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HYRJE

Ky dokument permban standardet e hartuara nga grupi 1 punes i ngritur me Urdher te Ministrise
se Shendetesise . Grupi i punes perbehet nga perfagesues te institucioneve te interesuara si me
poshte :

0k Prof. Dr. Isuf KALO, Drejtor i Qendrés sé Cilésisé, Sigurisé dhe Akreditimit té
Institucioneve Shéndetésore (Kryetar Grupi)

*k Prof. Asoc. Dr. Vladimir GUSMARI, Shef i Sektorit té Standardeve dhe Akreditimit
t€ Qendrés sé Cilésisé, Sigurisé dhe Akreditimit t€ Institucioneve Shéndetésore
(Koordinator 1 Grupit)

#* Dr, Xhensila FRASHERI, Mjeke infeksioniste, Sektori i Akreditimit, QK-CSA

** Dr. Ines CULLA]J, Planifikim Shérbimi Shéndetésor, ASHR Tirané

#* Dr. Agim KOCIRAJ, PRO-SHENDETT

** Dr. Gazmend BEJTJA, Drejtor i Drejtorisé sé Shéndetit Publik, Ministria e
Shéndetésisé

** Dr. Erol COMO, Shef i Shérbimit Parésor, Ministria ¢ Shéndetésisé
** Prof. Dr. Llukan RRUMBULLAKU, Fakulteti 1 Mjekésisé

** Dr. Thanas GJIKA, Urdhri i Mjekut

** Dr. Raimonda KADRA, Kujdesi Parésor, ASHR Tirané

** Dr. Neritan KURTESHI, Kujdesi Parésor, ASHR Tirané

** Dr. Gjelosh NIKOLLA, Drejtor 1 QSH nr. 7, Tirané

** Dr. Ilta SINOINERI, Mjeke QSH nr. 5, Tirané

** Dr. Xhavit GREZDA, Nén-Drejtor 1 ISKSH

** Dr. Gazmend KODUZI, Drejtor i Drejtorisé sé Mjekut, ISKSH
** Dr. Albana ADHAMI, Shefe- Drejtoria e Mjekut, ISKSH.

** Dr. Enida XHUMARI, ISKSH

** Dr. Leni ISAKU, Kujdesi Parésor Durrés

** Dr. Manush THANASI, Mjek né Drejtoriné e Shéndetit Publik
** Dr. Stefan NINI, Drejtor i QSH Baldushk, Tirané
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** Dr. Vjollea KONICA, Kryetare Shoqatés sé Mjekéve té Familjes
** Dr. Artan BITRI, Mjek né QSH nr. 9, Tirané

** Dr. Ava BUSHATI, Kujdesi Parésor Shkodér

** Dr. Adriana BEJLERI, Kujdesi Parésor Shkodér

** Dr. Kliti HOTI, Mjek, Shoqata e Pérfaqésive Farmaceutike Tirané
** Znj. Vera MINGA, Shoqata e Pacientéve Hemofilik

Autorét déshirojné té falénderojné USAID/ProShéndetin dhe respektivisht, Dr. Paul
RICHARDSON dhe Zj. Zhenihen ZANA] pér ndihmén e ofruat.

Ky dokument éshté ndaré né tre kapitu;:

1) Prezantimi dhe pasqyra e shkurtér e procesit t€ akreditimit duke theksuar principet
dhe objektivat kryesoré té€ programit;

2) Radhitja e standardeve pér akreditim t€ institucioneve shéndetésore
3) Pérshkrimi i vlerésimit dhe pércaktimit té pikéve gjaté procesit té akreditimit

Standardet jané specifike pér Shqipérin€, por gjithashtu ato plotésojné qéllimet bazé té
standardeve ndérkombétare. Standardet e propozuara mbéshteten né disa modele si ato té
zhvilluara né Britani t€ Madhe (UK), Poloni, Kosové, etj.., dhe marrin parasysh standardet
ndérkombétare t€ pérpiluara nga ISO, WHO dhe organizatave té tjera ndérkombétare, duke
pérfshiré edhe ISQ-ua. Ky dokument paraqet permbledhjen e standardeve te aplikueshme
pér gendrat e kujdesit shéndetésor parésor; zhvillimin e sistemit t€ vlerésimit dhe t€ dhénies
sé pikéve (pikavarazhit) pér procesin e akreditimit; testimin né terren té€ standardeve té
krijuara rishtazi; edukimin e gendrave publike dhe private qé té jené né gjendje pér té
pérshtatur praktikén e tyre né harmoni me standardet e reja.

Megjithése Ligji pér akreditimin e institucioneve shéndetésore akoma nuk éshté aprovuar, Qendra
Kombétare e Cilésisé Sigurisé dhe Akreditimit t€ Institucioneve Shéndetésore (QK-CSA) paraqet
kété material, s€ pari pér t€ njohur personelin me standardet dhe sé dyti pér té filluar veté-vlerésimin
e situatés s€ institucioneve nga veté personeli dhe drejtuesit e institucioneve t€ kujdesit parésor.
Qéllimi final éshté qé t€ fillojé edhe né vendin toné akreditimi i institucioneve shéndetésore té
kujdesit parésor. QK-CSA mé tej do t€ asistojé teknikisht t€ gjithé t€ interesuarit né proceset e
vetévlerésimit dhe mé tej né proceset eventuale t€ ligesimit dhe akreditimit t€ institucioneve té€ tyre.

Procesi 1 reformés né kujdesin shéndetésor parésor éshté né procesin e avancimit né kété fazé,
prandaj nevoja pér t€ pasur standarde t€ botuara €shté e madhe. Ekziston njé pérvojé modeste né
vendin toné e pérfituar nga projekti i méparshém i hartimit t€ standardeve pér spitale. Grupi i Punés
pér Kujdesin Parésor kérkon t€ arrijé njé ekuilibér né mes té asaj q€ €shté e déshirueshme dhe asaj qé
éshté praktike né ofrimin e shérbimeve shéndetésore.

Vetékuptohet qé kéto standarde do té modifikohen dhe pérmirésohen akoma mé tej me kalimin e

kohés dhe né varési t€ zhvillimeve té tjera né vend pér té€ siguruar njé proces t€ vazhdueshém té
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pérmirésimit t€ cilésisé né té gjitha institucionet shéndetésore né Shqipéri.
DREJTOR 1 QK-CSA

Prof. Dr. Isuf KALO

STANDARDET E AKREDITIMIT

Standardet e akreditimit shérbejné si ¢elés 1 programit t€ akreditimit n€ Shqipéri. Sistemi i ngritur
pér kété gellim ofron njé mekanizém té organizuar dhe strukturuar pér té identifikuar shembullin mé
té miré€ si dhe dobésité e institucioneve t€ kujdesit parésor shéndetésor. Procesi 1 vlerésimit t€ jashtém
té institucioneve né formé té akreditimit konsiston né vizita t& gendrave shéndetésore té ndérmarra
nga grupi i ekspertéve t€ autorizuar pér akreditim. Vizita e vlerésuesve té jashtém béhet me géllim té
pércaktimit se deri né ¢’masé institucioni né fjalé pérmbush standardet. Rezultatet e vizités vlejné pér
té pércaktuar statusin e akreditimit.

Standardet pér Institucionet Shéndetésore té kujdesit paresor jané ndaré né tre
kategori: 1) Standardet minimale (té printuara né shkronja italike té
theksuara), |me ngjyré té kugqe| 2) Standardet optimale (t€ printuara né
shkronja té zakonshme por té theksuara (nga anglishtja-bold),[me ngjyré blu]
dhe 3) Standardet e té ardhmes (t€ shtypura né shkronja té thjeshta) [me ngjyré
jeshile] t€ cilat mund té zbatohen né t€ ardhmen né kujdesin primar.

Pér tu akredituar, institucioni ose praktika klinike duhet ti plotésojé té
gjitha standardet minimale dhe té arrijé rezultatin e pérgjithshém prej 70%
(pérqind) té standardeve optimale. Standardet e sé ardhmes paraqesin njé kufi
madje edhe mé té larté. Pér tu akredituar, institucioni ose praktika klinike
duhet té arrijé rezultatin prej 40% (pérqind) té standardeve té sé ardhmes.
Shih tabelat mé poshté (tabela pérmbledhése e akreditimit)

Tabela e vierésimit t¢ standardeve

Akreditimi
Standardet minimale 100% 100%
Standardet optimale 70%
Standardet e s€ ardhmes 40%
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Tabela 1: Fushat ose dimensionet pér 1V lerésimin ¢ Cilésisé

A. Infrastruktura
* 1. Mjedisi i institucionit ose gendres
= 2. Pajisjet mjekésore dhe barnat
= 3. Pajisjet jo mjekésore
®= 4. Orarii shérbimit

* 5. Rregulli né institucion

F. Té drejtat e pacientit
® 1. E drejta pér informim
= 2. E drejta pér té vendosur
= 3. Dhénia e pélqimit
® 4. Fshehtesia
= 5. Ankesat e pacientit

= 6. Kenaqesia e pacientit

B. Stafi/personeli
* 1. Planifikimi burimeve njerézore
=  2.EMV/ZHPV

= 3. Kénaqésia e punonjésve

G. Kujdesi pér pacientin
= 1. Raste t€ pérgjithshme*
= 2. Hipertension*
= 3. Diabet
= 4. Kujdesi perinatal
= 5. Trajtimi i sémundjeve respiratore
= 6. Imunizimi dhe depistimi

= 7. Planifikimi familjar

C. Dokumentacioni dhe menaxhimi
informacionit

* 1. Kartela e pacientit

= 2. Menaxhimi i informacionit

H. Shérbimet mbéshtetése
= 1. Shérbimi i urgjencés
= 2. Testet diagnostike laboratotike
® 3. Radiologjia
= 4. Farmacia dhe Barnat

= 5, Lavanteria

D. Financa dhe buxheti

1. Financa dhe buxheti

J. Komiteti dhe koordinatori i cilésisé
1. Funksionimi komitetit

2. Plani i pérmirésimit

E. Siguria
* 1. Siguria e mjedisit
= 2. Siguria e punonjésit
= 3. Sterilizimi

= 4 Kontrolli i infeksionit

K. Objektivat e mjekésisé familjare
= 1. Parandalimi i sémundjeve
= 2. Vazhdimésia e kujdesit

= 3, Sistemi i referimit

QENDRA KOMBETARE E CILESISE, SIGURISE DHE AKREDITIMIT TE
INSTITUCIONEVE SHENDETESORE




METODAT DHE PROCEDURAT E VLERESIMIT

Qéllimi i vlerésimit éshté¢ mbledhja ¢ t& dhénave pér € vértetuar nése zustitucioni ose gendra
myjekesore ka plotésuar standardet e pérpiluara. T€ dhénat do € grumbullohen nga ana e
vlerésueseve té trajnuar dhe do t€ analizohen duke shfrytézuar programin e kompjuterizuar pér
akreditim. Vlerésuesit do te shfrytézojné tre lloj pérqasje gjaté vlerésimit akreditues pér té
mbledhur t€ dhénat dhe pér té matur plotésimin e standardeve té pérpiluara. Tre metodat e
vlerésimit jané:

1) Shqyrtimi i dosjeve t€é shénimeve specifike administrative dhe klinike
2) Observimi i performancés sé detyrave té specifikuara né fusha té dhéna specifike

3) Intervistat personale

Teknikat e vendosjes s€ pikéve (pikavarazhi)

SHKALLA RENDORE

Vlerésimi pér akreditim pérdor shkallén rendore si metodé pér t€ matur aplikimin e
standardeve t€ propozuara. Shkalla rendore pérkufizohet si metodé qé pérdor numrat rendore pér
té shprehur shkallén, cilésing, apo pozitén né njé grup aktivitetesh qé kryhen nga institucioni.

Kriteret numerike pér secilén kategori t€ pérputhjes me sistemin e akreditimit, jané krijuar
pér té vendosur pikét (pikavarazhi) dhe vlerésuar nése standardet e vendosura jané arritur apo jo.

KRITERET PER VENDOSJEN E PIKEVE (PIKAVARAZHI)

Secili standard, ka réndesén ose peshén e dhéné e cila mund té jeté prej 1-5. Pavarésisht se
standardi mund t€ jeté minimal, optimal apo i sé ardhmes, vlera apo pesha e secilit prej tyre éshté
e ndryshme. Pesha e secilit standard vendoset né kllapa.

Secilit standard mund t’1 jepen pikét prej 1-3, ku me 1=i paarritur, 2=pjesérisht 1 arritur, dhe
3=plotésisht i arritur. Secili standard mund té marré maksimumin e pikéve t¢ mundshme, qé
zakonisht éshté sa tre heré réndesa e tij. Numri i pikéve té arritura shumézuar me réndesén e
standardit dhe pjesétuar me numrin maksimal t€ mundshém té pikéve paraqet pérqindjen (%).
Shuma e té gjitha pikéve té arritura shumézuar me réndesén dhe pjesétuar me maksimumin e
mundshém té pikéve paraqet pérgindjen e pérgjithshme pér standardet thelbesore dhe jo
thelbésore.

Pér shembull: Standardi A.1, mund t€ marré deri 3 piké maksimale. Atéheré, 3 X 5 (ku 5 éshté
pesha maksimale e standardit A.1.)=15 piké totale t&€ ponderuara. Né rast se vlerésuesi i kétij
standardi e vleréson vetém me 2 piké kété standard, at€heré standardi plotéson 10 piké té
ponderuara nga 15 t& mundshme. Si pérqgindje ai plotéson 2x5/15=66%.

NE rast se vlerésuesi i jep kétij standardi vetém 1 piké, at€heré, ai merr 5 piké té ponderuara. Ose
1x5/15=33%.

Vlerésimi i “pa-aplikueshém”, pérdoret pér detyrat apo aktivitetet qé nuk jané té aplikueshme pér
kété detyré. Pikavarazhi “i pa-aplikueshém” do té pérjashtohet prej llogaritjes sé mesatares apo
pikéve té€ grumbulluara.

Mungesa e té dhénave pérdoret pér té gjitha detyrat apo aktivitetet ku pikavarazhi nuk éshté i
mundshém. Detyrat, me mungesé té te dhénave, p.sh. kur vlerésuesit 1éné té zbrazéta té gjitha
katrorét né shkallén rendore, do té numérohen si vlera zero. Me fjalé te tjera, mungesa e té
dhénave konsiderohet dhe vlerésohet me rezultatin si “i pa pérmbushur”. Vlerésuesit duhet té
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sigurohen qé t€ mos 1éné asnjé detyré pa e vlerésuar me piké, madje edhe kur nuk ka asnjé té
dhéné apo informacion pér vlerésim. Né t€ njéjtén kohé, qendrat shéndetésore duhet té sigurojné
q¢€ vlerésuesit té€ kené mundési pér té pasur gjitha informacionin e nevojshém, pérndryshe, kjo do
té ndikojé né vlerésimin me piké negative té tyre.

Sapo té llogaritet shuma e pérgjithshme e pikéve pér ¢do standard, pikét njehsohen duke
pérdorur njé program té kompjuterizuar pér té arritur njé matje pérfundimtare té€ performancés.
Pikét e njehsuara do té shérbejné si bazé pér té€ gjykuar nése detyrat e veganta, apo nése grupi i
aktiviteteve ka qgené arritur plotésisht, pjesérisht, apo nése nuk jané arritur fare standardet e
vendosura paraprakisht. Pikét e njehsuara jané véné pér té reflektuar vlerén relative dhe réndésiné
e ¢do fushe kundrejt fushave té tjera té cilésisé.

Né vlerésimin e akreditimit, standardet njehsohen né dy nivele:
1) Pikét e nénfushave
2) Pikét e pérgjithshme té qendrés shéndetésore

Pér vlerésimin e sakté t€ ¢do standardi me piké mund té pérdoret pér lehtési tabela nr. 4,
e cila bén t€ mundur vlerésimin e ¢do standardi né ményré€ specifike dhe mbikéqyrési me
pas mund t€ mbledhé sasiné e pikéve té grumbulluara dhe t€ llogarisé nivelin e artitjes
ose pérmbushjes sé standardit individualisht pér nén-fushé, ose fushé. (shih tabela 4)

PIKET E NENFUSHAVE

Tabela 2 prezanton nivelin e paré t€ analizés duke pérdorur pikét e nénfushave. Tabela
tregon se nénfishat e ndryshme nén dimensione t€ njéjta t€ cilésisé mund t€ kené vlera té
ndryshme. Kéto vlera pércaktojné kontributin e pérgjithshém té secilés nénfushé né pikét e
fushés. Pér shembull, fusha e sigurisé ka nénfusha me vlera t€ ndryshme té pércaktuara sipas
réndésisé té asaj nénfushe né raport me fushat tjera brenda fushés té sigurisé. Kjo do t€ thoté se
nénfushat e sigurisé klinike té kontrollit té infeksionit dhe sterilizimit jané nénfusha me vlera mé
té larta, se sa siguria e t€ punésuarit dhe siguria e mjedisit.

Vlerésimi me piké i gendrés (PIKAVARAZHI i pérgjithshém)

Tabela 3 paraqet pikét e pérgjithshme té€ qendrés shéndetésore pér secilin dimension té
cilésisé. Si¢ tregon tabela, vlerésimi pér secilin dimension renditet prej 1 deri né 5, ku kujdesi ndaj
pacientit kontribuon me vlerén mé té larté (vlera e fushés =5) né pikét e pérgjithshme. Pikét e
pérgjithshme llogariten sipas formulés sé poshtéshénuar. Mesatarja e pikéve pér secilin dimension
shumézohet me vlerén e tij pér té arritur pikét aktuale. Kjo tregon qé fusha me réndési mé té
madhe, si¢ éshté kujdesi ndaj pacientit apo siguria, do t€ ndikojné dukshém né vlerésimin me piké
té gendrés shéndetésore (pikavarazhi i pérgjithshém pérfundimtar), e kjo do té ndikojé né
rezultatet e akreditimit.

RREGULLAT E VENDSOJES SF PIKEVE (PIKAVARAZHI)

Standardet pér institucionet e kujdesit primar ndahen né tre kategori:

Standardet minimale — Jané 13 standarde minimale dhe jané printuar me shkronja italike té
theksuara (¢ ngjyré 1 kuge).

Standardet optimale té akreditimit — Jané rreth 44 standarde optimale qé jané té printuara me
shkronja té theksuara (bold), ( me ngjyré blu).
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Standardet e sé ardhmes — Jané rreth 13 dhe jané t€ dallueshme sepse jané t€ shtypura né
shkronja té zakonshme, pra jo té theksuara.

Gijithsej jané 70 standarde.

NEé realitet secili standard kryesor éshté futur né kornizé.

Secili prej tyre mund té keté edhe disa nén-standarde té tjera g€ lejojné njé kuptim mé té qarté té
standardit t€ ploté.

Pér tu akredituar, Institucioni kujdesit parésor duhet té plotésojé kriteret né vijim:
1) Dubhet té plotésojé plotésisht, pra 100% té gjitha standardet minimale.
2) Duhet té keté pérmbushje t€ paktén 70% té rezultatit té standardeve optimale.

Duhet té keté sé paku 40% té rezultatit té

Indikatorét né kujdesin parésor

Né kété dokument, pér t€ lehtésuar punén e vlerésuesve qofté ata brenda institucionit ashtu edhe
ata q€ béjné vlerésimin e jashtém apo akreditimin, éshté béré edhe njé pérpjekje pér té futur disa
indikatoré pér secilén fushé. Gijithsej jané 112 indikatoré té cilat paragiten né fund té€ kétij
dokumenti. Ndérkaq, gjaté pérshkrimit té standardeve t€ secilés fushé jané bashkangjitur edhe
indikatorét pérkatés. Matja e tyre éshté thjeshté sasiore dhe nuk kérkon shumé puné pasi
vlerésuesi thjesht shénon po ose jo. S€ bashku me kéto standarde kemi bashkangjitur edhe njé
CD qé pérmban njé program kompjuterik qé bén t€ mundur njé pérdorim mé té lehté té
pérllogaritjes sé pérqgindjeve, nivelit té arritjes sé standardeve apo shkallén e performancés sé
institucioneve té kujdesit parésor.
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Tabela 2: Niveli 1- Fushat e Cilésisé—Réndésia e Nénfushave

Fushat e cilésisé Nénfusha (kapitujt pérbérés) | o o | Maksimu | Pikét: (nuki|  %e
nénfushes | miipikéve| plotéson); plotésimit
t€ nén- || 2(pjesérisht);
Niveli 1 fushés || 3 (plotéson)
A. INFRASTRUKTURA 1. Mjedisi i institucionit 3 9
2. Pajisjet mjekésore dhe barnat | 4 12
3. Pajisjet jo mjekésore 1 3
4. Orarii shérbimit 2 6
5. Rregulli né institucion 2 d
6. Lavanteria 1 3
FUSHA A — TOTALI 39
B. STAFI/PERSONELI 1. Planifikimi burimeve njerézore 1 3
2. ZHVP/ CME/EMV K
3. Kénagésia e punonjésve 2 d
FUSHA B — TOTALI 18
C. DOKUMENTACIONI 1. Kartela e pacientit 3 9
DHE MENAXHIMI I . .
INFORMACIONTT 2. Menaxhimi i informacionit 2 d
FUSHA C — TOTALI 15
D. FINANCA DHE 1. Financa dhe buxheti 1 3
BUXHETI FUSHA D — TOTALI 3
E. SIGURIA 1. Siguria e mjedisit 4 12
2. Siguria e punonjésit 4 12
3. Sterilizimi 15
4. Kontrolli i infeksionit 5 15
FUSHA E — TOTALI 54
F. TE DREJTAT E 1. E drejta pér informim 2 d
PACIENTIT 2. E drejta pér té vendosur 3 9
3. Dhénia e pélgimit 1 3
4. Fshehtesi 5 15
5. Ankesat e pacientit 2 d
6. Kenagqesi e pacientit 3 9
FUSHA F — TOTALI 48
G. KUJDESI PER 1. Raste té pérgjithshme* 4 12
PACIENTIN 2. Hipertension* 3 9
3. Diabet 2 6
4. Kujdesi perinatal 3 o
5. Trajtimi i sémundjeve 2 d
6. Imunizimi dhe depistimi 2 d
7. Planifikimi familjar 1 3
FUSHA G — TOTALI 51
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Fushat e cilésisé Nénfusha (kapitujt pérbérés) |, | Maksimu | Pikét: (nuki|  %e
nénfushas | miipikéve| plotéson); plotésimit
o t€ nén- || 2(pjesérisht);
Niveli 1 fushés || 3 (plotéson)
H. S.HERBIM.ET 1. Shérbimi i urgjencés 4 12
IMBESHTETESE
2. Testet diagnostike laboratorike[3 9
3. Radiologjia 2 6
4. Farmacia dhe Barnat 2 6
FUSHA H — TOTALI 36
J. KOMITETI DHE 1. Funksionimi komitetit 2
KOORDINATORI T 2. Plani i pérmirésimit 1
CILESISE
FUSHA ] — TOTALI 9
K. OBJEKTIVAT E 1. Parandalimi i sémundjeve 2 d
MJEKESISE FAMILJARE 2. Vazhdimésia e kujdesit 1 3
3. Sistemi i referimit 3 g
FUSHA K — TOTALIL 18
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Tabela 3. Niveli 2 — Vendosja e pikéve té veté Qendrés sé Kujdesit Parésor (Pikavarazhi i

Pérgjithshém i Qendrés)

FUSHA e Cilésisé

Vlera e Fushés
Niveli 2

% e pikéve totale

(kéto vlera pércaktojné kontributin e
secilés fushé né pikét e

PERGJITHSHME té qendrés)

A. Infrastruktura dhe menaxhimi i 4 4/28 (14.8%)
Institucionit

B. Personeli 3 3/28 (10.7%)
C. Dokumentacioni dhe Menaxhimi i 3 3/28 (10.7%)]
Informacionit

D. Financa dhe Buxheti 2 2/28 (7.1%)

E. Siguria 3 3/28 (10.7%)
F. Té Drejtat ¢ Pacientéve 2 2/28 (7.1%)

G. Kujdesi ndaj Pacientit 5 5/28( (17.8 %)
H. Shérbimet Mbéshtetése 2 2/28 (7.1 %)

J. Programi i Pérmirésimit té Cilésisé 1 1/28 (3.5 %)

K. Modeli i Mjekésisé¢ Familjare 3 3/28 (10.7%)

PIKET TOTALE 28

28/28 (100%)
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Tabela 4: Skema ndihmuese pér mbikéqyrésit pér vlerésimin me piké
té standardeve.

FUSHA E
CILESISE NEN-FUSHA STAND | PESHA | MAX | PIKET | TOTALI | % Plotésimit
A. Infrastruktura | Mjedisi, Pajisjet, Aparaturat A1l 3 9
A12 3 9
A13 4 12
Al4 2 6
A1l5 3 9
A16 3 9
A17 3 9
Pajisjet Mjekésore dhe Barnat A 21 5 15
A22 4 12
A23 3 9
A24 3 9
Pajisjet Jo Mjekésore A 3.1 3 9
A32 3 9
Orari i Shérbimit A 4.1 3 9
A4.2 3 9
A 43 3 9
Rregulli né Institucion A 5.1 2 6
Lavanteria A 6.1 2 6
Planifikimi i Burimeve
B. Personeli Njerézore B.1 3 9
EMV B.2 3 9
Kénagésia e Personelit B.3 2
C.
Dokumentacioni
& Kartela e Pacientit C1.1 2 6
Menaxhimi i
Informacionit C1.2 3 9
C1.3 3 9
C14 3 9
C15 3 9
C1.6 3 9
Cc1.7 2 6
C18 2 6
Menaxhimi i Informacionit Cc2 3 9
D. Financa &
Buxheti Financa e Buxheti D 3 9
E. Siguria Siguria e Mjedisit E 1.1 4 12
E1.2 2 6
Siguria e punonjésve E2 2 6
Sterilizimi E3 5 15
Kontrolli i infeksionit E 4 3 9
F. Té Drejtat e
pacientit E Drejta pér Informim F1 3 9
E Drejta pér t€ Vendosur F2 3 9
Dhénia e pélgimit F3 5 15
Fshehtesi F4 4 12
Ankesat e pacientéve F5 3
Kenagesi e pacientit Fo6 2
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G. Kujdesi pér
Pacientin Kujdesi pér Pacientin G 1.1 4 12
G1.2 3 9
G1.3 2 6
Hipertensioni G2 2 6
Diabeti G 3.1 2 6
G 3.2 1 3
Kujdesi Perinatal G4 3 9
Trajtimi i Infeksioneve
Respiratore G5 3 9
Imunizimi Go6.1 4 12
G 6.2 1 3
G 6.3 3 9
Planifikimi Familjar G7.1 2 6
G7.2 1 3
H. Shérbimet
Mbéshtetése Shérbimi i Urgjencés H1.1 4 12
H1.2 3 9
H13 3 9
H14 2 6
Laboratori dhe Testet
Diagnostike H2.1 3 9
H2.2 3 9
H23 3 9
H24 3 9
H25 3 9
H2.6 3 9
Radiologjia H3 3 9
Farmacia dhe Barnat H4.1 4 12
H4.2 3 9
J. Pérmirésimi i
Cilésisé Komiteti i Cilésisé dhe Sigurisé | J 1.1 3 9
Dhe Sigurisé J1.2 2 6
J1.3 2 6
J1.4 2 6
J15 3 9
J1.6 3 9
J1.7 3 9
Analiza e Rasteve dhe
Rezultateve J2 3 9
K. Objektivat e
Mjekésisé Parandalimi i Sémundjeve K1 2
Familjare Vazhdimésia e Kujdesit K2 1
Sistemi i Referimit K3 3 9
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STANDARDET E CILESISE

A. INFRASTRUKTURA E INSTITUCIONIT

A.1. Mjedisi, Pajisjet dhe aparaturat (Pér hollési te métejshme shih Aneksin 1 (Tabelat e
infrastrukturés fizike)

A.1.1. Mjedisi i Institucionit apo Praktikes se kujdesit parésor

Pérmbajtja: Struktura e jashtme dhe e brendshme e institucionit jané té pérshtatshme
pér shérbimet qé u ofrohen pacientéve dhe ka njé sistem pér orientimin e tyre né
institucion. Institucioni dhe oborri pérreth jané té pérshtatshém pér popullatén qé e
shfrytézon dhe pér natyrén e shérbimeve qé ofrohen. (pesha 3)

Institucioni siguron qé:

Té gjitha ndértesat jané t€ pastra, té rregullta, funksionale dhe me ndrigim té€ miré
Praktika ka ujé t€ ngrohté dhe t€ ftohté.

Ka hapésiré dhe pajisje té pérshtatshme

Sipérfaqja pérreth gendrés e pastér

Ndértesa (ndértesat) jané té lyera jashté

Muret e ndértesave nuk kané carje dhe nuk kané dritare té thyera

Rehatia e pacientit éshté siguruar né dhomat e institucionit, dhomat e ekzaminimit dhe hapésirat
e pritjes

Shkallét jané né gjendje té miré

Kanalizimi i sigurt

VEZHGO

Vezhgo si né vijim:

Ndértesat jané té lyera jashté

Muret dhe dritaret e lyera nga jashté

Shihet prania e ujit t€ ngrohté dhe té ftohté té rrjedhshém

Hapésira pérreth ndértesés pa mbeturina

Vendi i grumbullimit t€ mbeturinave i mbajtur si¢ duhet dhe i mbrojtur nga personat e
paautorizuar dhe po ashtu nuk lejon hyrje pér kafshét (qen, mace, minj, etj..).

Dritaret jo té thyera

Ndértesa ka ndricim t€ mjaftueshém natyror

Ndértesa ka ndricim t€ mjaftueshme nga brenda

Dritaret dhe dyert qé shikojné direkt né rrugé dhe né vendet publike jané té mbyllura si¢ duhet
dhe té mbrojtura nga jashté pér té siguruar pastérting, siguriné dhe privatésiné (perde dhe/ose
xhama gjysmé té tejdukshém)

Shkallé jo té thyera

Shkallé me ndri¢im t€ miré

Nuk ka rrjedhje nga rrjeti i ujit dhe kanalizimit

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-( pjesérisht pérputhje), ose 3-( pérputhje e ploté)
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A.1.2. Institucioni ka orendité kryesore, dhoma konsultimi té pajisura miré si dhe
korridor me njé hapésiré te mjaftueshme pritjeje me ndenjése (karrige, kolltuké) té
vecanta pér pacientét (adultét) dhe pér fémijé. (pesha 3) [shih aneksin 2]

Vezhgo nése dhomat e ekzaminimit kané:

Shtrat pér ekzaminim me ¢ar¢afé té pastér

Tavoliné dhe karrige

Ndarése/perde pér té siguruar privatésiné e pacientit

Dhomat pér pacienté té kené:

Dysheké qé jané rezistent ndaj ujit, t&€ mbuluar me carcafé té pastér
Tualeti/Banja me ujé t€ nxehté dhe té ftohté 24 oré né dité
Vendet pér pritje kané hapésiré te mjaftueshme

Vendet pér pritje kané ulése/karrige , q¢ plotésojné kérkesat (sé paku 4 karrige pér ¢do dhomé t&
ekzaminimit)

Lavaman funksional, me ujé té€ rrjedhshém dhe sapun

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

A.1.3. Institucioni éshté i pélgyeshém dhe ka pastérti té larté né té gjitha hapésirat,
vecanérisht né ambientin ku kryhen trajtimet klinike dhe né bllokun e sterilizimit.
Instrumentet dhe materialet vendosen né vende té vecanta, né kontenieré/kosha gé nuk
mbajné pluhur dhe larg pacientéve. (shiko kapitullin e kontrollit té infeksionit). (pesha
4)

Mundésia e zgjedhjeve té pajisjeve né njé institucion mund té jeté né varési té preferencave
personale té drejtuesve (kur ata jané private) dhe po ashtu né varési té ofertave qé ka né treg,
Sidoqofté rregullat pérkatése (statusore) si dhe shpresat e konsumatoréve kérkojné té
pérmbushen disa standarde bazé. Kéto mund té pérmblidhen né pikat e méposhtme. Kjo éshté
vecanérisht e réndésishme né pjesét ku béhet sterilizimi dhe aty ku sipérfaget e punés duhet té
jené krejtésisht t€ pastra. Instrumentet dhe materialet duhet té vendosen né vende té veganta larg
pacientéve dhe né kontenieré/kosha qé nuk mbajné pluhur (shiko pikat pérkatése - né kapitullin e
kontrollit té infeksionit).

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

A.1.4. Dhoma ose korridori i pritjes ka materiale ilustruese dhe informuese pér
edukimin e pacientit. (pesha 2)

Vezhgo nése praktika klinike ka materiale informacioni pér pacientin

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

A.1.5. Pér pacientét me pamundési fizike vihet né dispozicion ndenjése apo karroca adekuate.
Nése praktika nuk éshté né gjendje g€ t€ ofrojé njé hyrje té pérshtatshme pacientéve me aftési té
kufizuara, ckziston njé informacion i posa¢ém né dispozicion pér pacientét (pérmes njé broshure
informative qé mund t€ jeté 1 disponueshém né até kliniké, website, etj..), i cili ofron apo
rekomandon praktikat alternative ku mund té realizohet ky shérbim specifik. (pesha 3)

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)
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A.1.6. Institucioni ka tualete té vecanta pér pacientet. (pesha 3)

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

A.1.7. Qendra ka njé plan pér mirémbajtje dhe riparim pér ndértesén dhe pajisjet

mijekésore.

Pérmbajtja : Institucioni ka njé buxhet pér mirémbajtje, si pjesé e menaxhimit té tij vjetor. Buxheti
pér mirémbajtje mbulon dy fusha: mirémbajtjen e ndértesave dhe mirémbajtjen pajisjeve mjekésore.

Buxheti pér mirémbajtje ka njé pérqindje té arsyeshme nga buxheti vijetor. (pesha 3)

Ka njé sistem té qarté informimi pér problemet dhe kérkesat e mirémbajtjes

Institucioni ka té kontraktuar shérbimin e mirémbajtjes me njé inxhinier apo njé firmé té
mirémbajtjes. Kontrata specifikon kohen pér mirémbajtjen dhe njé sistem pér pérgjigien dhe
rregullimin ne kohé té problemeve me pajisjet.

Sé paku ¢do tre muaj, personeli pér mirémbajtjen e ndértesé€s apo personeli i kontraktuar,
verifikon funksionimin korrekt t€ rubineteve, tualeteve, radiatoréve dhe rrjedhjes sé ujérave té
zeza.

Cdo tre muaj, personeli 1 mirémbajtjes apo stafi i kontraktuar bio-mjekésor verifikon
funksionimin korrekt té gjitha pajisjeve mjekésore né€ institucion.

Institucioni ka sistemin pér raportimin me kohé té problemeve t€ mirémbajtjes, pérgjigie dhe
riparimin me kohé té kétyre problemeve.

Shqyrtimi i Dosjeve

Shqyrtimi i buxhetit pér mirémbajtje

Ekziston kontrata pér mirémbajtjen e ndértesés me kompani apo inxhinieré kompetent.

Ekziston kaleendari i kontrolleve pér mirémbajtjen e ndértesés. S& paku ¢do tre muaj, personeli
pér mirémbajtjen e ndértesé€s apo personeli i kontraktuar verifikon funksionimin korrekt té
rubineteve, tualeteve, radiatoréve dhe rrjedhjes s€ ujérave

Ekziston njé listé e t€ gjitha pajisjeve mjekésore qé pérdoren né institucion, pérfshiré datén e
prodhimit, nivelet e shfrytézimit, nevojave dhe orarit t&€ mirémbajtjes.

Kalendari tregon kontrollet per mirembajtjen. S€ paku ¢do tre muaj, personeli i mirémbajtjes sé
ndértesés apo personeli i kontraktuar bio-mjekésor verifikon funksionimin korrekt t€ pajisjeve
mijekésore né institucion.

Ekziston lista e personel té trajnuar pér pérdorimin e pajisjeve t€ sofistikuara (EKG,
ultratingullit)

Eshté pércaktuar koha e realizimit té kérkesés pér ripatimin e pajisjes.

Vezhgo:

Funksionimin e ujésjellésit né institucion.

Funksionimin e rrjetit t€ kanalizimit né lavanteri

Prezencén e pluhurit né pajisjet mjekésore

Praniné e kalendarit t€ mirémbajtjes

Intervista

Pyet personelin qé punon me pajisjet kryesore pér trajnimin e tyre. Vleréso njohurité e tyre pér
pajisjet

Njohurité pér procesin e informimit né rast t€ problemeve me pajisjet mjekésore

Pyet pér kohén e nevojshme pér riparim té pajisjes

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

A.2. Pajisjet mjekésore pérfshiré edhe Barnat
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A.2.1. Institucioni i kujdesit parésor ka pajisjet bazé pér funksionimin e tij duke
pérfshiré dhe pajisjet pér ndihmén e shpejté dhe té emergjencés. (pesha 5)

Qendra ka né listé-inventar t€ gjitha pajisjet mjekésore t€ pérdorura né te, me daté té prodhimit,
nivele t€ shfrytézimit, nevoja té mirémbajtjes dhe kalendar té mirémbajtjes.

Pikér: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

A.2.2. Institucioni ka njé listé-inventar té barnave duke pérfshiré edhe ato te
emergjencés. NE€ listé pérfshihet se ¢cfaré barnash duhet té gjenden né cantén e mjekut
né ¢do kohé. Ato nuk jané té skaduara dhe té ruajtura miré (qé té mos preken nga
fémijét dhe pacientét). (pesha 4)

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

A.2.3. Institucioni ka njé frigorifer pér medikamentet qé duhet té ruhen né
temperaturé 2-10 gradé . (pesha 3)

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

A.2.4. Institucioni ka myjete (sapuné, detetgjente, peshqiré / pajisje tharése) pér
larjen/thatjen e duarve né ¢do dhomé konsultative apo ekzaminuese. (pesha 3)

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

A.3. Pajisjet jo mjekésore

A.3.1. Institucioni ka sistem telefonik pér tu lidhur brenda dhe jashté tij.
(pesha 3)

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

A.3.2. Institucioni ka té paktén njé kompjuter pér personelin . T¢€ gjithé kompjuterét
jané té mbrojtur nga ndérhyrjet e njerézve té huaj (me fjalé-kalim e antivirus) .
Institucioni ka lidhje me internet. (pesha 3)

Pikér: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

A.4. Orari i shérbimit

A.4.1. Institucioni ka njé sistem pér caktimin e kohés ekzakte té vizités. Pacientét
mund té kontaktojné ate edhe me telefon. Pacientét qé kontaktojné institucionin jashté
orarit zyrtar, kané mundési pér t€ marré shérbimin pérkatés sipas rregullores sé&
menaxhimit té kétyre rasteve. Personeli shendetesor bén vizita né shtépi pér pacientét e
pamundur fizikisht ose qé nuk mund té ecin. (pesha 3)
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Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

A.4.3. Ka njé tabelé jashté ndértesés s¢ institucionit , e cila tregon orarin e punés dhe
institucionet ku mund té merret shérbimi pas orarit zyrtar. (pesha 3)

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

A.5. Rregulli né institucion

A.5. Ka drejtues pér secilin repart, departament, njési mjekésore/administrative.
(pesha 2).

Menaxhimi 1 njé institucioni pérfshin komponentét mé kritik pér realizimin e misionit t€ tij.
Menaxhimi nénkupton ckzistencén e njé udhéheqje t€ pérbéré nga menaxheré dhe
administratoré, mjeké dhe infermieré. Pér t€ ofruar shérbime shéndetésore cilésore dhe té sigurta,
anétarét e personelit drejtues duhet t€ bashképunojné ngushté me njeri-tjetrin. Ata duhet té
kuptojné misionin e institucionit dhe pérgjegijésité e tyre personale, dhe té angazhohen pér
vendosjen e vijés sé qarté t€ pérgjegjésisé dhe t€ komunikimit efektiv.

Pérgjegiésité e drejtuesit té repartit duhet té pérfshijné sé paku:

Pérshkrimin e shérbimeve dhe detyrave qé ofrohen nga administrata dhe repartet apo shérbimet
pér pacientin qé ofron institucioni.

VLERESIMI
Verifikimi i dokumenteve, rregullores apo procedurave t€ aprovuara
Mbikéqytja e planeve

Intervista e punonjésve

A.6. Lavanteria

Pérmbaijtja : Té gjitha veshjet e personelit si dhe veshjet apo mbulesat gé pérdoren
pér pacientét jané té pastra. Institucioni ka rregullore dhe procedura té shkruara pér
pastrimin e ndérresave té ndotura; i gjithé personeli i lavanterisé éshté i trajnuar pér
procedurat pérkatése dhe si t&¢ manipulojné me ndérresat e ndotura. (pesha 2)

Ka njé sistem té€ vecanté pér vendosjen e rrobave té kontaminuara. Ekzistojné standardet pér
transferimin e ndaré me thasé polietileni té ndérresave t€é kontaminuara me gjak apo me
sekrecione me rrezik potencial té larté.

Ekzistojné pajisje pér latje dhe hekurosje.

Shqyrtimi i vendit t€ punés:
Udhézimet dhe procedurat e shkruara pér Lavanteri pérfshiré udhézimet e vecanta pér pastrimin
e ndérresave té kontaminuara
Orari 1 lavanterisé
Orari i trajnimit
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Kurikulumi i trajnimit

Vezhgo :

Funksionimin e makinés larése (lavatrices)

Furnizimin adekuat dhe prezencén e detergjenteve pér latje

Vénia né vendin e duhur e rrobave té kontaminuara

Furnizim i vecanté pér rroba kirurgjike

Thasé t€ vecanté pér ndérresa t€ kontaminuara me infeksione, sekrecione té njeriut, ekskrecione,
apo gjak té etiketuar si “i kontaminuar”

Pyetja e pacientéve

Intervista me sé€ paku 10 pacienté né gendrat e mjekésisé familjare pér t€ vlerésuar kenagesine e
tyre me ndérrimin ditor/té shpeshté té ndérresave.

Intervista me mjekun/infermierin

Nderhyrjet kirurgjike té shtyra pér shkak t&€ mungesés sé ndérresave kirurgjikale

Pérdorimi i thaséve t€ vecanté pér ndérresat e kontaminuar

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

B. PERSONELI

B.1. Institucioni i ka té planifikuara burimet njerézore qé€ i nevojiten

Pérmbajtja: Institucioni punon sipas legjislacionit, rregulloreve dhe urdhrave
administrative pérkatése té pércaktuara nga Ministria e Shéndetésisé. Institucioni ka
dokumente pér planifikimin e burimeve njerézore, dokumentet e kontratave dhe CV-té e
punonjésve. Institucioni pércakton detyrat e punonjésve dhe siguron kushte té punés

ekipore. (pesha 3)

VLERESIMI

Verifikimi 1 dokumenteve, rregullores apo procedurave té aprovuara
Shihen kontratat punés

Shihen té drejtat dhe pérgjegjésité e pjesémarrésve té institucionit.
Intervista e punonjésve

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

B.2. Ka njé program edukimi té vazhdueshém profesional té t€ punésuarve né institucion

Pérmbajtja: Institucioni ka njé program té edukimit té vazhdueshém profesional té personelit. Né
kété program pércaktohen drejtimet pér pérgatitjen edukative-arsimore, zotésité profesionale dhe
edukimin e nevojshém pér secilén kategori t€ te punésuarve né institucion. Personeli mjekésor
merr pjesé né ngritjen e kualifikimit té tij. Ndérkaq secili punonjés ka njé dosje personale te
edukimit te vazhdueshém profesional, e cila éshté né pérputhje me programin e edukimit té
vazhdueshém profesional té miratuar nga autoritetet kompetente pér té€ ndihmuar né procesin e
rilicensimit dhe ricertifikimit. (pesha 3)

VLERESIMI
Verifikimi i dokumenteve, rregullores apo procedurave té aprovuara
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Mbikéqytja e protokolleve apo dosjeve personale té personelit tek drejtuesi i burimeve njerézore
sikundér edhe dosjet personale ¢ mbahen nga secili individ.
Intervista e punonjésve

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

B.3. Ekziston njé program dhe mekanizma pér matjen e kénaqésisé sé personelit

Pérmbajtja: Ka njé program dhe mekanizma pér té matur dhe regjistruar
kénagésiné né puné té personelit té vet, per te analizuar situatén e punes dhe marrjen
e masave per pérmirésimin e atmosferés sé punes ne ekip . Institucioni kujdeset pér
ngritjen e vazhdueshme té kualifikimit té personelit. (pesha 2)

Personeli éshté i shkolluar né drejtimin e dhénies sé ndihmés sé shpejté.
Punonjésit organizojné takime té rregullta.

VLERESIMI

Verifikimi i dokumenteve, rregullores apo procedurave t€ aprovuara
Intervista e punonjésve

Pikér: 1- (mmos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

C. DOKUMENTACIONI DHE MENAXHIMI I INFORMACIONIT

Pérmbajtja: Ka njé sistem pér grumbullimin dhe dokumentimin e té dhénave
dhe indikatoréve shéndetésore. Institucioni/Qendra shéndetésore pérdor me
eficiencé té dhénat dhe informacionin. (pesha 3)

Kétu hyjné:
= Saktésia dhe vlefshméria e t€ dhénave
= Saktésia dhe plotésimi i kartelave mjekésore
*  Sistemi pér shqyrtimin dhe mirémbajtjen e dosjeve mjekésore

* Privatésia e dosjeve

C.1. Kartela e pacientit

C1.1. Institucioni ka kartelé tip personale pér ¢do banor té regjistruar ose qé 1 ofton
kujdes shéndetésor. (pesha 2)

Kartela e pacientit éshté dokumenti kryesor qé lejon vlerésimin e cilésisé sé shérbimeve,
komunikimin efektiv né mes té€ punonjésve, transferim te pershtatshem té informacionit né mes
té njésive brenda institucionit si dhe vazhdimésiné e kujdesit shéndetésor. Kartela e pacientit e
dokumentuar né ményré jo t€ pérshtatshme mund t€ fshehé kujdesin mjekésor jo korrekt.

Megenése kartela e pacientit éshté bazé pér té gjitha standardet né lidhje me pacientin, té
pérshkruara né kété dokument, ky kapitull pércakton:

Kérkesat e pérgjithshme qé duhet té plotésojé kartela e pacientit ambulator

Kérkesat specifike pér kartelat e pacientéve ambulatoré
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VERIFIKIMI

Kartelat e pacientéve né dispozicion
Arkivimi i kartelave

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

C.12. SAKTESIA DHE VLEFSHMERIA E TE DHENAVE

Pérmbajtja: Cdo kartelé e pacientit pérmban té dhéna té domosdoshme pér té béré
Identifikimin, vendosjen e diagnozés dhe trajtimin e pacientit. (pesha 3)

Kartela shéndetésore ka té dhéna té cilat béjné identifikimin e pacientit, pérfshiré emrin, adresén
dhe datén e lindjes, promovon vazhdimésiné e kujdesit shéndetésor, mbéshtet diagnozén,
arsyeton trajtimin, dokumenton rrjedhén e sémundjes dhe rezultatet e mjekimit

Verifikimi
Shikimi i disa kartelave pér t€ dhénat e mésipérme

Pikér: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

C.1.3. Plotésimi i sakté i kartelés

Pérmbajtja: Kartela siguron qé i gjithé informacioni i domosdoshém pér pacientin
dhe sémundjen e tij té jeté i regjistruar dhe plotésimi i t&€ dhénave béhet sipas té gjithé
elementéve té pérmbajtura né kartelén tip. Institucioni dhe personeli mjekésor i
institucionit kané pércaktuar me shkrim té¢ kuptueshém pérmbajtjen minimale té té
dhénave nga anamneza dhe ekzaminimi fizik i pacientit, qé¢ do té regjistrohen né
kartelén e pacientit né varési nga nevojat e pacientit dhe specifikat e shérbimeve té cilat i
ofrohen. (pesha 3)

Verifikimi:
Verifikimi 1 rregullores sé shkruar pér pérmbajtjen e kartelés mjekésore
Shikimi i disa kartelave pér saktésiné dhe sasiné e té dhénave té mésipérme

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

C.1.4. Rezultatet e testeve diagnostike

Pérmbajtja: Rezultatet e té gjitha testeve diagnostike jané té dokumentuara né
kartelén e pacientit. Afatet kohore jané té pércaktuara pér rezultatet e testeve urgjente
dhe atyre té rutinés. (pesha 3)

Verifikimi:
Dokumenti i shkruar pér afatet kohore pér kryerjen dhe pércaktimin e kohés pér dorézimin e
rezultateve té kérkuara

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)
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C.1.5. REGJISTRIMI I DIAGNOZAVE NE KARTELE

Pérmbajtja: T€ gjitha diagnozat jané té regjistruara né kartelén e pacientit dhe t&
pérditésuara né pérputhje me rezultatet e analizave, ekzaminimeve dhe té rivlerésimeve

diagnostike. (pesha 3)

Personeli shéndetésor duhet té regjistrojé té gjitha diagnozat né kartelén e pacientit dhe ato té
jené té pérditésuara né pérputhje me rezultatet e analizave, ekzaminimeve dhe té rivlerésimeve.

Verifikimi:
Kartelat shéndetésore

Vezhgimi i punés direkte

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

C.1.6. REGJISTRIMI I TRAJTIMIT NE KARTELE

Pérmbajtja: | gjithé trajtimi regjistrohet né kartelén e pacientit né momentin e
dhénies dhe nénshkruhet nga personi gé ka zbatuar trajtimin. (pesha 3)

Punonjési shéndetésor pér gjithé trajtimin, duke pérfshiré barnat e dhéna, e regjistron né kartelén
e pacientit né momentin e dhénies dhe nénshkruhet nga personi qé ka zbatuar trajtimin.

Verifikimi:
Kartelat shéndetésore

Vezhgimi i punés direkt

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

C.1.7. INFORMIMI T PACIENTIT PER SEMUNDJEN DHE MASAT E
PROPOZUARA

Pérmbajtja: Informacioni i dhéné pacientit pér sémundjen dhe masat e propozuara jané té
dokumentuara né kartelé. (pesha 2)

NEé kartelé gjendet e shkruar déshmia se pacienti €shté sqaruar mbi gjendjen shéndetésore dhe ai
e ka kuptuar problemin shéndetésor qé ai ka dhe hapat qé i propozohen pér té ardhmen. Né
kartelé ka té dhéna té dokumentuara pér informimin né lidhje me testet diagnostike, trajtimin,
barnat dhe pérdorimin e pajisjeve medikale.

Verifikimi:
Rregulloret e Shkruara
Dosjet Mjekésore
Vezhgimi

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)
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C.1.8. PROCEDURAT PER SHQYRTIMIN E KARTELAVE

Pérmbajtja: Institucioni ka procedurén pér shqyrtimin e kartelave té pacientéve. Institucioni ka
njé plan té shkruar pér rregulloren dhe procedurén pér shqyrtimin e saktésisé sé plotésimit té

kartelave té pacientéve. (pesha 2)

Procedurat pér shqyrtimin e kartelave pérmbajné:
Pérfshirjen e pérfagésuesve té shérbimeve g€ 1 regjistrojné t€ dhénat né kartelén e pacientéve,
shqyrtimi i pérmbajtjes dhe kompetenca e futjes sé té dhénave, shqyrtimi i mostrés perfagesuese.

VEZHGIMI

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

C.2. Menaxhimi i informacionit: Institucioni ka plan té shkruar pér menaxhimin e
informacionit t€ nevojshem.

Pérmbajtja: Qendra ka rregullore dhe mekanizma pér marrjen informacionit dhe pér dhénien
e autorizuar t€ t€ dhénave jashté institucionit. Né té pércaktohen nivelet pér mundesine e marrjes
se t€ dhénave dhe informacionit. (pesha 3)

VEZHGIMI

Dokumentacioni éshté i fshehte. Fshehtesi, siguri t€ t€ dhénave dhe ruajtjen nga humbja ose
démtimi.

Diagnozat jané té koduara sipas klasifikimit t€ miratuara nga Ministria ¢ Shéndetésisé-Kodifikimi
sipas klasifikimit ICD-9 ose 10.

Personeli shendetesor dhe menaxherial merr pjesé né seleksionimin, integrimin dhe pérdorimin e
teknologjisé pér menaxhimin e informacionit.

Institucioni ka rregullore mbi ruajtjen dhe mirémbajtjen e kartelave t€ pacientéve, t€ dhénave dhe
informacionit.

Té dhénat dhe informacioni jané t€ siguruara dhe garantuara nga humbja eventuale, shkatérrimi,
ngatérrimi dhe pérdorimi i paautorizuar.

Né pajtim me dispozitat ligjore, institucioni furnizon me té dhéna, bankat e autorizuara té té
dhénave jashté institucionit.

Institucioni pérdor bazat e t€ dhénave jashté institucionit, pérfshiré ato mbi kontrollin e
infeksionit pér qéllime krahasuese.

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

D. FINANCA DHE BUXHETI

Pérmbajtja: Institucioni i ka té shkruara pérgjegjésité e drejtuesit t& buxhetit dhe
financés. Pérgjegjésité e menaxhimit financiar jané qartésisht té pércaktuara. Praktika
mban té ruajtur né arkiv raportet vjetore t€ punés. Né té pérshkruhen té gjitha procedurat
financiare si dhe shpenzimet apo e té ardhurat (eventuale). (pesha 3)
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Administrata ka t€ inventarizuar objektet, aparaturat, pajisjet, materialet, personelin dhe burimet e
tjera t€ nevojshme qé€ reparti ti plotésojé pérgjegjésité e pércaktuara

VLERESIMI
Verifikimi 1 dokumenteve, rregullores apo procedurave té aprovuara
Intervista e punonjésve

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

E. SIGURIA

E.1. Siguria e objektit dhe mjedisit

E.11. Institucioni ofron njé ambient té parrezikshém pér pacientét dhe
personelin. Institucioni ka njé sisterm monitorimi té  pajisjeve, mjeteve,
shérbimeve si dhe procedurave té punés qé promovojné siguriné né puné. (pesha

9

Céshtjet kryesore t€ sigurisé me réndési t€ madhe né institucion jané:

1. Orendité e sigurta: Orendité né qendér kontrollohen né ményré rutiné pér té siguruar qé
jané té forta/solide, t€ sigurta pér t'u pérdorut, pa pjesé t€ thyera q¢ mund t€ shkaktojné
léndim.

2. Parandalimi i zjarrit: institucioni ka njé sistem pér parandalimin e zjarrit qé pérfshin
alarmin pér zjarr dhe fikésin e zjarrit.

3. Ndértesa éshté plotésisht funksionale e ajrosur dhe pa lagéshti. Né institucion ndodhet
njé ambient i pershtatshem me karrige e stola pér pacientét

4. Institucioni ka sistem té rrjetit elektrik qé plotéson standardet e sigurisé pér pacientét,
personelin dhe klientét.

Vezhgo:

Dhoma apo korridor pritje pér pacientét, éshté e pastér dhe me orendi t€ mira e jo té thyera

Priza elektrike té instaluara né ményré te duhur. Asnjé tel elektrik nuk duket jashté murit,
makinave, etj.

Fikésit e zjarrit kontrollohen ¢do tre muaj. Kontrollo 40% e fikésve té zjarrit né vende té
ndryshme pér té verifikuar datén e fundit t€ mbushjes me substancé fikse.

Shenja pér ndalimin e pitjes sé duhanit

Dalja emergjente e shénuar qarté

Sistem 1 alarmimit

Dera té jeté e siguruar

Asnjé tel apo fije elektrike né dysheme

Pastrimi pas ¢do vizite té kryer

Shqyrtimi i dosjeve

Orari pér personelin e sigurimit per 24 oré

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)
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E.1.2. Institucioni ka njé sistem konform rregullores pér menaxhim té
mbeturinave, pérfshiré materialet e kontaminuar.

Pérmbajtja: Mbeturinat e forta té kontaminuara dhe té gjitha pajisjet e
kontaminuara me sekrecione njerézore, jashtéqitje, gjak apo inde té cilat
paraqesin rrezik té larté, grumbullohen né vende t€é sigurta. (pesha 2)

Mbeturinat mjekésore dhe gjilpérat nuk duhet té pérzihen me mbeturina jo mjekésore
Mbeturinat mjekésore duhet té dérgohen né furré djegése ¢do 24 oré.

Mbeturinat jo mjekésore duhet t€ mblidhen né kontenieré té vecanté, té cilét mblidhen sé paku
¢do 24 oré.

Vezhgo

Hedhurinat mjekésore jané depozituar né thasé rezistente té cilet dallohen nga ngjyra.
Manipulimi i hedhurinave béhet me doreza.

Té gjitha mbeturinat grumbullohen né thasé plastiké me ngjyra.

Kutité e vecanta qé do t€ pérdoren pér gjilpéra jané béré nga materiale g€ nuk mund té shpohen.
Gijilpérat e pérdorura dhe hedhurinat e mprehta jané t€ mbyllur né kontenieré t€ veganté

Kutia mbyllet kur éshté mbushur % e saj

Thasét e mbeturinave jo mjekésore jané depozituar né njé kontenier té vecanté

Thasét e mbeturinave jo mjekésore mbyllen para se ato té jené t&€ mbushura komplet

Thasét e mbeturinave jo mjekésore jané mbledhur nga kontenierét sé paku ¢do 24 oré

Shqyrtimi i Dosjes
Marréveshja dhe orari pér vendin e pérshtatshém té deponimit qé pérmbush rregullat e
menaxhimit té hedhurinave.

Institucioni ka ujé té pastér dhe té rrjedhshém gjaté gjithé kohés.
Burimi i ujit éshté lidhur me rrjetin kryesor té ujésjellésit publik.
Kulturat mikrobiologjike dhe analizat kimike té ujit béhen sipas afatit kohor dhe nevojés.

Vezhgo pér:

Uijin e rrjedhshém né t€ gjitha banjat gjaté gjithé kohés

Ujin 1 rrjedhshém né t€ gjitha dhomat e ekzaminimit

Uji i rrjedhshém né zonén operative

Verifiko burimin e ujit g€ éshté i lidhur me rrjetin kryesor publik

Shqyrtimi i Dosjes
Shiko rezultatet e tre kulturave dhe analizave té fundit pér ekzaminimin e ujit.

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

E2. Siguria e punonjésit shéndetésor

Pérmbajtja: Institucioni ka njé program pér ruajtjen e shéndetit dhe sigurisé sé
punonjésve té vet. (pesha 2)

Programi shéndetésor pér punonjésit pérfshin:
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Dosje mjekésore komplete para punésimit
Testet t€ veganta béhen sipas shérbimeve dhe detyrave té supozuara té punonjésve
Masat mbrojtése ndérmerren né raste té aksidenteve

Shqyrtimi i Dosjes
Pérditésimi i dokumentacionit

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

E.3. Sterilizimi

Pérmbajtja: Institucioni ka njé sistem e duhur pér siguriné e shérbimeve klinike
pérfshiré dhe procedurat e sakta pér sterilizim (pesha 5)

Sistemi pérfshin: Krijimin e standardeve pér sterilizim. Njé vend pér sterilizim, me sé€ paku njé
autoklavé funksional pér materiale sterile t€ vendosura né dy bokse veganta; njé pér materiale
plastike dhe njé tjetér pér fashatura. Institucioni ka antiseptik, dezinfektues dhe sapun pér
pérdorim mujor.

Antiseptikét kryesor jané 70 % alkool, betadin, klorin 0.5%.

Institucioni dezinfekton dorezat e pérdorura para se té hidhen.

Sistemi siguron se i gjithé personeli pérdor dorezat dhe shiringa me njé pérdorim.

Personeli shendetesor pergjegjes kané trajnimin e duhur pér sterilizim dhe béjné mbikéqyrjen
rutiné.

Pajisjet sterile pérdoren njé heré pér cdo pacient

Vezhgo

Ekziston autoklava

Depozitimi i materialeve sterile né kuti t€ veganta

Data e skadimit e materialeve sterile

Furnizimi i pérshtatshém me antiseptiké t€ duhur (pér 3 minuta)
Furnizimi i pérshtatshém edhe me doreza njé-pérdorimshe (pér 3 minuta)
Pérdorimi i dorezave pér njé pérdorim (pér 3 minuta)

Intervista me mjekét dhe infermierét

Materiali steril i vendosur né dy bokse t€ vecanta, njé pér materiale plastike dhe njé tjetér pér
fasha

Pajisjet sterile pérdoren vetém njé heré pér njé pacient

Ekzistojné standardet, rregulloret dhe procedurat e sterilizimit

Kalendari i trajnimit

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

E.4. Kontrolli i Infeksionit

Pérmbajtja: Institucioni ka njé sistem dhe mekanizma pér kontrollin e infeksionit
( pesha 3)

Sistemi i kontrollit t€ infeksionit te pérfshije se paku : Praniné e rregulloreve dhe procedurave qé
ofrojné kornizén pér procesin e kontrollit te infeksionit duke pércaktuar mbikéqyrijen,
parandalimin dhe masat e kontrollit:

- E.4.1. Sipérfaqget e kontaktit lahen miré dhe pastaj dezinfektohen.
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- E.4.2. Nése nevojitet pastrimi paraprak i instrumenteve me duar, atéheré pérdoren
doreza té forta.

- E.4.3. Instrumentet e pérdorura hidhen (flaken) ose sterilizohen (nése indikohet) pas
¢do pérdorimi.

- E.4.4. Sterilizimi béhet me autoklavé

- E4.5. Né ¢do autoklavé vendosen strisho kontrolli, verifikimi pér secilin cikél
autoklavimi pér t€ paré nése temperatura e sterilizimit éshté arritur. Koha e sterilizimit
dhe temperatura regjistrohen. (Njé ményré verifikimi €shté edhe ndryshimi i ngjyrés sé
lakmuesit né letrat sipas instruksionit pérkatés).

- E.4.6. Instrumentet e sterilizuara mbahen dhe ruhen t€ mbyllura (né kuti té€ posagme
me kapak) ose gese plastike té sigurta pa ajrosje.

- E.4.7. Gjilpérat dhe instrumentet e mprehta vendosen né kontenieré speciale.

- E.4.8. Ka protokolle gé ndigen né rast démtimi me instrumente prerése.

- E.4.9. Mbeturinat klinike (pérfshiré doreza té pérdorura, maska, mbulesa té sipérfageve
apo ato t€ pacientit) mblidhen né gese plastike dhe vendosen né vende té sigurta para se
té hidhen pérfundimisht né vende té pércaktuara.

- E.4.10. Ka protokolle qé pérfshijné marréveshje/kontrate pér hedhjen e mbeturinave
klinike, gjilpérave, materiale t€ mprehta

- E.4.11. Personeli klinik pérdor veshjet e pércaktuara né ambientet klinike.

- E.4.12. Mbrojtésit e fytyrés jané té disponueshém pér gjithé stafin klinik dhe pérdoren
sipas nevojés.

- E.4.13. Procedurat e sterilizimit dhe kontrollit té infeksionit jané identike pér té gjithé
pacientét.

- E.4.14. Pér larjen e duarve pérdoren léngje me veti baktericide.

- E.4.15. Ka peceta njé-pérdorimshme pér fshirjen e duarve.

- E.4.16. Stafi klinik ushtron kujdes pér té shmangur kontaminimin e zonave ku nuk
punohet. Zonat e kontaminuar dezinfektohen ose kané mbulesa (plastike) qé ndérrohen
pas ¢do pacienti.

- E.4.17. Pérdoren pérparése njé-pérdorimshe (kur éshté e nevojshme sé bashku me qese
plastike) pér té mbrojtur veshjen e pacientit.

- E.4.18. Instrumentet e kontaminuar sterilizohen pérpara se té ri-pérdoren ose
riparohen.

- E.4.19. Nuk konsumohet ushqgim ose pije né ambientet e punés.

Verifikimi
Shih dokumentet e protokolleve dhe té procedurave té shkruara: Sistemi i kontrollit té infeksionit
pérfshin sé paku:

e Mbledhje e té€ dhénave
e Metodat e pastrimit
o Metodat e lavanterisé
e Hedhurinat mjekésore dhe metodat e menaxhimit t€ hedhurinave
o  Metodat e sterilizimit
e Pérshkrimi i punés pér personin e caktuar pér kontrollin e infeksioneve :
e  DPérgatitja profesionale e duhur
e Trajnimin e duhur
Vezhgo:

Metodat e pastrimit

Metodat e menaxhimit t& hedhurinave mjekésore

Procedurat e duhura pér hedhjen e gjilpérave (do té specifikohen né protokollin e kontrollit té
infeksioneve)

Vizito t€ gjitha shérbimet me interes dhe shiko pér:
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A jané ndérresat e ndotura té ndara prej atyre t€ pastra (a jané dy shporta té€ ndryshme qé
shérbejné pér kété géllim)

Pastrimi i dhomés: observo nése dhoma éshté pastruar né mes té dy procedurave té€ ndryshme
Pajisjet dhe mjetet: t€ pastruara né mes t€ dy procedurave té€ ndryshme

Hedhja e gjilpérave: kutité e sigurta qé nuk rrjedhin

Punonjésit e laboratorit: pérdorimi i dorézave me njé pérdorim derisa punohet dhe hedhja né
koshin e plehrave mé pas

Procesverbalet e KI: shiko kur éshté béré azhurnimi i fundit i rregulloreve dhe procedurave
pérkatése.

Kontrollo raportet e KI dhe kontrollo procesin qé pércakton shkaqget e infeksionit dhe veprimet
e rekomanduara.

Kontrollo dosjet e rezultateve té testeve t€ béra né punonjésit dhe krahaso ato me listén e emrave
té punétoréve né administraté. Pér té identifikuar punétorét qé€ kané nevojé té testohen.
Aktivitetet e trajnimit, plani i trajnimit, orari dhe materiali i trajnimit t€ dokumentuar

Intervisto:

Pyet punonjésit pér aktivitetet né t€ cilat ata kané marré pjesé dhe ¢faré informacionesh kané
marré né até aktivitet

Pyet si i mbledhin ata dhe si i sistemojné kutité

Takohen personat qé marrin raportet dhe pyeteni se si ballafagohen me incidentet e raportuara

Verifikimi:

Shiko dosjet dhe procesverbalet e takimeve té Komitetit pér Kontroll t€ Infeksioneve
(KKI)/Komitetit té Cilésisé dhe vleréso pér diskutimin e problemeve, infeksioneve té raportuara,
rasteve té tyre dhe zgjidhjeve t&€ mundshme.

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

F. TE DREJTAT E PACIENTIT

F.1. E DREJTA PER INFORMIM: TE GJITHE PACIENTET INFORMOHEN PER
DIAGNOZEN DHE TRAJTIMIN

Pérmbajtja: Qendra shéndetésore informon pacientin pér emrin e mjekut qé ka
pérgjegjésiné kryesore pér kujdesin e pacientit. Ky mjek éshté pérgjegjés pér informimin e
pacientit pér sémundjen si dhe trajtimin. Cdo pacient té cilit i éshté caktuar trajtimi
informohet pér sémundjen dhe trajtimin apo zgjedhjet e mundshme dhe merret pélqimi
pér to. Kur pacienti nuk mund té informohet, informacioni i jepet familjes sé tij/saj. (pesha
3).

Mjeku i shpjegon qarté pacientit ¢do trajtim apo proceduré té propozuar. Shpjegimi pérfshin:
Pérfitimet, problemet eventuale dhe démet e mundshme

Problemet ge mund te evidentohen gjate procesit te shérimit

Gjasat pér t€ pasur sukses

Pasojat e mundshme té mostrajtimit

Mundesite e tjera

Verifikimi/vlerésimi:
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Rregulloret dhe procedurat e shkruara ose proceset e tjera qé€ kané té béjné me: kujdesin ndaj
pacientit, t€ drejtat dhe pérgjegjésité e tyre si dhe informimi pér dhénien e pélgimit.
Intervistat me drejtuesit e qendrés shéndetésore

Intervistat me stafin klinik

Intervistat me pacientét dhe familjarét

Dosjet mjekésore t€ pacientit (kontrollo pér formularin e dhénies sé pélqimit, nése aplikohet)
Verifiko nése né kartelé shihen shénimet dhe dokumentimi i informacionit.

Qendra disponon fletépalosje pér sémundje té€ ndryshme

Verifiko nése qendra disponon postera dhe materiale té tjera

Pacient pyetet nése (ai/ajo) ka ndonjé pyetje.

Pacientit i jepet mjaft kohé pér ta diskutuar rastin

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

F.2. E DREJTA PER TE VENDOSUR

Pérmbajtja: Pacientét kané té drejté t&é marrin vendim pér trajtimin e tyre pasi té jené
miré-informuar. (pesha 3)

Qendrat shéndetésore ofrohen né ményré té tillé qé t€ kujdesen pér ruajtjen e dinjitetit dhe
autonomisé sé pacientit, té respektojné t€ drejtat e tyre civile po aq sa t'i pérfshijné ata né
kujdesin pér veten.

Kujdesi ndonjéheré kérkon qé té aférmit e jo pacientét veté, t€ pérfshihen né marrjen e
vendimeve pér kujdesin ndaj pacientit. Kjo éshté veganérisht e vérteté kur njé pacient ka aftési té
kufizuara mendore apo fizike pér t€ marré vendim pér mjekimin e tij, apo kur pacienti éshté
fémijé. Kur pacienti nuk mund t€ marré vendim pér arsye t€ gjendjes sé tij/saj shéndetésore,
at€heré identifikohet njé zévendésues vendimmarrés. Njé zévendésues vendimmarrés Eshté
dikush qé caktohet t€ veprojé né emér té€ njé tjetri. Zévendésuesi merr vendim vetém kur njé
individ éshté i paafté apo mé paré ka dhéné pélqimin me shkrim pér kété. Né rastin e té€ miturit
qé éshté né varésiné e dikujt, familja apo kujdestari ligjor i tij jané pérgjegjése pér aprovimin e
trajtimit t€ pérshkruar. Sidoqofté, pacienti ka té€ drejté té pérjashtojé ndonjé, apo qé té gjithé
anétarét e familjes prej martjes pjesé né vendimin pér mjekimin e tij.

Verifikimi /vlerésimi:

Formulari i dhénies sé pélqimit

Rregulloret, procedurat ose proceset tjera qé kané t€ béjné me té drejtat dhe pérgjegjésité e
pacientit, dhénien me shkrim t€ pélqimit, zgjidhja e konfliktit né marrjen e vendimit pér kujdesin.
Intervistat me udhéheqgésit té qendrés shéndetésore

Intervistat me personeli shendetesor

Intervistat me pacientét dhe familjarét

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

F.3. DHENIA E PELQIMIT NGA PACIENTI PER MJEKIMIN

Pérmbajtja : Dhénia e pélqimit dokumentohet né dosjen mjekésore sipas rregulloreve
té institucionit. (pesha 5)
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Verifikimi/vlerésimi:

Rregulloret dhe procedurat ose proceset e tjera qé kané t€ béjné me té drejtat dhe pérgjegijésité e
pacientit, si dhe dhénia me shkrim e pélqimit

Intervistat me drejtuesit té€ qendrés shéndetésore

Intervistat me personeli shendetesor

Intervistat me pacientét dhe familjarét

Dosja klinike e pacientit pérmban formularin e pélqimit.

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

F.4. KONFIDENCIALITETI

Pérmpajtja: Diagnoza dhe trajtimi i pacientit mbeten teresisht te fshehta . Qendra
shéndetésore éshté si nga aspekti profesional dhe ai etik pérgjegjése pér té siguruar qé
informacioni pér pacientin &shté i fshehte. Qendra duhet té keté njé proces formal pér té
pérdorur né ményré te fshehte informacionin dhe dosjet mjekésore. Rregulloret dhe
procedurat bazohen né ligje dhe rregullore té zbatueshme. Pacienti informohet
periodikisht pér rregulloret e fshehtesise sé qendrés. (pesha 4)

Verifikimi/vlerésimi:

Rregulloret dhe procedurat ose proceset e tjera € kané t€ béjné me té drejtat dhe pérgjegjésité , si
dhe pérdorimin e informacionit

Mbikéqgytjet e vendit t€ punés (ruajtja e kartelave, kartoteka, ambienti, vecorit€)

Intervistat me udhéheqésit t€ qendrés shéndetésore

Intervistat me personelin shendetesor

Intervistat me pacientét dhe familjarét

Ankesat e pacientéve dhe familjaréve

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

F.5. ANKESAT E PACIENTEVE

Pérmbajtja: Ka njé vend té caktuar né qendér pér té dérguar ankesat né formé té
shkruar dhe ka njé bord té caktuar qé shqyrton dhe zgjidh kéto ankesa. (pesha 3)

Né kohén kur pacienti dhe familja e tij, ose ofruesit e kujdesit mund té jené né konflikt me
shérbimet qé ofrohen né Institucionet Shéndetésore (kétej e tutje-institucioni), pacienti ose
ofruesi i shérbimit shéndetésor mund t€ dérgojné njé ankesé anonime me shkrim né institucion.
Institucioni duhet té keté njé proces formal pér shqyrtimin e ankesés sé pacientit dhe té ndihmojé
né zgjidhjen e konfliktit.

Ndérkaq ka edhe njé plan dhe mekanizma pér vlerésimin e opinionit t€ pacientéve qofté pérmes
fletépalosjeve qé ju dorézohen pacientéve pas shérbimit, apo pérmes vlerésimit té ankesave té
shqyrtuara té paktén njé heré né 3 muaj.

Institucioni ka té pércaktuar qarté vendin e kutisé pér ankesa si dhe librin e ankesave.

Verifikimi/vlerésimi:

Verifikohet kutia, regjistri apo libri i ankesave si dhe evidentimi i shqyrtimit t€ ankesave
Intervistat me udhéheqgésit té qendrés shéndetésore

Intervistat me personel shendetesor

Intervistat me pacientét dhe familjarét

Dosjet e ankesave t€ shkruara, t€ dhénat e mbledhura dhe vendimi.
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Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

F.6. SATISFAKSIONI I PACIENTIT

Pérmbajtja: Institucioni ka njé sistem té vlerésimit té kenagesise sé pacientit dhe ofruesit té
shérbimeve shéndetésore (pesha 2)

Qendra duhet té keté njé proces formal pér mbledhjen e informacionit dhe té shqyrtojé shkallén e
kenagesise sé pacientit dhe té ofruesit té€ shérbimeve shéndetésore ndaj kujdesit qé ofrohet.

Ky proces pérfshin njé plan pér informimin e pacientéve dhe personelit lidhur me menyren e
mbledhjes sé té dhénave dhe rezultatet. Ky proces po ashtu pérfshin caktimin e njé komiteti qé
shqyrton cilesine, sigurine dhe performancen e gendres.

Verifikimi/vlerésimi:

Rregulloret dhe procedurat ose proceset tjera qé€ kané té béjné me té drejtat dhe pérgjegjésité e
pacientit

Pyetésorét pér vlerésimin e kenagesise té pacientit, metodologjia pér analizén e té dhénave
Intervistat me udhéheqésit t€ qendrés shéndetésore

Intervistat me personelit shendetesor

Intervistat me pacientét dhe familjarét

Dosjet e veprimeve té ndérmarra si pérgjigie né pakénaqésiné e pacientit apo té ofruesit té
shérbimeve shéndetésore.

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

G. KUJDESI PER PACIENTIN

G.1.1. RASTE TE PERGJITHSHME PER KUJDESIN NDAJ PACIENTIT

Pérmbajtja: Njé anamnezé gjithépérfshirése dhe ekzaminim fizik béhen pér té
Zjithé pacientét.(pesha 4)

Njé hap esencial né procesin e kujdesit ndaj pacientit éshté shqyrtimi i sakté i anamnezés dhe
gjendjes fizike. T¢€ gjithé pacientéve qé€ vizitohen pér heré t€ paré u merret anamneza e detajuar, e
cila regjistrohet né kartelat/dosjet mjekésore. Pér ¢do vizit€ béhet njé anamnezé e ploté e
sémundjes aktuale dhe ckzaminim fizik. Ekzaminimi duhet té pérfshijé sé paku kontrollin e
shenjave vitale.

Shqyrtimi i Dosjeve:

Anamneza:

Tek pacienti i ri, merret anamnezé e ploté

NE vizitén pasuese, anamneza plotésohet me té dhéna té reja

Anamneza merret né ményrén e duhur sipas udhézuesve klinike (kétej e tutje-UK)
Ekzaminimi fizik:

Regjistrimi i shenjave vitale

Ekzaminimi fizik merret dhe regjistrohet né ményré té pérshtatshme sipas udhézuesve klinike

Vezhgo
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Vezhgo 10 pacienté té zgjedhur né ményré t€ randomizuar (t€ rastésishme)
Anamneza:

Tek pacienti i ri, merret njé anamnezé e ploté

Nése pacienti kthehet, anamneza plotésohet me té dhéna té reja

Nése anamneza éshté marré né ményré te duhur sipas udhézuesve klinike
Ekzaminimi fizik:

Shenjat vitale té kontrolluara

Ekzaminimi fizik i béré sipas UK

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

G.1.2. TRAJTIMI

Pérmbajtja: Té gjitha planet e trajtimit realizohen sipas udhézuesve klinike. Ato
jané bazuar né anamnezé, ekzaminim fizik dhe rezultate té verifikuara té testeve
diagnostike. (pesha 3)

Mjekét pérdorin té gjitha té dhénat e anamnezés, ckzaminimit fizik dhe rezultateve té testeve
diagnostikuese pérkatése pér té arritur deri tek diagnoza.

T¢ gjitha planet e trajtimit i pérgjigjen diagnozés. Kur kérkohet njé e dhéné shtesé, mjeku kérkon
dhe pérdor rezultatet e testeve diagnostikuese. T€ gjitha informatat regjistrohen né kartelén
mjekésore.

Shqyrtimi i dosjes:

Trajtimi 1 pérshtatet diagnozés sé véné pérmes anamnez€s, rezultateve dhe ekzaminimit fizik
Trajtimi jepet né kohén e duhur

Pacienti referohet né ményré té pérshtatshme

Trajtimi jepet bazuar né udhérréfyes dhe praktikén mjekésore mé t& miré.

Té gjitha ndryshimet né planin e trajtimit argumentohen né kartelén e pacientit me shpjegimet
pérkatése.

Pérmbajtja: Mjeku qé ndjek pacientin e caktuar, éshté pérgjegjés pér sigurimin e
dokumentacionit té vlerésimit té pacientit pérmes shénimeve mjekésore né kartelén mjekésore té
pacientit. T¢ gjitha ndryshimet né planin e trajtimit bashké me arsyetimin duhet t€ pérfshihen né
dosjen mjekésore.

Shqyrtimi i dosjeve

Pérzgjidh né ményré té randomizuar (€ rastésishme) pacienté q€ kané béré vizita té
herépashershme:

Evoluimi (rrjedha) i (e) statusit t€ pacientit i dokumentuar

Ndryshimi i trajtimit i dokumentuar

Arsyetimi i dokumentuar

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

Personeli mjekésor né institucion ka njé proces pér pérvetésimin e udhérréfyeseve klinike pér
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mjekimin e gjendjeve shéndetésore q€ pérbéjné shumicén e shérbimeve qé ofrohen né qendér.
Institucioni ka njé proces formal pér njohjen dhe shqyrtimin periodik té udhérréfyeseve klinike.
Institucioni ka njé proces formal pér shpérndarjen dhe trajnimin e personeli mjekésor mbi
pérdorimin e udhérréfyesve praktik klinik.

Shqyrtimi i Dosjeve:

Identifikimi i fushave klinike mé té zakonshme (mé té shpeshta) né institucion

Krahaso UK té pranishém né patologjité mé té zakonshme né institucion. Ekziston procesverbali
nga takimi i personelit mjekésor pér shpérndarjen e udhérréfyesve dhe pér té trajnuar personelin ;
Ekziston plani orientues pér personelin e ri mjekésor, pérfshiré shpérndarjen e udhérréfyeseve
kliniké;

Vlerésimi i procesit pér zhvillimin e UK

Vezhgo:

Cdo dhomé e ekzaminimit ka njé kopje t&€ UK
Mjekét marrin pjesé né takimet pér t'1 diskutuar UK
Mjekét pérdorin UK, i referohen kur ai u duhet
Mjekét kané njohuri pér UK

Materiali i orarit/sesionit té trajnimit pér UK

Lista e ICD -9 ose ICD-10

Numri i UK

Intervisto:

Pyet mjekét pér UK

Merr njé kopje té skemés/sesionit té trajnimit € UK

Procesi pér identifikimin e fushave té reja ku UK kané nevojé t€ krijohen

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

G.2. INSTITUCIONI KA NJE PROGRAM TE SHKRUAR PER PARANDALIMIN,
DEPISTIMIN DHE DIAGNOSTIKIMIN E HERSHEM SI DHE PARANDALIMIN E
KOMPLIKACIONEVE TE HIPERTENSIONIT.

Pérmbajtja: Institucioni ka njé program qé kujdeset pér parandalimin,
depistimin, diagnostikimin e hershém si dhe parandalimin e komplikacioneve té
Hipertensionit né popullaté. (pesha 2)

Institucioni ka njé program pér edukimin e té rriturve mbi réndésiné e vénies né kohé té
diagnozés, nevojés pér ekzaminim klinik periodik dhe trajtim té Hipertensionit.

Shqyrtimi i Dosjeve:

Institucioni ka njé program pér identifikimin e faktoréve t€ riskut si dhe program pér prevenimin
dhe edukimin

Matja e tensionit sé gjakut e dokumentuar tek té gjithé pacientét

T¢é shihet numri i fushatave depistuese né kontingjente t€ ndryshme.

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

G.3. INSTITUCIONI KA NJE PROGRAM TE SHKRUAR PER PARANDALIMIN DHE
DIAGNOSTIKIMIN E HERSHEM TE DIABETIT.
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G.3.1. Institucioni ka njé program pér edukimin e personeli mjekésor dhe té
rriturve té shéndoshé mbi shenjat dhe simptomat e Diabetit dhe réndésisé qé ka
diagnostikimi i hershém e kujdesi i vazhdueshém né prevenimin e
komplikacioneve. Programi pérfshin njé orar specifik pér informimin dhe
edukimin e personeli dhe té pacientéve. (pesha 2)

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

G.3.2. INSTITUCIONI KA NJE PROGRAM QF OFRON EKZAMINIMIN RUTINE VJETOR PER
TE GJITHE PACIENTET ME DIABET

Pérmbajtja :Institucioni ka njé program qé ofron eckzaminim rutiné vjetor pér t€ gjithé pacientét
me diabet. Institucioni ka njé program pér edukimin e pacientéve me diabet, mbi réndésiné e
ekzaminimeve specifike te rekomanduara nga udhézuesit klinike. Kétu pérfshihet edhe njé orar
specifik pér informimin dhe edukimin e pacientéve me diabet. (pesha 1)

Shqyrtimi i Dosjeve:

Shqyrtimi i dosjeve mjekésore té pacientéve me diabet

Pacienti i referuar njé heré né vit pér ekzaminim plotésues

Rezultatet e ekzaminimit plotésues shtohen/dokumentohen né dosjet mjekésore
Mesazhi mbi edukimin e pacientit i dokumentuar né dosje.

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

G.4. KUJDESI PERINATAL (ANTENATAL - KUJDESI NEONATAL DHE KUJDESI POST
PARTUM)

Pérmbajtja: Institucioni punon sipas programeve té miratuara pér ndjekjen e kujdesit
antenatal, neonatal dhe post partum. Nése Institucioni nuk i mbulon vet kéto shérbime atéheré
ai i referon kéto né institucione té specializuara. (pesha 3)

Vezhgo shérbimet e ofruara né institucion dhe dokumentet pérkatés té rekomanduara nga
Ministria e Shéndetésisé.

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

| G.5. MENAXHIMI I INTEGRUAR I SEMUNDSHMERISE FEMINORE (M.I.S.F)

‘ Pérmbajtja: Institucioni punon sipas programeve té€ miratuara per M.1.S.F.

Vezhgo dokumentet pérkatés té€ rekomanduara dhe miratuara nga Ministria e Shéndetésisé.

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)
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G.6. Imunizimi

G.6.1. Institucioni ndjek programet e shéndetit publik pér imunizimin gé jané
miratuar nga Ministria e Shéndetésisé. Institucioni ka njé sistem rutiné pér
identifikimin e fémijéve qé nuk jané vaksinuar ose nuk kané ndjekur programin e
tyre té imunizimit. (pesha 4)

Institucioni kontakton familjarét dhe pérpiqet té lehtésojé vaksinimin e fémijéve
Institucioni ka njé proces formal t€ edukimit té prindérve pér imunizimin e nevojshém té
fémijéve.

Shqyrtimi i Dosjeve:

Lista e adresave té fémijéve qé kané shmangur marrjen e njé vaksine né 6 muajt ¢ fundit.
Verifikimi qé familjet jané né kontakt me institucionin.

Kartelat e imunizimit dokumentojné fémijét qé€ nuk kané marré vaksinat e domosdoshme

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

G.6.2. INSTITUCIONI KA PROGRAM EDUKIMI PER PRINDERIT LIDHUR ME
PARANDALIMIN E AKSIDENTEVE TE FEMIJEVE NEN MOSHEN 5 VJECARE.

Pérmbajtja: Institucioni ka program edukimi pér prindérit lidhur me parandalimin e aksidenteve

né shtépi né grup moshén e fémijéve 2-5 vjecare.(pesha 1)

Shqyrtimi i Dosjeve:

Materiali edukativ pér parandalimin e aksidenteve tek fémijét e vegjél, 2-5 vjecare.
Orari dhe agjenda pér edukimin e prindérve

Ekzistojné fletushkat edukative

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

G.6.3. INSTITUCIONI NJEH DHE ZBATON PROGRAMET KOMBETARE LIDHUR ME
PAMJAFTUESHMERINE JODIKE TE POPULLATES

Pérmbajtja: Institucioni ka njé program qé njeh rekomandimet kombétare lidhur me
pamjaftueshmerine jodike né popullaté. (pesha 3)

Shqyrtimi i Dosjeve

Shqyrtimi 1 pranisé sé programeve t€ miratuara nga Ministria e Shéndetésisé

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

G.7. PLANIFIKIMI FAMILJAR
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G.7.1. Institucioni punon sipas standardeve té miratuara té planifikimit familjar.(pesha 2)

Vezhgo praniné e dokumentit té standardeve té planifikimit familjar.

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

G.7.2. INSTITUCIONI KA PROGRAMIN PER PARANDALIMIN E KANCERIT TE GJIRIT DHE
TE QAFES SE MITRES

Pérmbajtja: Institucioni ka programin pér ekzaminim periodik gjinekologjik té& grave
asimptomatike, pérfshiré Pap testin. (pesha 1)

Institucioni ka programin pér edukimin e grave mbi réndésiné e ekzaminimeve periodike
gjinekologjike dhe t€ Pap testit.

Institucioni ka njé sistem rutiné pér té ofruar depistim pér kancerin cervikal pérmes
ekzaminimeve gjinekologjike dhe Pap testit. Programi pérfshin njé orar specifik pér informimin
dhe edukimin e femrave seksualisht aktive.

Shqyrtimi i Dosjeve

Materiali pér edukimin e pacientit

Orari dhe agjenda e sesioneve edukative té pacientit

Ekzistojné materialet dhe flete-palosje pér edukimin shéndetésor mbi kancerin cervikal

Dosjet e pacientit pér edukimin e grupeve me rrezik té larté t€ dokumentuara dhe referimin pér
papa test, kur éshté e nevojshme

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

H. SHERBIMET MBESHTETESE

H.1. SHERBIMI | URGJENCES

H.1.1. Ekziston njé sistem I strukturuar, organizuar dhe funksional pér shérbimin
e urgjencés 24 orésh. Institucioni siguron dhe garanton praniné e personelit té
kualifikuar pér 24 oré ¢do dité. Numri 1 personelit té caktuar duhet t’f plotésojé
kérkesat e fluksit té rasteve né shérbimin e urgjencés. (pesha 4)

Shqyrtimi i dosjeve
A ekziston lista e personelit dhe plani i organizmit té personelit pér pérgjegjésiné dhe radhén e
pérgjegiésisé, formén e lajmérimit dhe komunikimit?
A ka personel dhe pajisje t&€ domosdoshme pér shérbimin e urgjencés?
A ka dhomé pér urgjencé, apo dollap t€ vecanté pér medikamentet e urgjencés?
A ka pajisje dhe plan edukimi?
A ekziston orari i urgjencés tek dera?
A &shté 1 kapshém dhe i gjendshim personeli me numrat e kontaktit?
Intervisto Mjekun Pérgjegjés:
Pércaktimi i1 detyrave sipas problematikave té lart pérmendura
Personeli i mjaftueshém pér numrin e rasteve
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Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

H.1.2. Mjekét né institucion shéndetésor kané trajnimin e duhur
lidhur me kujdesin e rasteve urgjente

Pérmbajtja: Béhet fjalé vecanérisht pér ndihmén e paré, stabilizimin dhe
referimin e pacientéve né institucionet e specializuara. (pesha 3)

Njé nga aspektet mé té réndésishme té ofrimit t€ kujdesit urgjent né nivelin ¢ Qendrés sé
Mjekésisé Familjare éshté té keté personeli té trajnuar me njohuri té stabilizimit dhe t€ referimit té
pacientéve né institucione t€ duhura kur té paraqitet nevoja. Personeli 1 shérbimit té urgjencés
duhet té trajnohet né teknikat e ndihmés sé paré, menaxhimin, identifikimin dhe referimin e
rasteve urgjente.

Institucioni ka njé program pér zhvillimin e vazhdueshém profesional (tani e tutje ZHVP) pér té
siguruar qé té gjithé ata qé jané caktuar né dhomén e urgjencés té kené trajnim t€ duhur kur té
punésohen dhe t€é kené kurse rifreskimi gjaté gjithé kohés.

Shqyrtimi i dosjeve:

Programi i ZHVP dhe planifikimi pér ZHVP lidhur me dhomén e urgjencés.
Lista e personelit t&€ dhomés s€ urgjencés g€ jané trajnuar né ndihmén e paré
Udhérrétyesit kliniké pér raste urgjente

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

H.1.3. INSTITUCIONI KA MARREVESHJE TE SHKRUAR LIDHUR ME TRANSPORTIN E
RASTEVE URGJENTE

Pérmbajtja: Té gjitha Institucionet shéndetésore kané njé marréveshje té shkruar
pér ményrén e transportimit dhe referimit té rasteve urgjente. (pesha 3)

Marréveshja siguron qé autoambulanca apo mijeti éshté e pajisur miré dhe ka personel té
mjaftueshém.

Shqyrtimi i dosjeve:

Autoambulanca mbérrin brenda kohés sé pércaktuar né adresén e caktuar.

Autoambulanca ka minimumin e pajisjeve

Verifiko qé autoambulanca atrin dhe g€ transporti i pacientéve pér né destinacionin final béhet
brenda kohés sé pércaktuar (20 minutave).

Vezhgo

Ekziston shérbimi i transportit

Institucioni ka njé linjé telefonike apo sistemin e duhur té ndérlidhjes pér té kontaktuar
shérbimin e autoambulancave

Autoambulanca ka minimumin e pajisjeve

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)
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Plani duhet t1 mundésojé shérbimit té urgjencés qé t€ merret me katastrofat dhe té pérballojé
shumé raste emergjente né té njéjtén kohé. Kjo duhet té pérfshijé né minimum:

Njé listé t€ emrave t€ ekipit te gatshém, pérfshiré mjekét, infermierét. Njé listé tjetér e emrave
duhet té jeté e pranishme né rast se anétarét e ekipit nuk mund t€ mbérrijné brenda késaj kohe.
Njé listé té gendrave referuese

Njé plan pér t€ mobilizuar personelin e institucionit dhe pér té shpérndaré pérgjegjésité mes tyre.

Shqyrtimi i dosjeve

Personeli éshté 1 informuar pér listén e personave qé mobilizohen né urgjencé dhe ka mundési
pér t'a paré até listé

Plani emergjent qé specifikon funksionet, rolet dhe pérgjegjésité e personelit gjaté emergjencés
Lista e ekipit dhe ekipi alternativ me numra té telefonit dhe adresa

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

H.2. LABORATORI DHE TESTET DIAGNOSTIKUESE

H.2.1. Institucioni i kujdesit parésor ka marréveshje dy paleshe mirékuptimi me
laboratorin/apo laboratorét. Institucioni i kujdesit parésor punon me laboratoré
mundésisht té akredituar. (pesha 3)

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

H.2.2. T¢ gjitha analizat qé€ realizohen né laborator jané té¢ dokumentuara né kartelén e
pacientit (pesha 3)

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

H.2.3. Gjaté korespondencés me laboratorin ruhet fshehtesia e té€ dhénave té pacientit.
(pesha 3)

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

H.2.4. Testet e nevojshme diagnostike pér t&€ pércaktuar diagnozén kryhen né ményrén
dhe kohén e duhur. (pesha 3)

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

H.2.5. Kur njé gendér nuk mund t€ ofrojé testet e nevojshme qé kérkohen, ajo referon
pacientin né gendrén ku mund t’i ofrohet kujdes i pérshtatshém. (pesha 3)
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Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

H.2.6. Personeli informon pacientin pér nevojat pér teste eventuale dhe alternativat.
Cdo pacienti i ofrohen testet e nevojshme diagnostike pér té pércaktuar diagnozén e tij
sipas gjendjes mjekésore dhe nevojave té tij individuale (pesha 3)

Shqyrtimi i dosjeve

Testet laboratorike mund té kérkohen varésisht nga rezultatet e anamnezés dhe t€ ekzaminimit
fizik. Shqyrtimi i testeve diagnostiko béhet sipas udhézuesve klinik apo sipas praktikave klinike
mé té mira.

Né mesataren e rasteve me diabet (afér 10 té perzgjedhura). A jané té konfirmuara testet e
kérkuara dhe a jané t€ shénuara rezultatet? Sheqeri né gjak, Glicemia dhe Hemoglobina e
Glukozuar. Sheqeri né uriné.

Zgjidh 10 raste me infeksione respiratore (dyshimi né pneumoni, TB). A éshté béré ekzaminimi
radiologjik si¢ duhet?

Zgjidh 10 dosje t€ kujdesit antenatal. A jané béré testet kryesore? (Shih tabelén e udhérréfyeseve)
Zgjidh 10 raste me planifikim familjar, a jané kérkuar dhe regjistruar né dosje si me poshte:
Hematokriti dhe hemoglobina

Strishua e njomé

Pap testi

Testi i shtatzénisé (gravidancés)

Shqyrtimi i dosjeve laboratorike

A. Nése institucioni ka laborator, shqyrtohet shfrytézimi i laboratorit pér té€ vlerésuar mbi
pérdorimin e testeve (provave).

Zgjidh gjashté testet mé té zakonshme prej testeve laboratorike. Shqyrto kartelat mjekésore pér té
pércaktuar nevojén pér teste té tilla, ose zgjidh dosjet mjekésore pér pacientét me testet
laboratorike si me poshte:

Funksioni i mél¢isé:

Vlerésuar né ményré t€ pérshtatshme duke pérdorur teste laboratorike

B. Koha e duhur

Zgjidh 20 teste laboratorike. Zgjidh kohén dhe kohén e kérkesés me shkrim si dhe rezultatin. A
éshté dhéné rezultati 1 testit me kohé?

Vezhgo:

NEé mesin e rasteve me diabet, kérkohen testet e konfirmuara

Zgjidh 10 raste té infeksioneve respiratore (dyshimi né pneumoni apo TB). A &shté béré
ekzaminimi radiologjik né ményré té pérshtatshme?

Zgjidh 10 dosje té kujdesit antenatal. A béhen testet né ményré kryesore (Shih tabelén né
udhérréfyes)

Zgjidh 10 raste t€ planifikimit familjar, a kané qené kérkuar dhe regjistruar né dosje si vijon:
Shegeri né uriné

Hemoglobina dhe hematokriti

Strishua e njomé

Pap testi

Testi i shtatzénisé

Sheqeri né gjak

Intervista me mjekun
Marrja e rezultateve té testeve diagnostike me kohé.

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)
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H.3. RADIOLOG]JIA

Pérmbajtja: Si publiku ashtu edhe ekipi i gendres sé kujdesit parésor duhet té jené
té mbrojtur nga efektet e rrezatimit jonizues. Nése pajisja pér radiografi ndodhet afér
gendres, té gjithé punonjésit punojné né pérputhje me rregullat shtetérore lidhur me
mirémbajtjen e pajisjeve. Teknikat e pérdorura pér zhvillimin dhe pérpunimin e
radiografive sigurojné vlera diagnostike maksimale dhe doza minimale rrezatimi.
(pesha 3)

Pér arritjen e kétij standardi te kihet parasysh sa mé poshté:

e Mundési pér t€ béré radiografiné sa me afér praktikés.

e Protokolle gé ndigen pér realizimin e radiografisé.

e DPajisjet e rrezatimit X kontrollohen dhe certifikohen, bazuar né legjislacionin né fugi

e Personeli pérgjegjés pér kryerjen e radiografisé trajnohet sipas rregullores dhe kursi 1
trajnimit dokumentohet.

e Praktika ka ekran radiografik ose ekran monitorizues (nése radiografité prodhohen né
ményré digitale), 1 cili éshté né vend t€ pérshtatshém pér tu paré nga klinicisti.

e Praktika ka njé plan té emergjencés né rast mosfunksionimi té pajisjeve rrezatuese

Shénim. Né rast se institucioni i kujdesit parésor nuk ka pajisje radiografike, kéto nén-standarde
té pérmendura mé sipér nuk jané té aplikueshme.

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

H.4. Farmacia dhe Barnat

H.4.1. Qendra ka dhe njeh listén e barnave té rimbursueshme nga Instituti i
Sigurimeve té Kujdesit Shéndetésor ISKSH-ja (tani e tutje LB) qé njihet dhe pérdoret nga
té gjithé mjekét. (pesha 4)

Institucioni ka né dispozicion listén e barnave té aprovuara nga ISKSH. Njé kopje e LB gjendet
né secilén dhomé té ekzaminimit. Institucioni informon periodikisht mjekét pér ndonjé ndryshim
né LB. T¢€ gjithé mjekét né praktikén klinike jané té pajisur me LB kur béjné pérshkrimin e tyre.

Shqyrtimi i Dosjeve
LB — Lista e barnave té rimbursueshme

Intervista me Mjekun

Ekziston LB

Mjeku éshté i informuar pér LB

Mjeku éshté informuar né ményré€ rutiné pér ndryshimet né LB
Problemet me gjetjen e barnave/ilageve

Vezhgo :
LB e pranishme né dhomén e ekzaminimit
Lista e veganté e barnave né Dhomén e Emergjencés

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)
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H.4.2. Institucioni ka njé rregullore té pranueshme lidhur me
pérdorimin e antibiotikeve

Pérmbajtja: Institucioni &shté pérgjegjés pér ofrimin e trajnimeve pér t€ edukuar
personelin e tij lidhur me rregulloren e pranishme pér pérdorimin e antibiotikeve. (pesha 3)

Verifikimi:

Programi pér trajnimin e personelit

Programi pér edukimin mjekésor

Intervista me administratorét e gendrés

Intervista me personelin shendetesor

Udhérrétyesit specifik pér pérdorimin e antibiotikeve pér sémundjeve té ndryshme

Shqyrtimi i dosjeve

Ekziston plani pér edukimin e personelit mbi prevenimin dhe trajtimin e sémundjeve me
antibiotiké

Ekziston kalendari i trajnimit dhe axhenda

Ekziston materiali edukativ

Ekziston lista e personelit té trajnuar

Intervista

Ofruesit e kujdesit shéndetésor té€ informuar pér programin
Oftruesit e kujdesit shéndetésore kané orarin

Ofruesit e kujdesit shéndetésor marrin pjesé né sesionet e trajnimit

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

J. PERMIRESIMI I CILESISE DHE SIGURISE

J.1.1. INSTITUCIONI KA NJE KOMITET PER PERMIRESIMIN E VAZHDUESHEM TE
CILESISE DHE SIGURISE SE PACIENTEVE

Pérmbajtja: Pér té€ pérmirésuar cilésiné dhe pér t&€ minimizuar rreziget, institucioni ka
njé komitet qé vleréson cilésing, siguriné dhe performancén e vet dhe né bazé té rezultateve
pércakton drejtimet e pérmirésimit. (pesha 3)

Ky komitet shérben edhe pér veté-vlerésim, i cili éshté i planifikuar e periodik dhe ushtrohet
lidhur me strukturén, procesin dhe rezultatet e kujdesit. Institucioni grumbullon, sistemon dhe
analizon t€ dhénat ¢ dala nga matjet e cilésisé dhe performancés dhe i krahason ato me
institucionet si- mottra pér t€ njohur dhe pérvetsuar shembullin mé té miré.

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

J.1.2. Institucioni ka vizion dhe strukturé pér té ndjekur pérmirésimin e cilésisé (pesha 2)

Institucioni ka njé dokument té shkruar pér vizionin dhe objektivat. Pérbérja e komitetit éshté e
shkruar. Anétarét jané pérfaqésues nga radhét e mjekéve, infermiereve dhe administratés.
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Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

J.1.3. Ka koordinator t€ ngarkuar t€ eméruar pér pérmirésimin e cilésisé, sigurisé sé kujdesit
shéndetésor. (pesha 2)

Detyrat e koordinatorit jané t€ shkruara. Koordinatori organizon t€ gjitha grupet e punés pér
pérmirésimin e cilésisé.

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

J.1.4. Institucioni ka njé plan té shkruar pér pérmirésimin e cilésisé dhe sigurisé sé kujdesit
shéndetésor. (pesha 2)

Plani pérfshin:

Kriteret pér vendosjen e prioriteteve;
Pérshkrimin e metodologjisé qé do té pérdoret;
Pérshkrimin e masave vepruese;

Monitorimin e rezultateve

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

J.1.5. Ka njé rregullore té shkruar pér regjistrimin dhe raportimin e gabimeve dhe incidenteve.
(pesha 3)

Kétu pérfshihen:

Lista e incidenteve qé duhet té raportohen

Personat pérgjegiés pér fillimin e procedurés sé raportimit
Si, kur dhe kush do té hulumtojé incidentet

Mésimet e nxjerra masat pér korrigjime

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

J.1.6. Institucioni ka udhézues klinik dhe protokolle té bazuara té praktikés mé t€ miré pér
gjendjet mé té shpeshta klinike. (pesha 3)

Personeli shendetesor éshté trajnuar né lidhje me udhézuesit dhe protokollet dhe i zbaton ato né
praktikén e punés.

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

F.1.7. Institucioni mbikéqyr cilésiné e shérbimeve mjekésore duke mbledhur, sistemuar dhe
analizuar té dhénat. (pesha 3)

Vezhgimi :
Personat pérgjegiés qé vlerésojné institucionin, vrojtojné nése ka komitet pér cilésiné dhe nése ka
njé plan pér pérmirésimin e cilésisé.

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)
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J. ANALIZA E RASTEVE DHE REZULTATEVE

Pérmbajtja: Institucioni ka njé plan té shkruar pér pérmirésimin e cilésisé sé
punés dhe pér analizén e rasteve né grup.(pesha 3)

Institucioni ka sistemin pér té shqyrtuar kujdesin ndaj pacientit. Institucioni ka planin e qarté pér
té shqyrtuar kujdesin ndaj pacientit qé pérfshin: njé listé té aktiviteteve té vecanta (takime,
seminare, shqyrtime t€ dosjeve, etj..), frekuencén e aktiviteteve té tilla, procedurat e pérdorura né
shqyrtim dhe mekanizmin pér té shpérndaré konkluzionet qé jané nxjerré né institucion.

Sistemi pérfshin sé paku:

Takimet e shqyrtimit té rasteve kryesore t€ ndérmarra nga personeli mijekésor pér té shqyrtuar
rastet e zgjedhura qé kané tendencé pérkeqésimi, ose jané me rrezik t€ larté (s€ paku njé takim né
muaj)

Rishqyrtimi kolegjial i modelit té kartelés mjekésore t€ pacientit pér té€ siguruar qé ofruesit e
shérbimeve shéndetésore pajtohen me udhérréfyesit kliniké pér shérbimet qé ofrohen né
institucion

Rishqyrtimi duhet t€ ekzaminojé pérshtatshmériné e diagnozés dhe planit té trajtimit.

Béhen vizitat ditore pér pacientét pér té shqyrtuar dhe vlerésuar prognozén

Shqyrtimi i kartelave mjekésore mbi vdekshmerine dhe rrezikun e larté pér semundshmerine.

Shqyrtimi i kartelave

Raportet nga takimet e shqyrtimit kolegjial ose takimet pér shqyrtimin e rasteve

Ekzistojné procesverbalet e takimeve t€ shqyrtimit té rasteve

Ekziston agjenda/procesverbali nga takimi

Té dhénat e dokumentuara pér veprimtariné e ndérmarré pér té pérmirésuar problemet e
identifikuara ndaj kujdesit t€ pacientit (merr sé paku 3 pacienté, me problemet shéndetésore té
identifikuara né takim dhe shqyrto veprimin e ndérmarré né té gjitha fushat dhe hapat e zbatuara
drejt pérmirésimit té cilésis€)

Intervista me mjekun

Mjeku éshté i informuar pér takimet e rishqyrtimit kolegjial

Mjeku ftohet gjithmoné té marr pjesé né takime

Mjekut i kérkohet qé t€ jeté i pranishém dhe t€ diskutojé rastin e tij/saj

Mjeku merr pjesé né takim gjithmoné, ose pjesén mé t€ madhe t€ kohés

Veprimi 1 ndérmarré nga mijekét, madje ndérrimi i performancés bazuar né problemet e
identifikuara né takim

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

K. OBJEKTIVAT E MJEKESISE FAMILJARE

Institucioni ka dokument té€ shkruar pér ményrén e parandalimit té sémundjeve apo gjendjeve mé
té shpeshta, t€ cilin e ka hartuar duke u bazuar né t€ dhénat e analizuara nga sistemi i veté
informimit shéndetésot.

VLERESIMI
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Verifikimi i dokumentit, rregullores apo procedurave té aprovuara
Intervista e punonjésve

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

Institucioni ka dokument té shkruar pér ményrén e ndjekjes sé pacientéve sidomos atyre kronike,
duke u bazuar né té dhénat e analizuara nga sistemi i vet i informimit shéndetésor.

VLERESIMI
Verifikimi 1 dokumentit, rregullores apo procedurave té€ aprovuara
Intervista e punonjésve

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)

Té gjithé pacientét kur mjeku e quan t€ nevojshme referohen né gendra kompetente. Sistemi i
referimit pérfshin né minimum:

Identifikimi i vend-ndodhjeve té gendrave né té cilat pacientét referohen sipas tipit té shérbimit
Sistemi i raportimit t€ dyanshém, miré i percaktuar né mes té institucioneve né té cilat pacientét
referohen

Nijé listé t€ gjendjeve/sindromave qé kérkojné referim bazuar né udhérréfyesit klinike.

Shqyrtimi i dosjeve

Lista e qendrave pér referime sipas tipit té shérbimit.

Numrat e telefonave dhe adresave pér aktivitete referuese

Ekzistojné marréveshjet/kontratat pér aktivitetet referuese.

Marréveshjet pér shérbime té auto-ambulancave.

Ekziston lista e numrave té telefonave t€ qendrave qe kane auto-ambulancave.
Mundesi shqyrtimi i dosjeve te pérzgjedhura mjekésore té pacientéve té referuar:
Referimi né qendrén e duhur i dokumentuar

Raportet prej qendrave té referimit té€ bashkangjitura kartelave

Diskutimi me mjekun

Oftruesit e shérbimeve shéndetésore kané kopje té listés t€ qendrave sipas llojit té shérbimit
Ofruesit e shérbimeve shéndetésore jané t€ njohur me politikén referuese.

Oftruesit e shérbimeve shéndetésore implementojné rregulloret referuese.

VLERESIMI
Verifikimi 1 dokumentit, rregullores apo procedurave té aprovuara
Intervista e punonjésve

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2- (pjesérisht pérputhje), ose 3- (pérputhje e ploté)
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INDIKATORET KRYESOR PER MATJEN E CILESISE NE KUJDESIN
PARESOR

A. INFRASTRUKTURA (SHIH PER HOLLESI ANEKSIN 2)

Objekti i gendrés shendetesore tsé kujdesit parésor

1. Nése gendra éshté mbi katin e paré ajo ka ashensor

2. Qendra ka tualet pér pacientét, i cili ka ujé t€ rrjedhshém dhe sapun pér larjen e duarve

3. Qendra ka vende-ulése té mjaftueshme pér pacientét, q¢ ata t€ mos rriné né kémbé né
dhomén e pritjes

4. Ka vend pér vendosjen e karrocave té fémijéve té vegjél

5. Pacientét konstatojné qe qendra éshté e pastér

6. Pacientét konstatojné qe qendra mbahet e miré-rregulluar

Pajisjet mjekésore pérfshiré edhe barnat

7. Pajisjet bazé pér funksionimin e njé institucioni té€ kujdesit parésor jané né dispozicion

8. Qendra disponon pajisjet e dhénies sé ndihmés sé shpejté dhe té emergjencés

9. Qendra ka njé inventar t€ hollésishém pér barnat, qé duhet t€ jené né dispozicion né ¢do kohé
10. Lista e barnave kryesore té emergjencés éshté e disponueshme

11. Qendra ka njé listé-inventar t€ gjithé barnave si dhe ¢faré barnash duhet té gjenden né ¢cantén
e mjekut né ¢do kohé

12. Pérmbaijtja e barnave té cantés te mjekut éshté e ploté

13. Barnat e ¢cantés s¢ mjekut nuk jané t€ skaduara

14. Qendra ka njé frigorifer pér barnat qé duhet té€ ruhen né temperaturé 2-10 gradé

15. Qendra i mban té gjitha barnat té ruajtura miré (qé t€ mos preken nga fémijét dhe pacientét).

16. Mjete (sapun, detergjent, peshqité apo pajisje tharése) pér latjen/thatjen e duarve jané t&
pranishme né ¢do dhomé konsultative apo ekzaminuese

Pajisjet jo mjekésore

17. Qendra ka té paktén njé kompjuter pér personelin

18. Qendra ka lidhje me internet

19. T€ gjithé kompjuterét jané té mbrojtur nga nderhytja e t€ huajve (me pasword dhe antivirus)
20. Qendra ka sistem telefonik pér tu lidhur brenda dhe jashté saj.

Orari i sherbimit te gendres

21. Pacientét né gender kané pérshtypjen se mund té kontaktojné gendren lehtésisht me telefon
22. Personeli shendetesor bén vizita né shtépi pér pacientét e pamundur fizikisht ose qé nuk
mund té ecin

23. Pacientét e qendres kané mundési t€ kontaktojné mjekun pérmes telefonit

24. Qendra ka njé sistem pér caktimin e kohés ekzakte té vizités

25. Pacientét qé kontaktojné qendren jashté orarit zyrtar, kané mundési pér t€ marré shérbimin
qendres sipas rregullores sé menaxhimit t€ kétyre rasteve

26. Personeli i recepsionit éshté i trajnuar pér té€ njohur rastet urgjente dhe pér té reaguar
profesionalisht

27. Ka njé tabelé jashté ndértesés sé qendres, e cila tregon orarin e punés dhe institucionet ku
merret shérbimi pas orarit zyrtar

B. BURIMET NJEREZORE
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Personeli

28. Personeli jo mjek ka kontrata me qendren shendetesore

29. Personeli i gendres ka kualifikim t€ pérshtatshém e té dokumentuar
Ekipi

30. Pérgjegjésit e secilit ekip jané té gartésuara miré

31. Pérgjegjésité e secilit brenda ekipit jané kuptuar nga secili

32. Personeli merr pjesé rregullisht né mbledhje

Edukimi dhe trajnimi

Kushtet e punés

33. Personeli punon né njé atmosferé t€ kénaqshme pune

34. Qendra ka njé politiké g€ 1 lejon personelit t€ ofrojé sugjerime pér pérmirésimin e punés
menaxhuese

C. INFORMACIONI

Té dhénat klinike dhe té dhéna té tjera

35. Qendra ka njé sistem regjistrimi t€ t€ dhénave té€ kompjuterizuara
36. Secila kartelé e pacientit pérmban:
36.1. Nt. e telefonit,
36.2. Profesionin
36.3. Historiné familjare (anamnezén)
37. Né secilén kartelé regjistrohen po ashtu:
37.1. Arsyeja pérse pacienti paragitet né gender
37.2. Diagnozén apo problemin
37.3. T¢é dhénat q¢é mbéshtesin diagnozén apo problemin
37.4. Planin e trajtimit
37.5. Nése pérshkruhet bari né receté, jepet kohé-zgjatja, doza dhe ményra e
administrimit.
37.6. Né kartelé shénohen sugjerimet e béra pacientit
38. Kartela pérmban rezultatet laboratorike e shenime diagnostike t€ tjera
39. Pacientét q€ marrin barna té rregullta rivizitohen t€ paktén njé heré né muaj
40. Kompjuteri pérdoret pér:
e  Regjistrimin e pacientit me té€ dhéna mjekésore
o Letrat e referimit

Sistemi i komunikimit dhe shpérndarjes sé informacionit me kolegé dhe ofrues té tjeré té
shérbimeve shéndetésore

41. Qendra merr informacion pér punén e béré gjaté 24 oréve pér vizita jashté orarit té rregullt
42. Qendra ka versionin mé t€ fundit t€ listés telefonike t€ gjithé ofruesve té shérbimit
shéndetésor
43. Kopjet e letrave referuese mbahen né kartelén e pacientit
44. Letra referuese pérmban:

44.1. Informacionin bazé dhe historiné e sémundjes

44.2. Problemin

44.3. Ekzaminimet kryesore té gjetura

44.4. Trajtimi aktual

44.5. Arsyen e referimit

Sistemi pér pérpunimin e informacionit
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45. Qendra ka procedura qé¢ mundésojné qé informacioni klinik éshté paré nga mjeku i familjes
pérpara se t€ plotésohet kartela mjekésore

46. Qendra ka procedura qé béjné t€ mundur qé informacioni qé vjen (letra, rezultate
ekzaminimesh) futen né dosje dhe vendosen né kartelén e pacientit

Informacioni pér pacientin dhe nga pacienti lidhur me qendren , politikén e saj dhe
myedisin pér rreth
47. Fleté-palosja pér informacionin pér gendren pérmban:

47.1. Emrat e mjekéve té familjes q€ punojné né qender

47.2. Adresén dhe telefonat e gendres

47.3. Orarin e konsultimeve

Informacione shkencore pér personelin
Informacioni pér pacientét lidhur me shérbimet klinike qé ofron qendra

D. FINANCA

Planifikimi financiar
Monitorimi 1 planit financiar
Drejtuesit e financés dhe pérgjegjésité

48. Pérgjegjésia pér menaxhimin financiar té€ gendres éshté tepér i qarté
49. Secili mjek éshté i siguruar
50. Secili anétar i personelit €shté i siguruar

Raporti vjetor

51. Qendra ka njé raport financiar vjetor q€ pérfshin té ardhurat dhe shpenzimet

E. CILESIA DHE SIGURIA

Politika e cilésisé
52. 1 téré personeli éshté pérfshiré né politikén e pérmirésimit té cilésisé

Zbulimi i problemeve qé lidhen me cilésiné dhe siguriné
Siguria e personelit dhe pacientéve

53. Ndalohet duhan-pirja né mjedisin e gendres.

Qendra ka:

54. Njé autoklav apo sterilizator

55. Njé kontenier pér pajisje té pérdorura

56. Njé kontenier t€ posacém g€ nuk lejon rrjedhje té materialeve infektive apo mbeturinave té
rrezikshme

57. Njé kontenieré pér materiale t€ mprehta

58. Pajisje mbrojtése kur punohet me gjak, léngje trupore (doreza, pérparése, mbulesa, etj..)

59. Mjet zjarr-fikés

F. INDIKATORET PER TE DREJTAT E PACIENTIT

Institucioni i siguron pacientit informacione té shkruajtura né lidhje me:
60. Llojet e shérbimeve g€ ofron institucioni.
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61. Shérbim mjekésor 24 oré.

02. Pagesén e shkruar pér ¢do shérbim ose pér ¢do kontribut shtesé pér secilin shérbim

63. Pacienti ka mundésiné e duhur pér té identifikuar personelin.

64. Institucioni i siguron pacientit shérbim duke vlerésuar té drejtat e tyre.

65. Pacienti éshté i informuar pér té drejtat qé i pérkasin.

006. Vizita béhet né bazé té ruajtjes sé rregullave.

67. Prania e personit té treté gjaté vizités béhet vetém me pélgimin e pacientit.

68. Pacientit i jepet informacioni i ploté pér gjendjen e tij shéndetésore.

69. Pacienti merr pjesé né planifikimin e vizités, konsultés dhe kurimit té aprovuar nga mjeku.
70. Pacienti ka té drejté t€ shohé dokumentin e tij mjekésor.

71. Pacienti bie dakord pér té marté pjesé né vizitén klinike dhe eksperimentin kurues.

72. Institucioni krijon mundésiné e ankesés dhe analizés sé€ rasteve t€ depozituara.

73. Kartelat mjekésore dhe dosje té tjera t€ pacientit ruhen miré jashté prekjes nga persona té
paautorizuar

74. Biseda né recepsion nuk dégjohet nga pacienté té tjeré

75. Biseda né dhomén e konsultés nuk dégjohet nga pacienté té tjeré.

G. INDIKATORET E KUJDESIT TE PERGJITHSHEM NDAJ PACIENTIT

76. Qendra vepron pér sigurimin e shérbimit té€ pérhershém.
a. Drejtuesit vlerésojné shpeshtésiné e ardhjes sé pacientéve.
b. Drejtuesit vlerésojné ményrén e drejtimit dhe pranimit té pacientéve.
77. Mjekét e gendres béjné vizita shtépiake.
78. Pacienti informohet me telefon.
79. Grupet dispanserike.
a. Qendra ofron programin e shérbimit dispanserik.
b. Qendra realizon programin e shérbimit dispanserik para lindjes.
80. Shérbimi para lindjes.
81. Shérbimi terminal.
82. Vizita profilaktike.
a. Njésia ofron programin e vizitave profilaktike.
83. Vaksinat mbrojtése.
a. Qendra ofron planin e vaksinave.
b. Qendra realizon vaksinat mbrojtése.
84. Edukimi i pacientit dhe familjes.
a. Pércaktimi i listés sé sémundjeve pér edukimin e pacientit.
b. Qendra ofron programin edukativ.
c. Qendra realizon programin edukativ.
85. Barnat jepen népérmjet njé personeli té kualifikuar.
86. Qendra pércakton se ¢faré barnat dhe vaksinash jané t€ sugjeruara pér té.
87. Personeli qé jep barnat e njeh procedurén e dhénies sé tyre, gjithashtu komplikacionet e
mundshme dhe di si t'i trajtoje ato.
88. Institucioni njeh procedurat e pérdorimit té€ substancave biologjike (si vaksinat).
89. Institucioni ofron sistemin e ruajtjes sé vetive té vaksinave dhe barnave , té cilat kérkojné
temperaturé té ulét.
90. Vetém personeli i pércaktuar ka té drejté t€ hyjé né vendin e ruajtjes s€ barnave, té cilat
kérkojné temperaturé té ulét.
91. Jané pérpunuar procedurat e kontrollit té vlefshmérisé sé ruajtjes sé€ barnave dhe preparateve
mijekésore, gjithashtu procedurat e ndérhyrjes me barna jashté vizités né institucion.
92. Pérmbajtja e ¢antés mjekésore
93. Qendra ofron sistemin efektiv t& ndérhytjes né gjendjet me rrezik jete.
94. Qendra pérpunon listén e barnave dhe materialeve té€ domosdoshme né rastet e papritura.
95. Personeli njeh pérdorimin, vendin e ruajtjes sé barnave , gjithashtu veglave té pérdorura né
rastet e papritura.
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96. Barnat, veglat dhe materialet e pérdorura né rastet e papritura duhet t€ jené gjithmoné né
dispozicion dhe t€ siguruara.
97. Qendra ofron sistemin efektiv né thirrjen e ndihmés né rastet me rrezik jete.
98. Qendra ofron standardet sanitaro-higjienike, té cilat jané:
a. Lartja, dezinfektimi, sterilizimi i veglave.
b. Materiale njé pérdorimshe.
c. Ruajtja e kushteve sanitare.

H. INDIKATORET E SHERBIMEVE MBESHTETESE

99. Institucioni ofron siguri té ploté té rezultateve té vizitave laboratorike.
100. Rregullat e martjes, ruajtjes dhe transportimit té materialeve né laborator jané té njohura.

J. INDIKATORET E PERMIRESIMIT TE CILESISE

101. Institucioni ofron planin e vlerésimit té€ pérhershém dhe pérmirésimin e cilésisé.
102. Institucioni ka pérgjegjés pér sigurimin e cilésisé.
103. Institucioni ka komitet té pérmirésimit t€ cilésisé
104. Institucioni ofron programe edukimi né pérmirésimin e cilésisé
105. Pjesémarrja e rregullt né programet e edukimit pér cilésiné.
106. Mbikéqyrja e kenaqgesise sé pacientéve.
a. Institucioni sistematikisht pércjell studimin e opinionit personal té pacientéve ose
shfrytézon studimet e jashtme.
b. Konkluzionet e studimeve té kenaqesise te shfrytézohen pér ndregjen e cilésisé sé
shérbimeve.
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