bulanan atau tahunan tiada yuran berasingan. Backup cloud dan kemas kini sudah

termasuk dalam apa yang anda bayar, dan Klinira menyatakannya dan bukan menjual perkara

yang sama dua kali.



Mengaktifkan tanpa internet

Kalau klinik tiada sambungan, kami boleh menghantar rentetan pengaktifan yang anda

tampal ke dalam skrin lesen. Ia lesen bertandatangan yang sama, dipadatkan, dan ia terikat

kepada klinik anda jadi ia tidak bernilai di tempat lain. Ia panjang, dan ia dimaksudkan untuk

ditampal dan bukan ditaip.

Luar talian, dan apa yang berlaku kalau ia luput

KEADAAN APA YANG BERLAKU

Langganan, luar talian bawah 30 hari Semua berfungsi seperti biasa

Langganan, luar talian melebihi 30 hari Baca sahaja sehingga ia boleh menyemak semula

Langganan luput Tujuh hari tempoh tangguh, kemudian baca sahaja

Lesen kekal, luar talian setahun Semua berfungsi. Lesen kekal tidak pernah tamat tempoh.

Kekal, tempoh perkhidmatan luput Klinik terus berfungsi. Sandaran Klinira Cloud berhenti.

Apa maksud baca sahaja

Anda boleh membuka setiap rekod, mencetak apa sahaja, menjalankan setiap laporan

dan mengeksport semua data anda.

Anda tidak boleh menulis nota baharu, mendispens, atau mengeluarkan bil.

Menyandarkan ke pemacu anda sendiri masih berfungsi. Itu anda mengambil jagaan

rekod anda sendiri.

Keadaan lesen berada pada jalur bawah setiap skrin, pada setiap komputer, jadi kerani kaunter

tanpa hak pentadbiran masih boleh melihatnya.
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Bekerja bila internet terputus

Hampir semuanya terus berjalan. Pengecualian ada dua, ia

disengajakan, dan Klinira menyatakan yang mana satu anda temui dan

bukan menunjukkan kegagalan umum.

Dua gangguan yang berbeza

APA YANG TERPUTUS APA YANG BERHENTI

Internet Tiada apa di dalam klinik. Sandaran awan dan halaman tempahan

pesakit terhenti.

Rangkaian klinik, atau PC

utama

Komputer lain kehilangan rekod. Nota masih disimpan secara

setempat.

Apa yang terus berfungsi

Menulis nota konsultasi. Ia disimpan pada komputer anda dan pergi ke PC utama bila

sambungan kembali.

Mendaftar pesakit, dan menukar butiran mereka.

Menempah, memindahkan dan membatalkan janji temu.

Membaca mana-mana rekod yang anda buka baru-baru ini pada komputer ini, ditanda

dengan bila ia terakhir benar.

Skrin ruang menunggu, kerana ia membaca daripada server klinik sendiri.



Menunggu untuk disimpan. Segala yang ditulis semasa PC utama tidak dapat dicapai, dengan apa ia dan bila

ia ditulis.

Jalur di bahagian bawah menunjukkan berapa banyak penulisan sedang menunggu. Klik

untuk melihat apa yang ada. Ia menghantar dirinya bila sambungan kembali; anda tidak perlu

buat apa-apa.

Dua yang tidak akan berfungsi, dan sebabnya

Pendispensan. Pendispensan mengambil batch tertentu dan menetapkan tarikh siri

berkanun kepada hari bekalan. Dimainkan semula sejam kemudian ia mengambil stok

yang orang lain sudah ambil dan menetapkan tarikh catatan dengan salah.

Bil. Nombor invois mesti diperuntukkan mengikut urutan oleh satu mesin, dan bil yang

dikeluarkan dua kali ialah bil yang pesakit lihat sekali.

Ini bukan kegagalan yang Klinira sembunyikan daripada anda. Ia menyatakan yang mana satu

anda temui, dalam perkataan yang keadaan itu wajar — doktor gigi yang diberitahu tentang

pendispensan sedang diberitahu tentang skrin yang mereka tidak berada padanya.

Rekod yang dibaca dari cache menyatakannya

Bila anda membuka pesakit dan PC utama tidak dapat dicapai, Klinira menunjukkan versi

terakhir yang komputer ini lihat, dengan satu baris menyatakan bila itu. Pesakit dari cache

yang ditunjukkan seolah-olah ia langsung lebih teruk daripada tiada cache langsung, kerana

doktor tidak boleh tahu bahawa senarai alahan di hadapan mereka ditulis semalam.
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Bila ada masalah

Perkara yang benar-benar berlaku di klinik, dan apa yang perlu dibuat

untuk setiap satu. Tiada apa di sini memerlukan orang teknikal, dan tiada

satu pun memerlukan kami berjaga.

Setiap mesej yang Klinira tunjukkan membawa kod seperti KLN-2001. Taip ia ke dalam

Bantuan dan anda mendapat halaman untuk keadaan itu dengan tepat. Bacakan kepada kami

di telefon dan kami tahu di mana anda tanpa penerangan.

Seseorang lupa kata laluannya

Pentadbir menetapkan yang baharu daripada Pentadbiran, Staf. Tiada siapa perlu

menelefon kami.

Terlalu banyak cubaan salah mengunci akaun selama beberapa minit. Pentadbir boleh

membersihkannya serta-merta dan bukan menunggu.

PIN adalah untuk kembali ke skrin yang anda kunci, bukan untuk log masuk kali pertama.

Kalau PIN terkunci, log masuk dengan kata laluan.

Pastikan ada lebih daripada seorang pentadbir sebelum anda memerlukannya. Klinira enggan

membenarkan yang terakhir dibuang, tetapi seorang pentadbir tunggal yang bercuti masih

klinik yang tidak boleh menetapkan semula kata laluan.

Komputer kata ia tidak dapat mencapai PC utama

1 Semak PC utama dihidupkan dan tidak tidur. Itulah puncanya kebanyakan masa.

2 Semak kedua-dua mesin berada pada rangkaian yang sama — kabel yang sama atau

wayarles yang sama, bukan hotspot telefon.

3 Teruskan bekerja. Nota, tanda vital dan pendaftaran terus disimpan pada mesin ini dan

dihantar bila sambungan kembali.

4 Pendispensan dan bil menunggu sambungan, dan menyatakannya. Itu disengajakan —

lihat bab tentang bekerja luar talian.

Komputer baharu menunggu dan tidak pernah masuk

Komputer yang meminta untuk menyertai akan menunggu sehingga seseorang berkata ya,

dan ya itu diberikan pada PC utama dalam Pentadbiran, Komputer. Bandingkan pengenal



pada senarai dengan yang dipaparkan pada skrin mesin baharu itu sendiri sebelum anda

meluluskannya.

Tiada apa yang dicetak

Tiada apa hilang. Kerja yang pencetak tidak ambil disimpan pada komputer itu dan dicetak

bila pencetak menjawab, walaupun selepas dimulakan semula.

Buka Peranti. Ia memberitahu anda apa yang komputer ini ada, sama ada setiap satu

menjawab, dan dokumen mana pergi ke mana.

"Tiada pencetak disediakan untuk dokumen ini pada PC ini" bermaksud tepat itu:

pencetak resit tidak boleh mencetak invois A4, dan PC kaunter mungkin tiada pencetak

label.

Apa-apa yang sudah dicetak boleh dicetak semula daripada rekod yang ia miliki. Cetakan

semula ditandakan sebagai salinan.

Laci tunai tidak mahu terbuka

Laci dibuka oleh pencetak resit, bukan oleh komputer. Semak kabel dari laci ke belakang

pencetak resit. Setiap pembukaan direkodkan walau apa pun, termasuk yang dibuat dengan

kunci — dan itulah tepatnya yang penutupan harian wujud untuk menonjolkan.

Pesakit yang salah dipilih

Klinira tidak pernah memilih pesakit untuk anda, walaupun bila hanya satu padanan

kelihatan berkemungkinan. Nombor telefon rumah yang dikongsi sepadan dengan

seorang ibu dan seorang anak lelaki.

Nota klinikal tidak pernah disunting dan tidak pernah dipadam. Pembetulan ialah catatan

baharu yang menggantikan yang lama, dan kedua-duanya kekal boleh dibaca. Itu undang-

undang, bukan pilihan.

Ubat yang diberikan kepada pesakit yang salah diterbalikkan daripada rekod

pendispensan, dengan sebab. Catatan daftar kekal dan pembalikan itu berada di

sebelahnya.

Bil yang dimuktamadkan dibatalkan, bukan disunting, dan pembatalan direkodkan dengan

siapa membuatnya dan mengapa.

Komputer utama sudah mati

1 Ambil fail sandaran terkini — pemacu luaran, atau folder awan anda.

2 Pasang Klinira pada komputer lain di klinik dan pulihkan fail itu ke dalamnya,

menggunakan Kunci Pemulihan daripada mana-mana helaian bercetak.



3 Halakan komputer lain ke PC utama yang baharu. Mereka menemuinya pada rangkaian

dengan sendirinya.

Inilah sebabnya sandaran dan dua helaian Kunci Pemulihan berada dalam senarai minggu

pertama, dan mengapa satu helaian disimpan di luar bangunan. Segala yang anda boleh buat

pada hari terburuk telah diputuskan pada hari yang tenang.

Internet terputus

Klinik terus berjalan. Rekod berada pada komputer anda sendiri, bukan di internet.

Daftar masuk QR berhenti tiba, dan sesiapa yang mengimbas diberitahu supaya datang ke

kaunter. Tiada siapa ditinggalkan menunggu nombor yang tidak akan datang.

Sandaran ke pemacu di dalam klinik terus berjalan. Hanya salinan yang datang kepada

kami yang menunggu.

Lesen terus berfungsi selama tiga puluh hari luar talian. Lesen kekal terus berfungsi tanpa

had.

Bila hendak menelefon kami

1 Cari dalam Bantuan untuk apa yang anda lihat, atau untuk kod dalam mesej.

Kebanyakan perkara dijawab di situ.

2 Kalau ia peranti, buka Peranti dahulu dan baca apa yang dinyatakan. Itu perkara

pertama kami akan tanya.

3 Buat fail diagnostik daripada Pentadbiran, Data anda, dan hantar bersama mesej anda.

Sesiapa di klinik boleh membuatnya — ia tidak membawa sebarang maklumat pesakit.
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Bantuan di dalam aplikasi

Setiap mesej yang Klinira tunjukkan membawa kod, dan setiap kod

mempunyai tepat satu topik bantuan yang menerangkan apa yang

berlaku dan apa yang perlu dibuat.

Bantuan. Cari, atau tiba di satu topik daripada kod dalam mesej.

Kod

Mesej seperti KLN-2001 bukan butiran teknikal yang anda sepatutnya abaikan. Taip ia ke

dalam Bantuan dan anda mendapat topik untuk keadaan itu dengan tepat. Bacakan kepada

ejen sokongan di telefon dan mereka tahu di mana anda tanpa penerangan.

Mendapat bantuan daripada kami

1 Buka Bantuan dan cari apa yang anda lihat. Kebanyakan perkara dijawab di situ.

2 Kalau ia peranti, buka Peranti dan baca apa yang dinyatakan. Itu perkara pertama

sokongan akan tanya.

3 Kalau anda masih memerlukan kami, buat fail diagnostik daripada Data anda dan hantar

bersama mesej anda.

Fail diagnostik tidak membawa maklumat pesakit. Setiap baris di dalamnya melalui penapis

dahulu, dan ia tidak menyimpan pangkalan data, lesen atau Kunci Pemulihan.



Pintasan papan kekunci

Kesembilan-sembilannya turut disenaraikan di bahagian bawah setiap topik Bantuan, jadi

anda tidak perlu mengingati di mana anda membacanya. Empat bermaksud perkara sama di

mana-mana; lima yang lain milik skrin yang anda sedang buka, dan pada skrin yang tiada

jawapan ia tidak membuat apa-apa dan bukannya memberi amaran.

KEKUNCI BUAT

Ctrl + F Cari pesakit, dari mana-mana

Ctrl + N Daftar pesakit baharu

F2 Masukkan pesakit di hadapan anda ke dalam giliran

F3 Buka pesakit seterusnya dalam giliran

Ctrl + S Simpan apa yang skrin ini simpan — nota pada konsultasi, pelarasan pada Stok

Ctrl + P Cetak dokumen yang skrin ini buka

F9 Tamatkan konsultasi dan alihkan pesakit

Ctrl + L Kunci skrin, sambil kekal log masuk

Esc Tutup tetingkap yang anda buka

Esc menutup tetingkap. Ia tidak sekali-kali membatalkan janji temu, menarik balik sijil atau

menutup kaunter tunai — semua itu memerlukan butang dan sebab, dengan sengaja.


