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PJESA 1: PERMBLEDHJE EKZEKUTIVE
(Maksimumi 2 fage)

PERKUFIZIMI | PROBLEMIT
Cili éshté problemi né shqyrtim dhe cilat jané shkaget e tij? Pse éshté e nevojshme ndérhyrja geverisé?

Problemi né shqyrtim éshté nevoja pér pérmirésimin e ligjit 10109/2009 i cili konsiderohet
ligji bazé i shéndetésisé. Ndryshimet e propozuara kané pér qéllim té saktésojné disa fusha
té réndésishme té kujdesit shéndetésor té cilat kané impakt né cilésiné e shérbimeve té
ofruara ndaj qytetaréve. Nevojat pér pérmirésime prekin fusha si plotésimi i standardeve
bazé té cilésisé pér akreditim té institucioneve shéndetésore, stratifikimi i procesit té
akreditimit né standarde bazé dhe optimale, integrimi i informacionit shéndetésor né té
gjitha hallkat e sistemit, forcimin e rregullave pér ushtrimin e profesionit nga ana e
profesionistéve té shéndetésisé dhe zbatimin e protokolleve klinike.

Nevojat pér kéto ndryshime né ligj kané lindur nga problematika té hasura né ményrén se
si aktualisht funksionon sistemi shéndetésor né vend dhe nga objektivat e vendosura né
Strategjiné Kombétare té Shéndetésisé 2016-2020. Ndér problematikat kryesore
pérmenden: institucione shéndetésore qé ushtrojné aktivitetin ndérkohé gé nuk plotésojné
standardet bazé té akreditimit; sistem informacioni shéndetésor i fragmentarizuar dhe jo
efikas; mospérdorimi i protokolleve klinike té cilat jané mjete pér té garantuar saktésiné e
trajtimit té ¢cdo pacienti.

Adresimi i kétyre problematikave béhet ndér té tjera duke forcuar instrumentat ligjoré.
Ndérhyrja e geverisé né kété aspekt éshté e réndésishme pasi garantohet ofrimi i shérbimit
shéndetésor cilésor dhe vendosja e njerézve né gendér té sistemit shéndetésor, sikurse
parashikohet né strategjiné e shéndetésiseé.

OBJEKTIVAT
Cilat jané objektivat dhe efektet e synuara té propozimit?

Objektivat kryesore té politikés qé propozohet jané:

1. Té ushtrohet aktiviteti i té gjithé institucioneve shéndetésore né Republikén e
Shqipérisé, né pérputhje me standardet bazé té cilésisé dhe akreditimit;

2. Té ushtrohet aktiviteti i té gjithé institucioneve shéndetésore né Republikén e
Shqipérisé, bazuar né protokollet e miratuara nga ministria pérgjegjése pér
shéndetésing;

3. Té pérdoret sistemi i informacionit té integruar;

4. Té& béhet pranimi i profesionistéve té shéndetésisé né ¢do institucion shéndetésor né
Republikén e Shqipérisé, bazuar né parimet e merités, konkurimit t& hapur dhe
meritokracisé.

5. Té rritet pérgjegjshméria e drejtuesve té institucioneve shéndetésore pér drejtimin
dhe administrimin e institucionit.

OPSIONET E POLITIKAVE

Cilat jané opsionet kryesore té politikave, duke pérfshiré ményrat ndaj rregullimit? Duhet té béni krahasimin
e avantazheve/pérfitimeve kryesore dhe té dizavantazheve/kostove té opsioneve t€ mundshme. Duhet té
pércaktoni detajet né lidhje me opsionin e preferuar.




Opsioni 0, ose ruajtja e “status quo” implikon vazhdimin e pérdorimit té ligjit aktual.
Pérve¢ mungesés sé avantazheve té dukshme, ky opsion paraget disavantazhin e persistimit
té problematikave gé hasen sot né funksionimin e kujdesit shéndetésor.

Opsioni 1, ose hartimi i njé ligji térésisht té ri pér kujdesin shéndetésor konsiderohet
irelevant pér situatén aktuale pasi nevojat pér ndérhyrje nuk prekin parimet bazé apo nenet
kryesore té ligjit.

Opsioni 2, ose ndryshimet né ligj, éshté opsioni i preferuar pasi mundéson adresimin e njé
séré problematikave me njé proces té thjeshté rregullator.

ANALIZA E NDIKIMEVE
Cilat jané ndikimet e opsionit té preferuar? Kjo duhet té pérfshijé ndikimet me vleré monetare té pércaktuar
dhe ndikimet pa vleré monetare té pércaktuar mbi buxhetin dhe bizneset.

Plotésimi i standardeve bazé té akreditimit nga té gjithé institucionet e kujdesit shéndetésor
pritet t& keté ndikim té drejtpérdrejté né cilésingé e ofrimit té shérbimit. Ky ndikim nuk
mund té kuantifikohet pasi aktualisht nuk disponohen indikatoré té mirépércaktuar gé
masin cilésiné e ofrimit té shérbimit shéndetésor. Pérballimi i kostove financiare gé lindin
nga nevoja pér ndérhyrje né infrastrukturé nga procesi i akreditimit béhet né disa ményra
ku pérfshihet: pérdorimi i té ardhurave dytésore té veté institucionit qé duhet té akreditohet,
financim nga buxheti i shtetit né formén e investimeve, fiancim nga aktoré té tjeré né
formén e projekteve apo investimeve (donatoré, partneré ndérkombétaré). Parashikimi né
buxhet pér vitin 2019 pér zérin rikonstruksione té cilat ndikojné direkt né pérmirésimin e
infrastrukturés té institucioneve spitalore éshté 1.3 miliard leké.

Zbatimi nga ana e institucioneve té kujdesit shéndetésor i protokolleve té mjekimit ka
impakt té natyrés mjekésore, financiare, sociale dhe administrative. Zbatimi i protokolleve
té mjekimit favorizon racionalizimin e shérbimeve shéndetésore, planifikim mé té miré té
barnave dhe pajisjeve mjekésore duke mundésuar kostimin e diagnozave pérkatése.
Kostimi i diagnozave mundéson buxhetim mé t& miré pér institucionet shéndetésore dhe
shmangien e démeve financiare. Buxhetimi bazuar né koston e diagnozés pérkatése éshté
njé proces kompleks dhe afatgjaté qé nuk garantohet vetém nga zbatimi i protokolleve
klinike. Pér pasojé, nuk éshté e mundur té kuantifikohen pérfitimet administrative dhe
financiare qé do té rrjedhin nga forcimi i zbatimit té protokolleve. Né mungesé té
informacionit pér shpeshtésiné e kryerjes sé auditeve klinike dhe pér numrin e anétaréve té
grupeve qé do té kryejné auditin, té cilat pércaktohen me Vendim té Késhillit té Ministrave,
nuk éshté e mundur té béhét njé pérllogaritje e impaktit financiar.

Ngritja e njé sistemi elektronik té integruar té informacionit shéndetésor ka impakt té
drejtpérdrejté né praktikén e ushtrimit té profesionit pér mjekét dhe né marrjen e shérbimit
pér pacientét. Funksionimi i njé sistemi té integruar té informacionit shéndetésor shmang
pérséritjen e ekzaminimeve klinike té panevojshme té cilat kané njé kosto financiare né
sistemin shéndetésor. Nuk éshté e mundur té parashikohen pérfitimet direkte financiare gé
lindin nga mospérséritja e ekzaminimeve pasi mungon informacioni, metodat hulumtuese
dhe kapacitetet njerézore pér té adresuar kété céshtje. Kostot pér kété komponent jané té
lidhura me garantimin e infrastrukturés pér procesin e unifikimit, forcimin e kapaciteteve
profesionale pér pérdorimin e sistemit té integruar dhe mirémbajtjen e sistemit. Njé
pérllogaritje e kostove do té jeté e mundur pas miratimit té akteve nénligjore té cilat do té




pércaktojné modalitetet e ngritjes sé sistemit.

Punésimi i profesionistéve té shéndetésisé népérmjet njé platforme elektronike garanton
transparencé né té gjitha etapat e rekrutimit dhe respektimin e parimit t& meritokraciseé.
Portali éshté tashmé i ngritur dhe funksional. Pér rrjedhojé nuk parashikohen kosto
financiare shtesé nga futja e kétij mekanizmi né ligjin pér kujdesin shéndetésor

ARSYETIMI | OPSIONIT TE PREFERUAR

Shpjegoni arsyet pér zgjedhjen e opsionit té preferuar. Ju lutemi jepni nése éshté e mundur koston dhe
pérfitimin me vleré té pércaktuar monetare.

Opsioni 2 éshté opsioni i preferuar, i cili arrin objektivat e politikés, kjo pér arsye se
ndryshimet e béra né ligj prekin fusha té ndryshme té ményrés sé funksionimit té kujdesit
shéndetésor. Ndryshimi i secilit komponent ka ndikimet e tij pérkatése dhe jo c¢do
komponent i ndryshuar shogérohet me kosto financiare. Nga ana tjetér, té gjithé
komponentét e ndryshuar té ligjit parashikohen té kené njé impakt pozitiv né pérmirésimin
e cilésisé sé kujdesit shéndetésor.

Kostoja e pérllogaritur né total e opsionit té preferuar mbi buxhetin e shtetit gjaté
periudhés 3-vjecare menjéheré pas miratimit té ligjit (kostoja né total né lek, gmimet
aktuale, né terma nominalé):

Viti 2019 Viti 2020 Viti 2021
0 Nuk aplikohet Nuk aplikohet
KONSULTIMI

Jepni njé pérmbledhje té€ ¢cdo konsultimi t& kryer (me ké dhe si jeni konsultuar?), ¢faré piképamjesh jané
shprehur, si jané trajtuar ato, domethéné cfaré ndryshimesh jané pranuar dhe c¢faré jané refuzuar dhe arsyet
pse?)

Jané zhvilluar konsultime té hapura né Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale mé
daté 28.8.2018. Projektligji éshté shpallur pér konsultim né fagen online té ministriseé.
Takimi pér konsultimin publik t& projektligjit u zhvillua me pérfagésuesit e institucioneve
té kujdesit shéndetésor dhe me organizata té ndryshme té cilat kané objekt té veprimtarisé
sé tyre fushén e shéndetésisé. Ndryshimi i ligjit gé nuk lejon profesionistét e shéndetésisé
té ushtrojné mé shumé se njé profesion té lidhur me shéndetésiné ka ardhur si sugjerim i
pérfagésuesve té urdhrave profesionalé té shéndetésisé. Njékohésisht kané shprehur
mbéshtetjen pér ndryshimet e tjera té propozuara. Nuk ka patur sugjerime té tjera nga
grupe/individé té tjeré.

ZBATIMI DHE MONITORIMI
Si do té organizohen zbatimi dhe monitorimi?

Institucionet gé ngarkohen me zbatimin dhe monitorimin e ndryshimeve té propozuara né
projektligj jané Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, institucionet e kujdesit
shéndetésor publik dhe jopublik dhe profesionistét e shéndetésisé. Njé rol té réndésishém
né monitorim do té keté inspektorati g&¢ mbulon fushén e shéndetit, audituesit klinik dhe
strukturat e caktuara posacérisht.




PJESA 2: BAZA KRYESORE E ANALIZES DHE E PROVAVE

Historik
e Jepni kontekstin e politikés

Ligji 10107/2009 ka gené njé ligj i cili konsiderohet si ligji bazé i shéndetésisé. Deri ne kete
moment sistemi shendetesor kishte ende ne fugi Ligjin Nr. 3766, daté 17.12.1963 “Pér
kujdesin shéndetésor né Republikén e Shqipéris€”. Pér heré té paré u vendosén parimet e
kujdesit shéndetésor, u mirépércaktuan pérgjegjésité e shtetit dhe té shtetasve, u elaboruan
nene té posacme gé referojné standardet e kujdesit shéndetésor, informacioni shendetésor,
sitemin e referimit rregullat pér edukimin evazhdueshem profesioant te profesinisteve te
shendetesise etj.

Sigurisht gjate ketyre viteve ligji prodhoi efektet e veta pozitive ne te gjithe sistemin
shendetesor. Me vendosjen e objektivave te reja shendetesore dhe politikave strategjike drejt
mbulimit universal, ndryshimet ligjore jane te domosdoshme.

Miratimi i Strategjisé Kombétare t& Shéndetésisé 2016 — 2020 dikton nxjerrjen e akteve
ligjore dhe nénligjore pér zbatimin e politikave kryesore té marré pérsipér né kété strategji si
mbulimi shéndetésor universal, pér té gjithé si dhe fugizimi i sistemit shéndetésor, duke
vendosur né gendér té sistemit njerézit.

Problemi né shgyrtim

Pérshkruani natyrén e problemit.

Identifikoni shkaget e problemit

Pérshkruani shtrirjen e problemit.

Identifikoni grupet e prekura nga ky problem - geveria / biznesi / shogéria civile / qytetarét

Vlerésoni nése problemi mund té trajtohet ose jo pérmes njé ndryshimi té politikave.

Problematikat ge merren né shqgyrtim ne sistemin e kujdesit shendetesor, si dhe arsyet e
ndérhyrjes sé geverisé pér té trajtuar kéto problematika, lidhen kryesisht me céshtjet e
méposhtme:

l. Profesionistét e shéndetit:

l.a. Nga urdhérat profesionisté sot perballemi me problemin qé persona té ndryshém kané
mé shumé se njé profesion né fushén e shéndetésisé duke e béré késhtu fiktiv ushtrimin e dy
ose mé shumé profesioneve. Nevojitet ge te nderhyet ne kete drejtim per te percaktuar dhe
gartesuar menyren se si veprohet ne keto raste. Duke nderhyre ne kete drejtim per zgjedhjen e
ushtrimit te nje profesioni prej profesionistit te shendetit te cilin ai mund te ushtroje realisht
me teper ne praktike/ eshte me i afte, do té sherbejé pér té identifikuar nevojat konkrete per
punesime te metejshme te profesionisteve te shendetit ne isnitucionet e kujdesit shendetesor.

I.1.b. Lidhur me menyren e punesimit ne institucionet e ofrimit te kujdesit shendetesor
publik, ku punesimi behet vetem me plotesimin e kritereve te pergjithshme, sjell nevojen ge
ky realitet te rishikohet dhe punesimi te behet nepermjet nje platforme elektronike duke
shtuar fazat e pranimit si: konkursi me shkrim dhe perzgjedhja e vendit te punes. Duke
percaktuar menyren e pranimit nepermjet realizimit te testit me shkrim i cili vlereson
njohurite teknike ne fushen e ushtrimit te profesionit, si dhe duke percaktuar fazen e



perzgjedhjes se vendit te punes (ge behet referuar rezultateve te grumbulluara ne pike prej dy
fazave te meparshme) eshte e nevojshme te nderhyet per efekt te rritjes se transparences
duke garantuar se pranimi ne institucionet e kujdesit shendetesor publik behet bazuar ne
konkursin e hapur publik, meritokraci.

I.1.c. Sot kane lindur probleme lidhur me mosplotesimin e kritereve/krediteve te
programit te certefikimit te cilat jane te rendesishme per vazhdimin e ushtrimit te profesionit
dhe mbajtjen e licences. Rrjedhimisht eshte e rendesishme ge te nderhyhet dhe te forcohen
masat apo sanksionet mbi mospermbushjen e krediteve duke nderhyre me masa per vete
profesionistin e shendetit, shtim dhe vendosje te sanksioneve per drejtuesit e insitucionit te
kujdesit shendetesor publik ku jane te punesuar profesionistet ne keto raste por edhe ne rastet
kur nuk krijohen kushtet per sigurimin e ndjekjes se ketyre programeve te edukimit te
vazhdueshem; rishikimi i rregullave per ofruesit e aktiviteteve té edukimit te vazhdueshem,
gartesimi dhe rishikimi i rregullave per institcuionin pergjegjes per edukimin ne vazhdim.
Rezulton e nevojshme ge te nderhyet ne kete drejtim per te forcuar ofrimin e sherbimit
shendetesor me struktura profesioniste lidhur me/ ne kuader te kualifikimeve dhe edukimit te
tyre ne vazhdim.

1. Cilesiné e ofrimit té shérbimit té kujdesit shendetesor:

Il.a. Sot auditimi apo hetimi mbi zbatimin e protokolleve dhe vleresimin e procedurave ge
ndjekin profesionistét e shéndetit pér ményren e trajtimit te pacienteve i referohet sa auditit te
brendshem prej organit epror si pjese e nje programi te pergjithshem auditues, apo deri diku
nga urdherat e profesionisteve si dhe ISHSH-sé brenda fushes se kufizuar te pergjegjesise
perkatese. Duke gene se nuk ka nje audit te mirefillte me specialisté perkates ge te
percaktoje/vleresoje kapacitet zbatuese apo rastet specfike kur ndigen ose jo protokollet,
nevojitet ge te nderhyet dhe te percaktohet per te rregulluar auditimin specifik klinik i cili do
te jete per gellim te posacem (klinik) dhe do te njihet si i tille prej Ministrisé sé Shéndetésisé
dhe Mbrojtjes Sociale.

Rrjedhimisht rezulton e nevojshme ge me kete politike te nderhyet per te kontrolluar dhe
vleresuar kapacitetet zbatuese te institucioneve te kujdesit shendetesor ne kuader te
miregeverisjes dhe menaxhimit efektiv te shpenzimeve buxhetore financuese per sherbimet
shendetesore dhe per te siguruar ne kete menyre nivelin e ofrimit te sherbimit shendetesor né
dhe me cilesi né perputhje me rregullat e miratuara.

Il.c. Cilésia e kujdesit shendetesor lidhet gjithashtu me akreditimin e institucioneve ofruese te
sherbimit shendetesor nepermjet certefikimit te tyre per vleresimin e cilesise se sherbimeve te
ofruara sipas standardeve te cilesise. Aktualisht jane te akredituar nje numer relativisht i
vogel insitucione te kujdesisit shendetesor. Rrjedhimisht nevojitet nje vleresim i kesaj situate
ne menyre ge te gjitha institucionet shendetesore té plotésojné standardet e cilésisé bazé gé do
té duhet té plotésojé ¢cdo strukturé e institucionit té kujdesit shendetesor. Gjithashtu per sa i
perket institucioneve te kujdesit shendetesor jopublik te cilat pervec detyrimit ge kane per
licencim, duke gene se edhe ato ofrojne sherbim shendetesor nevojitet ge te krijohet nje baze
ligjore pasi konstatohet njé kuadér ligjor i munguar ge te evidentoje kete nevoje, me gellim
pérmirésimin e shérbimit shéndetésor népérmjet standardeve te akreditimit per cilesine,
sigurine, eficencen.

Rrjedhimisht rezulton e nevojshme ge me kete politike te nderhyet per percaktimin ligjor per
standardet baze te detyrueshme te cilesise per akreditim te insitucioneve te kujdesit
shendetesor publik dhe jopublik, si elementé ge lidhet me cilesine e kujdesit shendetesor.



Shkaget kryesor te problemeve te percaktuara me poshté lidhen me veprimtarine e
institucioneve te kujdesit shendetesor, zbatueshmériné e politikave shéndetésore, ligjeve dhe
akteve nenligjore né fugi. Shkak tjeter pér problemet e sipercitura mund té pérmendet edhe
fakti se profesionistét e shendetesise, nepermjet ushtrimit te disa profesioneve njekohesisht
dhe mosplotesimin e standardeve te edukimit ne vazhdim, ndikojné né menyren e ofrimin e
sherbimit shendetesor.

Grupet gé preken nga kjo politike jané: Institucionet e kujdesit shendetesor, profesionistet e
kujdesit shendetesor, qytetaret dhe pacientet.

Né fakt me miratimin e strategjisé Kombétare té Shéndetésisé 2016 — 2020 me Vendim te
Keshillit te Ministrave geveria ka vendosur politikat kryesore te pakten deri ne 2020. Edhe
ndryshimet ge po i behen ligjit 10107/2009 lidhen me politikat e geverise per te ofruar nje
sherbim shendetesor sa me prane qytetarit pa kosto dhe sipas standardeve te mirepercaktuara.

Arsyeja e ndérhyrjes
o Shpjegoni pse geveria planifikon t& ndérhyjé dhe pse éshté e nevojshme.
o Shpjegoni se ¢faré shpreson té trajtojé geveria népérmjet késaj ndérhyrjeje.
o |dentifikoni shkallén e ndérhyrjes sé geverisé gé nevojitet pér té trajtuar problemin.
o Shpjegoni se si i mbéshtet kjo ndérhyrje objektivat e nivelit té larté té geveriseé.

e Rendisni punén ekzistuese gé éshté realizuar tashmé.

Me kété politiké synohet te pérmirésohet ligji dhe forcohet zbatimi i tij, perqasje dhe
harmonizimi me i mire brenda kontekstit te gellimit dhe permbajtjes se ligjit baze pér rritjen
dhe pérmirésimin e standardeve té shérbimit té kujdesit shendetesor né Republikén e
Shqipérisé per institucionet e kujdesit shendetesor dhe punonjesit/profesionistet e shendetit,
me gellim permiresimin e miregenies se pergjithshme fizike, mendore, sociale te shtetasve ge
lidhet me gjendjen shendetesore fizike, sociale, mendore. Nepermjet kesaj nderhyrje eshte e
nevojshme te rishikohen disa realitete ekzistuese dhe te krijohet/permiresohet kuadri ligjor i
nevojshem.

Me konkretisht me nderhyrjet ligjore te parashikuara népérmjet kesaj politike ge konsistojne
ne menyren e rekrutimit, shperndarjen dhe rritjen e profesionalizimit te profesionisteve te
shendetit; me nderhyrjet per miregeverisjen e sistemit te kujdesit shendetesor; cilesise ne
sherbimin e kujdesit shendetesor dhe harmonizimit te te dhenave shendetesore garantohet dhe
permiresohet sherbim shendetesor profesional si investim ne shendetin e popullsise, pasi ¢do
pacient ka te drejte per akeses ne sherbimet shendetesore sipas nevojes vetjake shendetesore
dhe sherbimet shendetesore duhet te jene cilesore per te garantuar akses te barabarte pér
kédo, pa diskriminim bazuar né té ardhurat financiare, vendbanimin, llojin e sémundjes apo
kohén e marrjes sé shérbimit. Per te percaktuar ndryshimet ligjore te propozuara u angazhuan
specialiste te Ministrise se Shendetesise edhe Mbrojtjes Sociale dhe te institucioneve te saj te
varesise.

Projektligji filloi te hartohej ge ne vitin 2017 ku fillimisht thelbi i nderhyrjeve lidhej me
procesin e auditit klinik si nje proces i ri dhe shume i réndésishém ge ndikon drejtperdrejt ne
permiresimin e cilesise se ofrimit te sherbimit shendetesor. Nje aspekt thelbesor ge u prek
atehere lidhej me sistemin elektronik te integruar te informacionit shendetesor. Me pas ne



kuader edhe te zbatimit te programit te geverise u vendos ge ne projektligj te perfshihen edhe
ndryshime te tjera thelbesore ge lidhen kryesisht me profesionistet shendetesore.

Pasi u provua eksperienca e suksesshme 1 vjecare per punesimin e profesionisteve té
shéndetésisé né anétare té urdhérit té infermierit népérmjet platformes online « Infermier pér
Shqipériné » e cila konsiston ne 3 faza shqyrtimi i dosjes; testi me shkrim, perzgjedhja e
vendit te punes ; u vendos gé kjo praktiké té vendosej né ligj.

Projektkligji aktual i kushton nje vemendje te vecante profesionisteve té shéndetésisé si pérsa
i pérket kritereve té punésimit né institucionet e kujdesit shéndetésor ashtu edhe ményrés sé
ushtrimit té profesionit té tyre népérmjekt pérmbushjes sé detyrimeve pér edukimin e tyre té
vazhdueshém profesional ose ushtrimit té njé profesionis héndetésor né rastet kur ata
Zotérojné njé té tille.

Objektivi i politikés
o Vendosni objektiva gé korrespondojné me problemin dhe shkaget e tij.
e Sigurohuni gé objektivat jané specifiké, té matshém, té arritshém, realé dhe né kohé.

Objektivat kryesore té politikés qé propozohet jané:

1. Té ushtrohet aktiviteti i té gjithé institucioneve shéndetésore né Republikén e
Shqipérisé, né pérputhje me standardet bazé té cilésisé dhe akreditimit;

2. Té ushtrohet aktiviteti i té gjithé institucioneve shéndetésore né Republikén e
Shqipérisé, bazuar né protokollet e miratuara nga ministria pérgjegjése pér
shéndetésing;

. Té pérdoret sistemi i informacionit té integruar;

. Té& béhet pranimi i profesionistéve té shéndetésisé né ¢do institucion shéndetésor né
Republikén e Shqipérisé, bazuar né parimet e merités, konkurimit té€ hapur dhe
meritokracisé.

. Té rritet pérgjegjshméria e drejtuesve té institucioneve shéndetésore pér drejtimin dhe
administrimin e institucionit.

W
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Pérshkrimi i opsioneve té shqyrtuara

e Pérshkruani opsionin e status quo-sé.
o Identifikoni dhe pérshkruani té gjitha opsionet e politikave gé keni marré parasysh.

e Shpjegoni se si jané zgjedhur opsionet e renditura.
Opsioni i status quo-sé

Ne kushtet aktuale, te zbatimit/mosperditesimit te ligjit ekzistues persa i perket:
|.Profesionisteve te shendetit:

a.Do te vijoje te mbetet fiktiv ushtrimi i dy profesioneve te licencuara prej profesionsiteve te
shendetit gje e cila veshtireson identifikimin dhe kontrollin e nevojave reale per punesimin
dhe licencimin e profesionisteve te shéndetit.

b.Nuk krijohet mundesia/ nuk garantohet menyra per verifikimin e transparences e
rrjedhimisht meritokracise, ne menyren e rekrutimit te tyre ne institucionet e kujdesit
shendetesor publik.

c.Nese nuk forcohen sanksionet per profesionistet e shendetit per rastet e mosplotesimit te
kritereve te akreditimit, si dhe nese nuk parashikohet asnje sanksion ge te imponoje per




pergjegjesine e drejtuesve te institucioneve te kujdesit shendetesor ge e kane per detyre te
sigurojne edukim te vazhdueshem profesional per profesionistet shendetesor, do te kete
problem ne mungesé ne kualifikime, vazhdimin e ushtrimit (mbajtja e licences) te profesionit
ne sherbim te nevojave shendetesore te popullates me cilesi dhe profesionalizem.

I1. Cilesise se ofrimit té shérbimit té kujdesit shendetesor:

a. Mungesa e nje mekanzimi tipik auditues-klinik me specialisté perkates per kontrollin e

mirefillte teknik ne fushen e shendetit - zbatimi i rregullave te miratuara (protokollet) ge
lidhen me trajtimin e pacientéve, si dhe marrjen e vendimeve té sakta né lidhje me shéndetin
e tyre né situata te pércaktuara, pengon organin epror per te kontrolluar dhe vleresuar me
specilasite teknike te fushes kapacitetet zbatuese te institucioneve te kujdesit shendetesor ne
fuknsion te miregeverisjes, tranparences ne financimin e sistemit shendetesor dhe mbajtjen ne
kontroll e shpenzimeve buxhetore ge financohen per sherbimet shendetesore, te cilat duhe te
kryhen nepermjet protokolleve.
b.Mungesa e bazes ligjore per standardet e detyrueshme baze te akreditimit, si dhe mungesa e
bazes ligjore per detyrimin per akreditim te institucioneve te kujdesit shendetesor jopublik
pas procesit te licencimit te tyre sjell situaten ge ne ksuhtet kur nuk ekziston nje detyrim ne
ligjin baze te jene te akredituar nje numer relativisht i vogel i institucioneve té kujdesit
shendetesor.
c. Mungesa e bazes ligjore per t’i dhene mundésine e aksesit te gjithé ofruesve te shérbimit
shéndetésor publik dhe jopublik né dosjen e ploté té pacientit, mospercaktimi i pergjegjesive
respektive per cilesine dhe saktesine e te dhenave veshtireson harmonizimin dhe shkembimin
e te dhenave dhe informacionit shendetesor per pacientin si dhe aksesin ne to prej te gjithe
ofruesve te shérbimit shéndetésor publik dhe jopublik .

Opsioni 1: Miratimi i njé ligji té ri si bazé ligjore pér njé model zbatimi té ri
Pérsa i pérket Opsionit 1, miratimi i njé ligji té ri si model zbatimi, ky opsion nuk vleresohet
si i pershtatshem, pasi krijimi dhe miratimi i nje ligji te ri do te ishte ne kushtet kur shumica e
bazave te krijuara/te parashikuara aktualisht me ligjin baze te ishin te papershtatshme me
nevojat dhe aktualitetin e per rrjedhim ligji aktual te shfugizohej.
Prej ligjit ne fuqi ekzistojne detyrimet baze, konkretisht lidhur me:

|.Profesionistet e shendetit:
Me ligjin baze ekziston detyrimi se profesionistet e shendetit duhet te jene te rregjsitruar ne
urdherat profesioniste perkates, t’i nenshtrohen edukimit te vazhdueshem per te perditesuar
njohurite dhe aftesite e tyre.

1. Cilesine e ofrimit té shérbimit té kujdesit shendetesor:
Ne ligjin baze percaktohen standardet e kujdesit shendetesor lidhur me licencimin,
mbikeqyrjen e brendshme, percaktimin se insitucionet e kujdesit shendetesor i nenshtrohen
procesit te akreditimit.

Pervec kesaj ligji baze rregullon nje sere komponentesh te tjere percaktues ge lidhen

me ofrimin e sherbimit spitalor, kujdesit shendetesor paresor, llojet e tjera te sherbimit te
kujdesit shendetesor.

Opsioni 2: Shtesa dhe Ndryshim i ligjit ekzistues

Ky konsiderohet si opsioni i vetém gé arrin objektivat e politikés, pasi ndryshimet ligjore gé
propozohen té ndérmerren synojne permiresimin dhe reflektimin e disa situatave dhe
realiteteve ge kane nevoje per perditesim, dhe krijimin/permiresimin e nje/kuadri/t ligjor per
profesionistet e shendetit si dhe cilesine e ofrimit te sherbimit te kujdesit shendetesor
konkretisht me ndryshimet ligjore lidhur me:



I.Profesionistet e shendetit per ceshtjet e punesimit dhe formimit te tyre, jepet nje zgjidhje
me e mire ne drejtim te standardizimit te nivelit profesional dhe shperndarjes se
profesionisteve te shendetit sipas aftesive dhe kompetencave ne vendin e punes.

Il.Cilesine e ofrimit te sherbimit te kujdesit shendetesor per geshtjet e kontrollit te
protokolleve klinike, akreditimit, ngirtjes dhe mbajtjes se sistemit unik te informacionit
shendetesor, jepet nje zgjidhje me e mire ne drejtim te transparences se mirefunksionit te
sherbimeve shendetesore.

Vlerésimi i opsioneve/analizimi i ndikimeve

o |dentifikoni se kush preket.
o |dentifikoni llojet e ndikimeve pér secilin grup té prekur; béni dallimin midis ndikimeve té drejtpérdrejta
dhe jo té drejtpérdrejta.
o Pér ndikimet e drejtpérdrejta:
o Pérshkruani nga ana cilésore ndikimet e drejtpérdrejta mbi grupet e prekura.
o Analizoni nga ana sasiore ndikimet mé té réndésishme té drejtpérdrejta.
o Pércaktoni vlerén monetare té ndikimeve mé té réndésishme té drejtpérdrejta aty ku éshté e
mundur (shih aneksin 1/a pér tabelén gé mund té pérdorni).
o Analizoni ndikimin mbi ndérmarrjet e vogla dhe t&€ mesme.
Pér ndikimet jo té drejtpérdrejta:
o Pérshkruani nga ana cilésore ndikimet jo té drejtpérdrejta mbi grupet e prekura.
o Analizoni ndikimin mbi konkurrencén.
Diskutoni kufizimin e analizés:
o Jepni supozimet né té cilat jané bazuar parashikimet dhe risqet, té cilave ato u nénshtrohen.
o Tregoni sa té forta, té pavarura dhe té réndésishme jané provat qé mbéshtesin supozimet.
o Tregoni se ¢faré mund té pengojé realizimin e pérfitimeve, té rrisé kostot ose té sjellé pasoja
té papritura.
Pérmblidhni vlerésimin e opsioneve:
o  Paragisni njé pasqyré pérmbledhése té té gjitha ndikimeve té opsioneve té analizuara.
o Shpjegoni se si ndikimet e té gjitha opsioneve té analizuara krahasohen me njéra-tjetrén.
o Paraqisni pérllogaritjet mé té mira té pérgjithshme neto té ndikimit me vleré monetare té
pércaktuar pér ¢do opsion (shih aneksin 1/b pér tabelén gé mund té pérdorni).

Gupet gé preken ng kjo politike jané:
Institucionet e kujdesit shéndetéor, profesionistét e shéndetésisé, qytetarét dhe
pacientét

o Llojet e ndikimeve pér secilin grup té prekur paraqiten si mé poshtég;

v" Institucionet e kujdesit shéndetésor rrisin cilésiné e ofrimit té€ shérbimit té tyre me
plotésimin né ményré té detyrueshem té standardeve bazé pér akreditim si dhe
nxiten té plotésojné standardet pér tu akredituar.

v' Profesionistet e shendetit, punesohen sipas parimeve te merites e trasparences dhe
konkurrimit té hapur. Ata nxiten té plotésojné detyrimet pér edukimin e tyre
profesional. Ushtrojné njé nga profesionet e zgjdhura né rastet kur zotérojné dy té
tilla me cilési dhe sipas standardeve té miratuara.

v Aksesi i profesionisteve té kujdesit shéndetésor né té dhénat e pacientéve i siguron
atyre njé trajtim mé efikas dhe cilésor.

Plotésimi i standardeve bazé té akreditimit nga té gjithé institucionet e Kkujdesit
shéndetésor pritet té keté ndikim té drejtpérdrejté né cilésiné e ofrimit té shérbimit. Ky
ndikim nuk mund té kuantifikohet pasi aktualisht nuk disponohen indikatoré té
mirépércaktuar gé masin cilésiné e ofrimit té shérbimit shéndetésor. Gjithsesi, mund

10



té argumentohet se plotésimi i standardeve bazé té akreditimit éshté organikisht i
lidhur me praktikén e ofrimit té shérbimit shéndetésore nga profesionistét e shéndetit
(diagnozé, trajtim, ndjekje, prandalim) e pér pasojé, plotésimi i kétyre kritereve ka njé
impakt té drejtpérdrejté né rritjen e cilésiné e shérbimit.

Qe institucionet shéndetésore té plotésojné kriteret bazé té akreditimit duhet gé té keté
ndérhyrje né infrastrukturén e institucionit, duke pérfshiré kétu edhe pajisjet e
nevojshme pér ofrimin e shérbimit, mjekésore ose jomjekésore. Pérmirésimi i
infrastrukturés ka kosto financiare. Kéto kosto financiare bien direkt mbi institucionin
gé duhet té akreditohet pasi éshté pérgjegjési e kétij institucioni té ofrojé shérbim
sipas standardeve té parashikuara né bazén ligjore. Aktualisht, pérllogaritja e kétyre
kostove éshté njé proces i njé shkalle té larté véshtirésie dhe nuk mund té realizohet
me burimet aktuale. Institucione té ndryshme té kujdesit shéndetésor kané nevoja té
ndryshme pér pérmirésime té infrastrukturés me qéllim arritjen e standardeve té
akreditimit. Pérmbledhja dhe pérshkrimi sasior i kétyre nevojave kérkon kohé dhe
burime njerézore gé aktualisht nuk disponohen.

Pérballimi i kostove financiare gé lindin nga nevoja pér ndérhyrje né infrastrukturé
nga procesi i akreditimit béhet né disa ményra ku pérfshihet: pérdorimi i té ardhurave
dytésore té veté institucionit qé duhet té akreditohet, financim nga buxheti i shtetit né
formén e investimeve, fiancim nga aktoré té tjeré né formén e projekteve apo
investimeve (donatorg, partneré ndérkombétaré). Parashikimi né buxhet pér vitin 2019
pér z&rin rikonstruksione té cilat ndikojné direkt né pérmirésimin e infrastrukturés té
institucioneve spitalore éshté 1.3 miliard leké.

Kosto té tjera té lidhura me procesin e akreditimit jané ato gé vijné nga nevoja pér
rritjen e kapaciteteve profesionale té profesionistéve té shéndetit népérmjet edukimit
té vazhdueshém. Né buxhetet e institucioneve shéndetésore ka té parashikuar qé 3% e
tij té pérdoret pér aktivitete té edukimit né vazhdim pér profesionistét e institucionit.
Profesionistét e shéndetetit gjithashtu vetéfinancojné pjesmarrjen né aktivitete té
edukimit né vazhdim. Nuk ka kosto financiare mbi biznesin.

Zbatimi nga ana e institucioneve té kujdesit shéndetésor i protokolleve t& mjekimit ka
imapkt té natyrés mjekésore, financiare, sociale dhe administrative. Nga piképamja
mjekésore, protokollet e miratuara té trajtimit jané standardi kundrejt té cilit duhet té
trajtohet ¢do pacient sipas diagnozés pérkatése. Kjo rezulton né pérmirésimin e
praktikés klinike dhe né shmagien e mjekimit t& gabuar. Nuk éshté e mundur té
kuantifikohet niveli i pérmirésimit té praktikés klinike dhe niveli i shmangies sé
gabimeve mjekésore pasi nuk ka indikatoré té miratuar pér matjen e tyre.

Nga piképamja sociale, zbatimi i protokolleve té€ mjekimit shérben si njé mjet gé rrit
besueshmériné dhe kénagésiné e pacientéve pér shérbimin mjekésor té marré. Pér té
matur impaktin né besueshmériné dhe kénagésiné e pacientéve do té duhet té
dizenjohet njé studim i veganté i cili nuk éshté i mundur té realizohet me burimet
njeréore dhe fianciare qé disponohen aktualisht. Pavarésisht késaj, pohimi se zbatimi i
protokolleve té mjekimit shérben si mjet pér rritjen e besueshmériné dhe kénagésiné e
pacientéve bazohet né literaturén shkencore.

Nga piképamja administrative, zbatimi i protokolleve té mjekimit favorizon
racionalizimin e shérbimeve shéndetésore, planifikim mé té miré té barnave dhe
pajisjeve mjekésore duke mundésuar kostimin e diagnozave pérkatése. Kostimi i
diagnozave mundéson buxhetim mé té miré pér institucionet shéndetésore dhe
shmangien e démeve financiare. Buxhetimi bazuar né koston e diagnozés pérkatése
éshté njé proces kompleks dhe afatgjaté qé nuk garantohet vetém nga zbatimi i
protokolleve Klinike. Pér pasojé, nuk éshté e mundur té kuantifikohen pérfitimet
administrative dhe financiare gé do té rrjedhin nga forcimi i zbatimit té protokolleve.
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Monitorimi i zbatimit té protokolleve klinike népérmjet auditit klinik ka kosto
financiare pér buxhetin e shtetit. Kéto kosto lidhen me tarifén e audituesve gé kryejné
procesin. Tarifa e audituesve pércaktohet me Vendim té Keéshillit t¢ Ministrave. Né
mungesé té njé VKM qé pércakton kété tarifé, pér té béré njé vlerésim té impaktit
financiar, mund té pérdoret si referencé tarifat qé pérdoren aktualisht pér vlerésuesit e
jashtém té akreditimit té institucioneve té kujdesit shéndetésor. Njé vlerésues i
jashtém paguhet 10,000 leké né dité. Impakti financiar i auditimit klinik do té
pérballohet nga buxheti i shtetit.

Pér njé pérllogaritje té kétij impakti duhet té njihet ményra e kryerjes sé auditeve
klinike e cila pércaktohet gjithashtu me Vendim té Késhillit t&¢ Ministrave. Né
mungesé té informacionit pér shpeshtésiné e kryerjes sé auditeve klinike dhe pér
numrin e anétaréve té grupeve gé do té kryejné auditin, nuk éshté e mundur té béhét
njé pérllogaritje e impaktit financiar.

Komponenti i ligjit qé lidhet me zgjedhjen pér té ushtruar njérin nga profesionet
shéndetésore duke pezulluar tjetrin pér ata profesionisté qé kané dy ose mé shumé
profesione shéndetésore parashikohet té keté impakt né cilésiné e ofrimit té shérbimit
ndaj qytetaréve. Ky pérmirésim né cilési nuk éshté e mundur té kuantifikohet né
mungesé té indikatoréve pérkatés. Ky komponent i ligjit do té keté ndikim né
shmangien e mbivendosjeve né informacion pér punésimin té profesionistéve té
shéndetésisé népérmjet identifikimit t¢ numrit real té tyre. Ky komponent nuk ka
kosto financiare.

Ngritja e njé sistemi elektronik té integruar té informacionit shéndetésor ka impakt té
drejtpérdrejté né praktikén e ushtrimit té profesionit pér mjekét dhe né marrjen e
shérbimit pér pacientét. Sistemi i integruar shéndetésor garanton saktési té
informacionit, shmangien e gabimeve né ruajtjen e informacionit shéndetésor,
koherencé né té ruajtjen e té dhénave pér ¢cdo pacient dhe reduktimin e kohés pér
mbledhjen e informacionit. Té gjithé kéta elementé kané njé impakt té drejtpérdrejté
né lehtésimin e procesit diagnostikues pér mjekét dhe né pérmirésimin e cilésisé sé
shérbimit gé marrin pacientét.

Ky pérmirésim nuk mund té kuantifikohet né mungesé té indikatoréve pérkatés qé
masin pérmirésimin. Gjithsesi, mund té argumentohet se, pasja e njé sistemi té
integruar té informacionit shéndetésor shmang pérséritjen e ekzaminimeve klinike té
panevojshme té cilat kané njé kosto financiare né sistemin shéndetésor. Duke gené se
mjekét mund té aksesojné té dhénat e ekzaminimeve té pacientéve té kryera dhe né
institucione té tjera shéndetésore, reduktohet nevoja pér pérséritjen e ekzaminimeve
gé aktualisht kérkohen pér shkak té mungesés sé informacionit. Nuk éshté e mundur
té parashikohen pérfitimet direkte financiare gé lindin nga mospérséritja e
ekzaminimeve pasi mungon informacioni, metodat hulumtuese dhe kapacitetet
njerézore pér té adresuar kété céshtje.

Ngritja e sistemit té informacionit té integruar shéndetésor ka kosto financiare. Kéto
kosto jané kryesisht té lidhura me pérshtatjen gé duhet t’i béjé c¢do institucion
shéndetésor sistemit té tij té informacionit. Kostot jané té lidhura me garantimin e
infrastrukturés pér kété proces unifikimi, forcimin e kapaciteteve profesionale pér
pérdorimin e sistemit té integruar dhe mirémbajtjen e sistemit. Kostot financiare té
lidhura me kété proces pérballohen veté nga secili institucion shéndetésor. Procesi
parashikohet té nisé né vitin 2020. Njé pérllogaritje e kostove do té jeté e mundur pas
miratimit té akteve nénligjore té cilat do té pércaktojné modalitetet e ngritjes sé
sistemit.

Punésimi i profesionistéve té shéndetésisé népérmjet njé platforme elektronike
garanton transparencé né té gjitha etapat e rekrutimit dhe respektimin e parimit té
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meritokracisé. Aktualisht portali i punésimit pér infermierét éshté i ngritur me urdhér
ministri. Kjo metodé rekrutimi po inkorporohet né ligj pér té garantuar
géndrueshmériné afatgjaté té procesit si njé mekanizém transparent dhe meritokratik.
Impakti kryesor nga ky ndryshim né ligj pritet té jeté pikérisht shndérrimi i tij nga njé
iniciativé né njé instrument ligjor gé garanton ndér té tjera cilésiné e shérbimit
shéndetésore duke garantuar punésimin e profesionistéve mé té afté. Portali éshté
tashmé i ngritur dhe funksional. Pér rrjedhojé nuk parashikohen kosto financiare
shtesé nga futja e kétij mekanizmi né ligjin pér kujdesin shéndetésor. Portali
menaxhohet nga AKSHI.

e Ndikime te drejtperdrejta jané:

v Punésimi i profesionistéve anétare té urdhérit té infermierit népérmjet platformes
“Infermier pér shqipériné” ku profesionisti referuar kritereve dhe udhezimeve
fillimisht i nenshtrohet vleresimit te dosjes, duke vijuar me konkursin me shkrim
(ge mundeson vleresim real te njohurive bazuar ne nje fond pyetjesh/program te
percaktuar paraprakisht ge mundeson testimin e dijeve ge lidhen me ushtrimin e
profesionit) si dhe perzgjedhja e vendit te punes (per aplikantet ge ne total prej
konkursit me shkrim dhe vleresimit te dosjes kane arritur nje prag minimal
pikesh). Per me teper perzgjedhja e vendit te punes per vendet vakante (ne
spitale/qsh) mundesohet duke nisur nga aplikantet ge jane renditur me mé shume
pike duke vijuar me tej tek konkurrenti pasardhes ne rend zbrites ge ka
grumbulluar mé pak piké. Ne kete menyre, ne baze te rezultateve te publikuara
praprakisht ofrohet transparence per faktin se konkurrentet jane te njohur me
rezultatet respektive te njeri-tjetrit nepermjet nje konkursi te hapur dhe publik,
meritokraci (sepse e drejta per te zgjedhur nis prej aplikantit me piket e
grumbulluara me shume) duke krijuar mundesi per krahasim te drejte dhe eficent
mbi pozitat e kualifikuara te secilit prej aplikanteve.

v Aksesi i profesionisteve té kujdesit shéndetésor né té dhénat e pacientéve i siguron
atyre njé trajtim mé efikas dhe cilésor. Pacientit nuk i duhet t€ mbaje me vete té
gjithé gamén e analizave, ekzaminimeve epikraizav qé té spjegojé historikun e tij
shéndetésor pasi ky éshté i aksesueshém nga cdo profesionist i kujdesit
shéndetésor i cili mund ti lexoje ato nepermjet sistemit elektronik te integruar.

e Ndikime jo te drejtperdrejta jane:

v Procesi i auditimit klinik i cili ne fund do te ndikoje ne rritjen e cilesise se
sherbimit te ofruar nga institucionet e kujdesit shendetesor. Kostot e auditimit
klinik lidhen me tarifen e audituesve, e cila vlerésohet t’i ngarkohet institucionit te
kujdesit shendetesor ge do te auditohet.

v Zbatimi i standardeve baze per akrditim ndikon gjitshatu ne rritjen e cilesise se .
sherbimit te ofruar nga institucionet e kujdesit shendetesor.

v" Ndjekja e programeve te edukimit te vazhdueshem profesional sigurisht
népérmjet ndryshimeve té parashikuara synohet qé veté intitucioni i kujdesit
shéndetésor ku éshté i punésuar profesionisti i shéndetésisé t€ marré masa pér té
siguruar edukim té vazhdueshém profesional pér profesionistin. Né rast té kundért
drejtuesi i institucionit do té perballet me sanksione.

Risget e mundshme té pércaktimeve té béra né kété projektligj mund té lidhen me
zbatimin e procesit té auditimit Klinik i cili éshté njé proces i ri dhe i véshtiré.
Fillimisht gé né vendsojen e kritereve té audituesve duke kaluar né pérzgjedhjen e
tyre. Gjithashtu mos pasja e protokolleve té miratuara nga té gjithé institucionet e
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kujdesit shéndetésor mudn té véshtirésojé zbatimin e Kkétij procesi. Ministria e
Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale do té nagazhohet né nxjerrjen né kohé t¢ VKM
pér menyren e Kryerjes se procesit te auditit klinik si dhe per nxjerrjen dhe miratimin
e protokolleve mjekesore per te gjithe institucionet ekujdesit shendetesor ne menyre
ge te sigurohet zbutja maksimale e riskut ge mund te vije me hyrjen ne fuqi te ketij
projektligji.

Arsyetimi i opsionit té preferuar
¢ Zgjidhni opsionin e preferuar, bazuar né analizé.
e Shpjegoni arsyetimin tuaj.

Opsioni 2: Shtesa dhe Ndryshim i ligjit ekzistues

Opsioni 2 éshté opsioni 1 vetém qé arrin objektivat e politikés pasi siguron gé béhen né ligj
ato ndryshime pér té cilat jané hasur problematika funksionale. Duke gené se ky opsion
parashikon ndryshime né ligjin aktual, éshté e mundur té adresohen njé séré problematikash
me njé ndryshim té vetém té ligjit. Pér veté natyrén e tij, ky ligj éshté kompleks dhe prek njé
séré aspektesh té rregullimit té ményrés sé funksionimit té kujdesit shéndetésor né vend.

Ndryshimet e béra né ligj prekin fusha té ndryshme té ményrés sé funksionimit té& kujdesit
shéndetésor. Ndryshimi i secilit komponent ka ndikimet e tij pérkatése dhe jo cdo komponent
i ndryshuar shogérohet me kosto financiare. Nga ana tjetér, té gjithé komponentét e ndryshuar
té ligjit parashikohen té kené njé impakt pozitiv né pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit
shéndetésor.

Komponentét kryesoré, implementimi i té ciléve parashikohet té keté kosto financiare, jané
futja e praktikés sé auditit klinik dhe ngritja e sistemit té integruar té informacionit
shéndetésor. Modaliteti dhe shpeshtésia e kryerjes sé auditeve Klinike jané faktoré té
réndésishém né pérllogaritjen e impaktit financiar qé do té keté futja e késaj praktike né ligj.
Duke gené se kéta dy faktoré jané aktualisht té panjohur dhe do té pércaktohen me akte
nénligjore, nuk éshté e mundur té realizohet as njé pérllogaritje e pérafért e impaktit
financiar. Pavarésisht kétij fakti, éshté e mundur té pohohet se implementimi i auditeve
Klinike né sistemin shéndetésor forcon zbatimin e protokolleve klinike, té cilat nga ana e tyre
jané standarde me té cilat duhet té trajtohet ¢cdo pacient. Auditi klinik pér rrjedhojé mundéson
rritjen e pérgjegjshmérisé sé sistemit shéndetésor né térési ndaj pacientit, dhe shmangien e
trajtimeve té gabuara.

Céshtje té zbatimit
e Shpjegoni se cila njési do té jeté pérgjegjése pér zbatimin e opsionit té zgjedhur.
e Shpjegoni pengesat e mundshme pér zbatimin e opsionit té zgjedhur.
e Pérshkruani masat gé do té ndérmerren gjaté zbatimit pér té arritur géllimet e politikés.
[ ]

Specifikoni té gjitha kérkesat e pérputhshmérisé dhe té zbatimit.

Institucionet gé ngarkohen me zbatimin dhe monitorimin e opsionit 2 (té preferuar) jané:
Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, Institucionet e kujdesit shéndetésor publik
ose jopublik si dhe profesionistét e shéndetésisé.

Disa nga masat gé do ndérmerren gjate zbatimit per te arritur géllimet e opsionit te preferuar
jané:
1. Bashkepunimi me urdherat profesioniste perkates per te identifikuar ata profesionisté
qé kané dy profesione né fushén e shéndetésise.
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2. Do te ngrihen komisionet perkatese per procesin e vleresimit te pranimit te
profesionisteve te shendetit nepermejt platformes elektronike
“infermeirepershqiperine”, si dhe do te identifikohen nevojat per vendet vakante
nepermjet deklarimit prej tyre ne MSHMS prej institucioneve te kujdesit shendetesor.

3. Institucionit pérgjegjés té edukimit né vazhdim, do t’i shtohen funksione qé lidhen me
akreditimin e aktiviteteve dhe ofruesve té tyre. Kjo do té pérmirésojé cilésiné dhe
vértetésiné e procesit. Do té miratohen fushat prioritare té edukimit né vazhdim pér
kategorité e ndryshme té profesionistéve té shéndetit.

4. Do te vleresohen kapacitet zbatuese, procedurat e ndjekura per zbatimin e
protokolleve Kklinike prej institucioneve te kujdesit shendetesor nepermjet audituesve
klinike vendas ose huaj, te cilet ge do te njihen nga MSHMS dhe do te shpallen me
nje liste perkatese.

5. Do te akreditohen institucionet e kujdesit shendeteosr publik dhe jopublik ku vendimi
per akreditmin e insitucioneve do te jepet pas rekomadnimit te bordit te akreditimit.
Per insitucionet e kujdesit shendetesor jopublik do te zbatohen penalitetet sipas
ligjeve te posacme per licencimin e tyre, ku mospermbushja e kriterevet e cilesise per
akreditim do te cojé deri ne revokim te licences ge do te behet me urdher te minsitrit.

6. Do mundésohet integrimi i informacionit shéndetésor né njé sistem té vetém dhe
lehtésisht té pérdorshém nga profesionistét e shéndetésisé. Aktualisht nje nga
investimet mé té réndésishme né funksion té Kkrijimit t€ njé sistem elektronik té
integruar té informacionit shéndetésor, bazuar né standardet europiane té
informacionit shéndetésor, éshté sistemi i ngritur né zbatim té kontratés sé blerjes
lidhur midis Ministrisé sé Shéndetésisé dhe kompanisé AME International GmbH.
Népérmjet kétij projekti éshté krijuar infrastruktura e nevojshme dhe njé platformé
elektronike e sigurt e krijimit, ruajtjes, aksesimit dhe shkémbimit té té dhénave dhe
dokumenteve elektronik mjekésor né institucionet e ofrimit té kujdesit shéndetésor
publik. Ky sistem dhe sistemet té tjera té shéndetésisé elektronike u mundésojné
profesionistéve té shéndetésisé krijimin e dokumenteve elektronike mjekésor me

géllim:

. pérmirésimin e shérbimit shéndetésor gé u ofrohet shtetasve né kohé dhe
cilési;

. lehtésimin dhe optimizimin e punés sé profesionistéve té shéndetésisé;

. reduktimin e kostos sé shérbimit shéndetésor;
. krijimin e té dhénave historike mjekésore individuale apo té grupuara gé
ndihmojné politikébérjen né fushén e kujdesit shéndetésor;

Me géllim shfrytézimin maksimal té t& dhénave mjekésore népérmjet shkémbimit té tyre,
éshté e domodoshme qgé sistemet e informacionit shéndetésor né té gjithé ofruesit e
shérbimeve shéndetésore, publike dhe jopublike té integrohen/nderfagésohen me
sistemin e regjistrave elektronik té shéndetit.

Faza e shqyrtimit/vlerésimit

o Jepni njé pérshkrim t& pérmbledhur té masave té monitorimit dhe té vlerésimit.
e Identifikoni kriteret/treguesit pér t& matur arritjen e géllimeve ose progresin drejt tyre.

Monitorimi dhe inspektimi i te gjithe percaktimeve te vendosura ne kete projektligj do te
sigurohet nga inspektorati ge mbulon fushen e shendetesise, vete institucionet e kujdesit
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shendetesor, profesionistet e shendetesise dhe strukturat e posacme ge do te ngreje ministria
pergjegjese per shendetesine rast pas rasti.

Do te merren informacione prej institucioneve pérgjegjése pér edukimin né vazhdim per
rastet e mosplotesimit te krediteve, si dhe prej ISHSH per zbatimin e gjobave apo
sanksioneve ndaj drejtuesve te institucioneve shendetesore ne rastin kur vijojne te jene te
punesuar subjekte ge nuk kane kreditet e edukimit ne vazhdim.

Raporti i vlerésimit té ndikimit - Shtojca 2/a
Tabela: Vlera aktuale neto né total (VAN) - kostot dhe pérfitimet me vleré monetare té pércaktuar né
milioné leké e zbritur pér 10 vjet (Vlera aktuale e kostos dhe vlera aktuale e pérfitimit); krahasuar me

status quo-né.

Viti
1

Viti
2

Viti
3

Viti
4

Viti
5

Viti
6

Viti
7

Viti
8

Viti
9

Viti
10

Faktori zbrités

Kosto pér buxhetin — njé
heré

Kosto pér buxhetin — né
vazhdim

Kosto pér biznesin — njé
heré

Kosto pér biznesin — né
vazhdim

Kosto pér grupet e tjera
— njé heré

Kosto pér grupet e tjera
—né vazhdim

Kosto né total

Kosto e zbritur né total
= Kosto né total x
faktorin zbrités

Pérfitimi pér buxhetin
né vazhdim

Pérfitimi pér biznesin
njé heré

Pérfitimi pér biznesin
né vazhdim

Pérfitimi pér grupet e
tjera — njéheré

Pérfitimi pér grupet e
tjera — né vazhdim

Kosto pér buxhetin — né
vazhdim

Pérfitimi né total

Pérfitimi i zbritur né
total = Pérfitimi né total
x faktorin zbrités

Vlera aktuale e kostos
né total

Vlera aktuale e
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pérfitimit né total

Vlera aktuale neto
(VAN) = Vlera aktuale e
pérfitimit né total -
Vlera aktuale e kostos
né total

Raporti i vlerésimit té ndikimit - Shtojca 2/b
Tabelé: Vlera aktuale neto né total e ¢cdo opsioni

Opsioni Vlera aktuale né milioné leké Vlera aktuale neto né milioné
Kosto Pérfitimi leké
Opsioni 1
Opsioni 2
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