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Frequently Asked Questions

Frequently Asked Questions - (FAQ) on the Application Process for Home-Ward Programme by SPEEDOC

(1) What is Home-Ward Programme?

Home-Ward Programme administered by SPEEDOC, provides home-based medical services and solutions. It offers the
convenience of receiving medical treatment within the comfort of your own homes for medical conditions that can be
monitored and supported on an inpatient basis at your home without compromising the level of care. The programme is
applicable for those needing treatment for Dengue, Gastroenteritis, Upper Respiratory Tract Infection, Lower Respiratory
Tract Infection (altogether “Eligible llinesses”).

(2) Who is SPEEDOC?
SPEEDOC provides home-based medical services and solutions that allows users to seek medical care and services from
home.

Their aim is to drive the world’s medical care needs out of hospitals and clinics by bringing a full range of healthcare services
delivered to people’s homes.

These services include doctor and nurse home visits, video consultations, pre-admission screening, and remote health
monitoring.

SPEEDOC's services have evolved to provide hospital-level care at home through virtual hospital model, working with multiple
hospitals and medical centers to provide virtual home hospital care. SPEEDOC’s vision remains unchanged: to push
healthcare beyond current times. Please visit https://my.SPEEDOC.com/ for more details.

3) Who is eligible for Home-Ward Programme?

Home-Ward Programme is made available to Manulife’s medical customers (insured) residing in Klang Valley. The policy must
be paid up-to-date, still be in force, with no exclusion on the Eligible llinesses covered by Home-Ward Programme and onset of
iliness is not within 30 days of waiting period, subject to policy terms and conditions at the time of receiving home treatment
service (“Eligible Customers”). For any updates or changes to the eligibility and terms and conditions of the Home-Ward
Programme, please visit www.manulife.com.my/homeward.

(4) What are the services included in Home-Ward Programme?

. Home visits by doctor and nurse(s).

o Diagnostic test, medication, treatment, or support.

o 24/7 SPEEDOC customer care hotline.

If Eligible llinesses develop to a severe condition, SPEEDOC may provide the following services at no additional costs:

o Referral letter will be issued to medical service centre.

o Assistance with hospital admission (provide necessary information required by attending doctor).

(5) What are the benefits of Home-Ward Programme?

. No Upfront Payment: Begin your home treatment without having to pay anything upfront, making the process
seamless and hassle-free, subject to applicable terms and conditions.

. No Reset of No Claim Discount (NCD): You can continue to maintain current NCD of your existing plan(s)
(applicable to plans with NCD features).

. Daily Cash Allowance: For each enrollment in the programme, you will receive a Daily Cash Allowance of RM50,
up to a maximum of 5 days.
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What are the criteria for home treatment under Home-Ward Programme?

The list below is indicative only and non-exhaustive.

No. Eligible llnesses Criteria

1. ILI

Dengue

Aged between 16 to 59 years old,;

Not immunocompromised?;

Well-controlled comorbidity?;

Have at least one (1) family member or caregiver at home;
Able to perform activities of daily living ("ADL")3;

Not pregnant;

Have adequate platelet count; and

A N N N N N NN

No severe dengue symptoms such as confusion, severe abdominal pain,
bleeding, and shock.

2. R Aged between 10 to 70 years old;
+

Gastroenteritis

Not immunocompromised?;

Well-controlled comorbidity?;

Have at least one (1) family member or caregiver at home;
Able to perform activities of daily living ("ADL")3;

Not pregnant; and

A N N N G NN

No bleeding, recent abdominal/head trauma, severe dehydration,
diarrhea for more than seven (7) days.

3. Q Aged between 10 to 70 years old,;

Upper
Respiratory
Tract Infection

Not immunocompromised?;

Well-controlled comorbidity?;

Have at least one (1) family member or caregiver at home;
Able to perform activities of daily living ("ADL")3;

Not pregnant;

Not having trouble breathing;

L L L £ L K KX

Able to talk in a full sentence, or no wheezing (high pitched sound during
breathing);

4. m] No pain or pressure in the chest;

Lower Respiratory
TractInfection

Not feeling extremely lethargic;
Not fainting or passing out;

No burn injury to the face or smoke inhalation; and

C L L K X

No other severe symptoms.

INot having an impaired immune system. The immune system may be impaired by diseases and medications. Conditions that
can impact the immune system include diabetes mellitus, disease of the immune system, cancer.

2Comorbidity occurs when a person has an underlying medical condition. Conditions described as comorbidities are often
chronic or long-term conditions. Examples include diabetes mellitus, hypertension, dyslipidemia.

3Fundamental skills required to independently care for oneself, such as eating, bathing, and mobility.
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What if | am not eligible for home treatment service for Eligible llinesses?

If the condition warrants admission, you may proceed for hospital admission and the usual process of obtaining Guarantee
Letter (“GL”) request remains status quo.

How do | request for Home-Ward Programme service by SPEEDOC?
You may call our third-party administrator, MiCare hotline which is available 24/7 at 1300 88 0100 and press “2” for
Home-Ward Programme. You will be immediately connected to a SPEEDOC representative to check if you are eligible for this

service.

However, please note that doctor’s house-call visit is only available from Monday to Sunday (including Public Holidays) from
8am to 8pm.

What information do | need to provide to SPEEDOC to check if | am eligible for Home-Ward Programme?

You will only need to provide your:

. Name;

3 NRIC Number or other identification number details;
° Mobile Number; and

o Email.

When will | know if | am eligible for Home-Ward Programme?
The SPEEDOC representative will check the policy on the spot and inform you immediately if you are eligible accordingly
during your tele-conversation.

If you are eligible, the SPEEDOC representative will:

o request your preferred calling time for the online video consultation to assess your medical condition; and

. send an SMS confirmation and email you a user guide on the next steps to download the SPEEDOC app
(URL - SPEEDOC.app.link) and claim your account created by SPEEDOC.

After the tele-consultation with the doctor, | am eligible for the Home-Ward Programme. What should | do next?

SPEEDOC will send a push notification through SPEEDOC app for your acceptance to Home-Ward Programme and send a
request for the Guarantee Letter (“GL”) to MiCare. MiCare will send you an SMS notification on the GL request and approval
status within an hour.

If the GL is approved, you will receive a push notification via the SPEEDOC app or any other contactable means necessary to
schedule for the doctor and/or nurse home visit and treatment.

Do I still need to request for a Guarantee Letter (“GL”) when | utilise SPEEDOC for Home-Ward Programme?

See question 11. You are not required to request for a GL as SPEEDOC will request for the GL from our third-party
administrator, MiCare for your utilisation of Home-Ward Programme services. If you subsequently require hospital admission,
SPEEDOC will coordinate with Manulife for the admission GL.

Can | still utilise Home-Ward Programme services if my Guarantee Letter (“GL”) request is declined?

If the GL is declined by MiCare, MiCare will trigger an SMS notification to you that the GL was rejected. You may choose either
one of the two options below:

(@) to proceed with the treatment you will need to self-pay for the fee charges to SPEEDOC, fill up the Hospitalisation
Claim form. For reimbursement purposes, please submit the form to Manulife via online through claimsimple, via mail
to the head office, to our branches or through your servicing agent. Please note that reimbursement is subject to
Manulife’s approval; OR

(b) to cancel your Home-Ward Programme service request and proceed to get an official diagnosis at the nearest
available clinic or hospital. Please proceed for hospital admission if necessary, as advised by your attending doctor.
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What should | do after receiving the SMS confirmation and email?

See question 10. Download the SPEEDOC app via the link provided in the email and follow the user guide to claim your
account. SPEEDOC will be notified after you have completed the process of claiming your account on the app.

What do | do next after | have claimed my account and completed my profile on the SPEEDOC app?

SPEEDOC will proceed to schedule a doctor to contact you based on your preferred contact time you provided earlier. The
doctor will conduct a diagnosis via the app to assess if your medical condition is suitable for Home-Ward Programme services
and advise you accordingly.

What is the expected response time by SPEEDOC?

After your call with SPEEDOC and their confirmation of your eligibility for this service, you will receive an email within 10
minutes with a step-by-step instruction to download the SPEEDOC app and set up your account to schedule for a video
consultation.

Upon completing the set up on SPEEDOC app, SPEEDOC will schedule a doctor for video consultation within 1 - 2 hours’.

Following the video consultation and the doctor has determined that you are suitable for this service, SPEEDOC will request
for a Guarantee Letter (GL) immediately and arrange for doctor home visit within 1-2 hours after GL approval’.

Once your appointment is confirmed, the doctor will arrive at your house within approximately 1 - 2 hours’.

"Please note the services above are subject to doctor’s availability and doctor’s house-call visits are available from Monday to
Sunday, including Public Holidays, from 8am to 8pm. Services are rendered on a best effort basis, depending on the volume
of cases.

What happens if | cancel the request for Home-Ward Programme services after activation and the doctor is on the
way to my house?

SPEEDOC will charge you a cancellation fee of RM150, which will be solely borne by yourself. For clarity, the cancellation fee
will not be deducted from your medical policy.

What are the documents needed to be completed when SPEEDOC’s medical team arrives?

Once SPEEDOC’s medical team arrives at a patient’'s home, you need to sign the Pre-Authorisation Form (PAF) and SPEEDOC's
Consent Form.

Do I still need to perform a blood test after being suspected to have dengue by a doctor/clinic?

Yes, even after you are suspected to have dengue by a previous healthcare provider, SPEEDOC still needs to carry out the
blood test to determine the severity of your medical condition. If the results show that you are not eligible for the home service
program due to the severity of your medical condition, the medical team will advise accordingly.

What sort of tests will be conducted in the first assessment and when will the results be ready?

The initial and subsequent tests would include the following depending on the Eligible llinesses:

No. Eligible llinesses Initial and subsequent test
1. I + v Complete history with physical examination (Blood pressure, pulse rate,
glucose, Sp02, RPM)
Dengue v Blood test for dengue fever diagnosis (Full Blood Count (FBC), IgG, IgM,
NS1Ag)
v Blood test for inflammatory marker (C-Reactive Protein test (CRP))
v Liver function test (LFT)
v Renal profile test (RPT)
v COVID-19 RTK test
2. v Complete history with physical examination (Blood pressure, pulse rate,
+ glucose, Sp02, RPM)
v Blood test for gastroenteritis diagnosis (FBC)
Gastroenteritis
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Blood test for inflammatory marker (CRP)

Liver function test (LFT)

Renal profile test (RPT)

COVID-19 RTK test

Stool culture and sensitivity test

Blood test for magnesium (Red Blood Cell (RBC))

A N N N NN

<

Complete history with physical examination (Blood pressure, pulse rate,

3.
Q glucose, Sp02, RPM)

Blood test for lower respiratory tract infection diagnosis (FBC)
Upper Respiratory
Tract Infection

4. ﬂq]

Lower Respiratory
Tract Infection

Blood test for inflammatory marker (CRP)

Liver function test (LFT)

Renal profile test (RPT)

COVID-19 RTK test

Blood test for magnesium (Red Blood Cell test (RBC))
Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR)

Mycoplasma test

A N N N N N NN

Once the medical team has completed the examination and collected your blood sample, it will take up to 5 hours to receive
the lab test result. By assessing the severity of the Eligible llinesses condition, the medical team will advise accordingly if
hospital admission is required.

(21) What happens during the treatment period of Home-Ward Programme?

During the first visit, a doctor and a nurse will perform a physical examination, checking your vitals and collecting your blood
sample. In the following days, a qualified nurse will come to your home daily for a review and blood test collection.

This will be followed with a combination of home visits and tele-consultation as required to review your blood test results by a
doctor over a maximum of 5 days period. You will also be provided with remote monitoring devices to monitor your blood
pressure, temperature, glucose level and oxygen saturation for the duration of the period.

You will be provided a direct number to contact a medical personnel in charge, so you can contact them during any
emergency.

(22) What happens if during the period of home care management for Eligible llinesses, | develop severe symptoms?

In the event the patient’s medical condition deteriorates or if the patient is experiencing any life-threatening symptoms such
as breathlessness, loss of consciousness, impaired cognition, or blood loss, you will be referred to the hospital for further
assessment and a new GL will be issued for you.

(23) How and when will | know if | am eligible for discharge?

The doctor appointed by SPEEDOC will evaluate your condition.

(24) What if the doctor informed me that | am not fit to be discharged?
You will be referred to the hospital for further assessment and a new GL will be issued for you.

(25) Is SPEEDOC able to issue a Medical Sick Certificate (MC) under Home-Ward Programme?
Yes, SPEEDOC's doctors can issue either a hard copy MC or soft copy MC via email.

For more details please visit www.manulife.com.my/homeward and refer to the Home-Ward Programme terms and conditions.
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Apakah itu Home-Ward Programme?

Home-Ward Programme yang ditadbir oleh SPEEDOC, menyediakan perkhidmatan dan penyelesaian perubatan berasaskan
rumah. la menawarkan kemudahan untuk menerima rawatan perubatan dalam keselesaan rumah anda sendiri untuk keadaan
perubatan yang boleh dipantau dan disokong untuk pesakit yang berada di dalam rumah anda tanpa menjejaskan tahap
penjagaan. Program ini tertakluk kepada mereka yang memerlukan rawatan untuk Denggi, Gastroenteritis, Jangkitan Saluran
Pernafasan Atas, Jangkitan Saluran Pernafasan Bawah (secara keseluruhannya “Penyakit-Penyakit Yang Layak”).

Siapakah SPEEDOC?
SPEEDOC menyediakan perkhidmatan dan penyelesaian perubatan berasaskan rumah yang membolehkan pengguna
mendapatkan rawatan dan perkhidmatan perubatan dari rumah.

Matlamat mereka adalah untuk menggiatkan keperluan penjagaan perubatan dunia selain daripada hospital dan klinik dengan
membawa rangkaian penuh perkhidmatan penjagaan kesihatan ke rumah orang ramai.

Perkhidmatan ini termasuk lawatan ke rumah oleh doktor dan jururawat, konsultasi video, pemeriksaan pra-kemasukan dan
pemantauan kesihatan berjarak jauh.

Perkhidmatan SPEEDOC telah berkembang untuk menyediakan penjagaan setaraf hospital di rumah melalui model hospital
maya, sambil bekerjasama dengan pelbagai hospital dan pusat perubatan untuk menyediakan penjagaan hospital rumah
maya. Visi SPEEDOC tidak berubah: untuk menambahbaik penjagaan kesihatan lebih baik daripada hari ini. Sila layari
https://my.SPEEDOC.com/ untuk butiran lanjut.

Siapa yang layak untuk Home-Ward Programme?

Home-Ward Programme disediakan kepada pelanggan perubatan Manulife (diinsuranskan) yang tinggal di Lembah Klang.
Polisi mesti dibayar dari semasa ke semasa, masih berkuatkuasa, tanpa pengecualian ke atas Penyakit-Penyakit Yang Layak
yang dilindungi oleh Home-Ward Programme dan permulaan penyakit tidak jatuh dalam tempoh 30 hari dari tempoh
menunggu, tertakluk kepada terma dan syarat polisi ketika menerima perkhidmatan rawatan di rumah. Untuk sebarang
perkembangan terbaru atau perubahan kepada kelayakan dan terma dan syarat Home-Ward Programme, sila layari
www.manulife.com.my/homeward.

Apakah perkhidmatan yang disertakan dalam Home-Ward Programme?

o Lawatan ke rumah oleh doktor dan para jururawat.
o Ujian diagnostik, ubat-ubatan, rawatan atau sokongan.
o Talian khidmat pelanggan SPEEDOC 24/7.

Jika Penyakit-Penyakit Yang Layak menjadi lebih parah, SPEEDOC boleh menyediakan perkhidmatan berikut tanpa kos
tambahan:

o Surat rujukan akan dikeluarkan kepada pusat perkhidmatan perubatan.

o Bantuan dengan kemasukan ke hospital (sediakan maklumat yang diperlukan oleh doktor yang merawat).
Apakah manfaat-manfaat Home-Ward Programme?

o Ketiadaan Bayaran Pendahuluan: Mulakan rawatan di rumah anda tanpa perlu membayar apa-apa dahulu,
menjadikan prosesnya lancar dan tanpa kerumitan, tertakluk kepada terma dan syarat.

o Ketiadaan penetapan semula Diskaun Tanpa Tuntutan (NCD): Anda boleh mengekalkan NCD semasa dengan
pelan sedia ada anda (tertakluk pada pelan dengan ciri-ciri NCD).

. Elaun Tunai Harian: Bagi setiap pendaftaran dalam program ini, anda akan menerima Elaun Tunai Harian sebanyak
RM50, maksimum sehingga 5 hari.


www.manulife.com.my/homeward
https://my.speedoc.com/
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Apakah kriteria untuk rawatan di rumah di bawah Home-Ward Programme?

Senarai di bawah adalah indikatif sahaja dan tidak lengkap.

No. Penyakit-Penyakit Kriteria
Yang Layak
1 o+ v Berumur antara 16 hingga 59 tahun;
1 v Tidak mempunyai sistem imun yang rendah;
Denggi v Komorbiditi yang dikawal dengan baik;
v Mempunyai sekurang-kurangnya seorang (1) ahli keluarga atau penjaga di
rumah;
v Mampu melakukan aktiviti kehidupan seharian (“ADL”);
v Tidak mengandung;
v Mempunyai kiraan platelet yang mencukupi; dan
v Tiada simptom denggi yang teruk seperti kekeliruan, sakit abdomen yang
parah, pendarahan dan renjatan.
2. v Berumur antara 10 hingga 70 tahun;
o+ v Tidak mempunyai sistem imun yang rendah;
Gastroenteritis v Komorbiditi yang dikawal dengan balk,
v Mempunyai sekurang-kurangnya seorang (1) ahli keluarga atau penjaga di
rumah;
v Mampu melakukan aktiviti kehidupan seharian (“ADL");
v Tidak mengandung; dan
v Tiada pendarahan, trauma abdomen/kepala terbaru, dehidrasi teruk,
cirit-birit lebih daripada 7 hari.
3. v Berumur antara 10 hingga 70 tahun;
v Tidak mempunyai sistem imun yang rendah;
Jangkitan v Komorbiditi yang dikawal dengan baik;
Saluran v Mempunyai sekurang-kurangnya seorang (1) ahli keluarga atau penjaga di
Pernafasan rumah:
Atas v Mampu melakukan aktiviti kehidupan seharian (‘ADL”);
v Tidak mengandung;
v Tiada masalah pernafasan;
4 v Mampu bercakap dalam ayat penuh; atau tiada semput (bunyi bernada
MJ tinggi semasa bernafas);
Jangkitan v Tiada kesakitan atau tekanan di dada;
Saluran v Tidak berasa sangat lesu;
Pernafasan
Bawah v Tidak pengsan atau pening; dan
v Tiada kecederaan melecur pada muka atau terhidu asap; dan
v Tiada gejala parah lain.

Tidak mempunyai sistem imun yang terjejas. Sistem imun mungkin terjejas oleh penyakit-penyakit dan ubat-ubatan. Keadaan
yang boleh memberi impak kepada sistem imun termasuk diabetes mellitus, penyakit sistem imun, kanser.

2Komorbiditi berlaku apabila seseorang menghidap penyakit. Keadaan yang digambarkan sebagai komorbiditi selalunya
merupakan keadaan kronik atau penyakit jangka panjang. Contohnya termasuk diabetes mellitus, hipertensi, dislipidemia.

3Kemahiran asas diperlukan untuk menjaga diri tanpa sebarang kebergantungan, seperti makan, mandi dan mobiliti.
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Bagaimana jika saya tidak layak untuk perkhidmatan rawatan di rumah untuk Penyakit-Penyakit Yang Layak?

Jika keadaan memerlukan kemasukan, anda boleh meneruskan kemasukan ke hospital dan proses biasa untuk mendapatkan
permintaan Surat Jaminan (“GL”) kekal status quo.

Bagaimanakah cara saya meminta perkhidmatan Home-Ward Programme oleh SPEEDOC?

Anda boleh menghubungi pentadbir pihak ketiga kami, talian hotline MiCare yang tersedia 24/7 di 1300 88 0100 dan tekan
“2” untuk Home-Ward Programme. Anda akan segera disambungkan kepada wakil SPEEDOC untuk semakan jika anda layak
untuk perkhidmatan ini.

Walau bagaimanapun, sila ambil perhatian bahawa lawatan doktor ke rumah hanya tersedia dari Isnin hingga Ahad (termasuk
Cuti Umum) dari 8 pagi hingga 8 malam.

Apakah maklumat yang perlu saya berikan kepada SPEEDOC untuk menyemak sama ada saya layak untuk
Home-Ward Programme?

Anda hanya perlu memberikan:

. Nama;

. Nombor NRIC atau butiran nombor pengenalan lain;
° Nombor telefon; dan

o E-mel.

Bilakah saya akan tahu jika saya layak untuk Home-Ward Programme?

° Wakil SPEEDOC akan menyemak polisi serta-merta dan memaklumkan anda dengan segera jika anda layak dengan
sewajarnya semasa perbualan telefon anda.

Jika anda layak, wakil SPEEDOC akan:

o meminta masa panggilan pilihan anda untuk konsultansi video dalam talian untuk menilai keadaan perubatan anda;
dan
o menghantar pengesahan SMS dan e-mel panduan pengguna kepada anda bagi langkah seterusnya untuk memuat

turun aplikasi SPEEDOC (URL - SPEEDOC.app.link) dan menuntut akaun anda yang dibuat oleh SPEEDOC.

Selepas konsultasi melalui talian dengan doktor, saya layak untuk Home-Ward Programme. Apa yang perlu saya
lakukan seterusnya?

SPEEDOC akan menghantar notifikasi melalui aplikasi SPEEDOC untuk penerimaan anda ke Home-Ward Programme dan
menghantar permintaan untuk Surat Jaminan (“GL”) kepada MiCare. Micare akan menghantar notifikasi SMS kepada anda
mengenai permintaan GL dan status kelulusan dalam masa sejam.

Jika GL diluluskan, anda akan menerima notifikasi melalui aplikasi SPEEDOC atau sebarang cara lain yang boleh dihubungi
yang diperlukan untuk menjadualkan lawatan dan rawatan ke rumah oleh doktor dan/atau jururawat.

Adakah saya masih perlu meminta Surat Jaminan (“GL”) apabila saya menggunakan SPEEDOC untuk
Home-Ward Programme?

Lihat soalan 11. Anda tidak perlu meminta GL kerana SPEEDOC akan meminta GL daripada pentadbir pihak ketiga kami,
MiCare untuk penggunaan perkhidmatan Home-Ward Programme anda. Jika anda memerlukan kemasukan ke hospital
kemudiannya, SPEEDOC akan berkoordinasi dengan Manulife untuk kemasukan GL.

Bolehkah saya masih menggunakan perkhidmatan Home-Ward Programme jika permintaan Surat Jaminan
(“GL”) saya ditolak?

Jika GL ditolak oleh MiCare, MiCare akan menghantar SMS kepada anda untuk memaklumkan bahawa GL telah ditolak. Anda
boleh memilih salah satu daripada dua pilihan di bawah:

(a) untuk meneruskan rawatan anda perlu membayar sendiri caj yuran kepada SPEEDOC, isikan borang Tuntutan
Penghospitalan. Untuk tujuan pembayaran balik, sila serahkan borang kepada Manulife melalui dalam talian melalui
claimsimple, melalui pos ke ibu pejabat, ke cawangan kami atau melalui ejen servis anda. Sila ambil perhatian
bahawa pembayaran balik adalah tertakluk kepada kelulusan Manulife; ATAU

(b) untuk membatalkan permintaan perkhidmatan Home-Ward Programme anda dan meneruskan untuk mendapatkan
diagnosis rasmi di klinik atau hospital terdekat yang tersedia. Sila teruskan kemasukan ke hospital jika perlu,
seperti yang dinasihatkan oleh doktor yang merawat anda.


https://eclaim.manulife.com.my/ext/eclaims-malaysia/welcome
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Apakah yang perlu saya lakukan selepas menerima pengesahan SMS dan e-mel?

Lihat soalan 10. Muat turun aplikasi SPEEDOC melalui pautan yang disediakan dalam e-mel dan ikut panduan pengguna
untuk menuntut akaun anda. SPEEDOC akan dimaklumkan selepas anda menyelesaikan proses menuntut akaun anda melalui
aplikasi.

Apakah yang perlu saya lakukan seterusnya selepas menuntut akaun saya dan melengkapkan profil saya dalam
aplikasi SPEEDOC?

SPEEDOC akan meneruskan untuk menjadualkan doktor untuk menghubungi anda berdasarkan masa panggilan pilihan anda
yang anda berikan sebelum ini. Doktor akan menjalankan diagnosis melalui aplikasi untuk menilai sama ada keadaan
perubatan anda sesuai untuk perkhidmatan Home-Ward Programme dan menasihati anda dengan sewajarnya.

Apakah jangkaan masa tindak balas oleh SPEEDOC?

Selepas panggilan anda dengan SPEEDOC dan pengesahan kelayakan anda untuk perkhidmatan ini, anda akan menerima
e-mel dalam masa 10 minit dengan arahan langkah demi langkah untuk memuat turun aplikasi SPEEDOC dan menyediakan
akaun anda untuk menjadualkan konsultasi video.

Setelah melengkapkan persediaan pada aplikasi SPEEDOC, SPEEDOC akan menjadualkan doktor untuk konsultasi video
dalammasa 1 -2 jam’.

Selepas konsultasi video dan doktor telah menentukan bahawa anda sesuai untuk perkhidmatan ini, SPEEDOC akan meminta
Surat Jaminan (GL) dengan segera dan mengatur lawatan doktor ke rumah dalam masa 1 - 2 jam selepas kelulusan GL".

Setelah temu janji anda disahkan, doktor akan tiba di rumah anda dalam masa lebih kurang 1 - 2 jam’.

‘Sila ambil perhatian bahawa perkhidmatan di atas adalah tertakluk pada kelapangan doktor dan lawatan panggilan doktor ke
rumah tersedia dari Isnin hingga Ahad, termasuk Cuti Umum, dari 8 pagi hingga 8 malam. Perkhidmatan diberikan atas dasar
usaha terbaik, bergantung pada jumlah kes.

Apakah yang berlaku jika saya membatalkan permintaan untuk perkhidmatan Home-Ward Programme selepas
pengaktifan dan doktor sedang dalam perjalanan ke rumah saya?

SPEEDOC akan mengenakan bayaran pembatalan sebanyak RM150 kepada anda, yang akan ditanggung sendiri. Untuk
kejelasan, yuran pembatalan tidak akan ditolak daripada polisi perubatan anda.

Apakah dokumen yang perlu dilengkapkan apabila pasukan perubatan SPEEDOC tiba?

Sebaik sahaja pasukan perubatan SPEEDOC tiba di rumah pesakit, anda perlu menandatangani Borang Pra-Kebenaran (PAF)
dan Borang Persetujuan SPEEDOC.

Adakah saya masih perlu melakukan ujian darah selepas disyaki menghidap denggi oleh doktor/klinik?

Ya, walaupun selepas anda disyaki menghidap denggi oleh pembekal penjagaan kesihatan sebelumnya, SPEEDOC masih
perlu menjalankan ujian darah untuk menentukan tahap keparahan keadaan perubatan anda. Jika keputusan menunjukkan
bahawa anda tidak layak untuk program perkhidmatan di rumah kerana keparahan keadaan perubatan anda, pasukan
perubatan akan menasihati sewajarnya.

Apakah jenis ujian yang akan dijalankan dalam penilaian pertama dan bilakah keputusannya akan keluar?

Ujian awal dan seterusnya akan terdiri daripada yang berikut bergantung pada Penyakit-Penyakit Yang Layak:

No. Penyakit-Peyakit Ujian awal dan seterusnya

Yang Layak:

1. I + v Sejarah lengkap dengan pemeriksaan fizikal (Tekanan darah, kadar nadi,
glukosa, Sp02, RPM)

Ujian darah untuk diagnosis demam denggi (Kiraan darah penuh (FBC), IgG,
IgM, NS1Ag)

Ujian darah untuk penanda keradangan (ujian Protein C-Reaktif (CRP))
Ujian fungsi hati (LFT)

Ujian profil buah pinggang (RPT)
Ujian RTK COVID-19
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v Sejarah lengkap dengan pemeriksaan fizikal (Tekanan darah, kadar nadi,
2. glukosa, Sp02, RPM)
+ v Ujian darah untuk diagnosis gastroenteritis (FBC)
Gastroenteritis v Ujian darah untuk penanda keradangan (CRP)
v Ujian fungsi hati (LFT)
v Ujian profil buah pinggang (RPT)
v Ujian RTK COVID-19
v Tabiat najis dan ujian sensitiviti
v Ujian darah untuk magnesium (Sel Darah Merah (RBC))
3. v Sejarah lengkap dengan pemeriksaan fizikal (Tekanan darah, kadar nadi,
glukosa, Sp02, RPM)
v Ujian darah untuk diagnosis jangkitan saluran pernafasan bawah (FBC)
Jangkitan Saluran .
Pernafasan Atas v Ujian darah untuk penanda keradangan (CRP)
v Ujian fungsi hati
v Ujian profil buah pinggang
4. m v Ujian RTK COVID-19
v Ujian darah untuk magnesium (Ujian Sel Darah Merah (RBC))
Jangkitan Saluran v Kadar Pemendapan Eritrosit (ESR)
Pernafasan Bawah .
v Ujian Mycoplasma

Sebaik sahaja pasukan perubatan telah menyelesaikan pemeriksaan dan mengumpul sampel darah anda, ia akan mengambil
masa sehingga 5 jam untuk menerima keputusan ujian makmal. Dengan menilai tahap keparahan keadaan Penyakit-Penyakit
Yang Layak, pasukan perubatan akan menasihati sewajarnya jika kemasukan ke hospital diperlukan.

Apakah yang berlaku semasa tempoh rawatan Home-Ward Programme?

Semasa lawatan pertama, doktor dan jururawat akan melakukan pemeriksaan fizikal, memeriksa organ-organ penting anda
dan mengumpul sampel darah anda. Pada hari-hari berikutnya, jururawat bertauliah akan datang ke rumah anda setiap hari
untuk semakan dan pengumpulan ujian darah.

Ini akan diikuti dengan gabungan lawatan ke rumah dan konsultasi melalui talian seperti yang diperlukan untuk menyemak
keputusan ujian darah anda oleh doktor dalam tempoh maksimum 5 hari. Anda juga akan dibekalkan dengan peranti
pemantauan peribadi untuk memantau tekanan darah, suhu, paras glukosa dan ketepuan oksigen anda sepanjang tempoh
tersebut.

Anda akan diberikan nombor telefon untuk menghubungi kakitangan perubatan yang bertanggungjawab, supaya anda boleh
menghubungi mereka semasa sebarang kecemasan.

Apakah yang berlaku jika dalam tempoh pengurusan penjagaan di rumah untuk Penyakit-Penyakit Yang Layak,
saya mengalami gejala yang teruk?

Sekiranya keadaan perubatan pesakit merosot atau jika pesakit mengalami sebarang gejala yang mengancam nyawa seperti
kesesakan nafas, kehilangan kesedaran, gangguan kognisi, atau kehilangan darah, anda akan dirujuk ke hospital untuk
penilaian lanjut dan GL baharu akan dikeluarkan untuk anda.

Bagaimana dan bila saya akan tahu jika saya layak untuk discaj?

Doktor yang dilantik oleh SPEEDOC akan menilai keadaan anda.

Bagaimana jika doktor memberitahu saya bahawa saya tidak sihat untuk dibenarkan keluar?

Anda akan dirujuk ke hospital untuk penilaian lanjut dan GL baharu akan dikeluarkan untuk anda.

Adakah SPEEDOC mampu mengeluarkan Sijil Sakit Perubatan (MC) di bawah Home-Ward Programme?

Ya, doktor SPEEDOC boleh mengeluarkan sama ada MC salinan cetak atau MC salinan digital melalui e-mel.

Untuk butiran lanjut sila layari www.manulife.com.my/homeward dan rujuk terma dan syarat Home-Ward Programme.
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