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PER MIRATIMIN E STRATEGJISE SE ZHVILLIMIT TE SHERBIMEVE TE
KUJDESIT SHENDETESOR PARESOR NE SHQIPERI 2020-2025

Né mbéshtetje té nenit 100 té¢ Kushtetutés, me propozimin e ministrit t€ Shéndetésisé dhe
Mbrojtjes Sociale, Késhilli i Ministrave

VENDOSI:

1. Miratimin e Strategjisé s¢ Zhvillimit té Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor Parésor né
Shqipéri 2020-2025, sipas tekstit bashkélidhur kétij vendimi.

2. Ngarkohen Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, institucionet e saj té varésisé si
dhe njésité e vetéqeverisjes vendore pér zbatimin e kétij vendimi.

Ky vendim hyn né fuqi pas botimit né Fletoren Zyrtare.

KRYEMINISTER
Edi Rama
STRATEG]JIA E ZHVILLIMIT
TE SHERBIMEVE TE KUJDESIT SHENDETESOR PARESOR NE SHQIPERI
2020-2025

PJESA E PARE: KONTEKSTI STRATEGJIK

1. Hyrja dhe géllimi i dokumentit

Kujdesi Shéndetésor Parésor konsiderohet shérbim themelor né pérpjekjet e Sistemit
Shéndetésor Shqiptar pér kontrollin e sémundjeve dhe mbrojtjen e shéndetit té t€ gjithé
qytetaréve.

Strategjia e Kujdesit Shéndetésor Parésor (IKSHP) né Shqipéri ndértohet pér heré té paré, por
éshté hartuar mbi njé tradité t€ mirékonsoliduar tashmé. Né té pohohet se pjesa dérrmuese e
kontakteve qé popullsia ka me sistemin shéndetésor realizohen né nivelin e Qendrave
Shéndetésore dhe shumé probleme shéndetésore trajtohen nga mjekét e pérgjithshém ose edhe
infermierét né strukturat e kujdesit shéndetésor parésor. Pavarésisht késaj, ndryshimet
demografike dhe epidemiologjike, pritshmérité gjithnjé né rritje ndaj kujdesit shéndetésor, sé
bashku me rreziget e larta té shtimit t€ pabarazive, kérkojné mé shumé mbéshtetje, pérshtatje
dhe reforma né kujdesin shéndetésor parésor.

Kjo strategji do té pércaktojé rrugén e pérgatitjes sé sistemit t€ kujdesit shéndetésor parésor
qé do té adresojé né ményré mé té miré dhe efikase nevojat shéndetésore e té gjitha
komuniteteve dhe kategorive té popullatave. Akses mé i miré i komuniteteve vulnerabél né
shérbimet e kujdesit shéndetésor do té arrihet népérmjet njé integrimi mé té miré horizontal té
profesionistéve té ndryshém té specializuar, q¢ punojné né nivel komuniteti, si dhe integrimi
vertikal (vijueshméria e kujdesit midis KSHP dhe spitalit/specialiteteve t€ tjera té fushés). Sipas
saj, do té krijohen modele té reja shérbimesh pér t€ mbuluar nevojat mé urgjente qé jané
identifikuar né nivel komuniteti, t€ tilla si parandalimi dhe kontrolli i sémundjeve jo té
trasmetueshme (SJT), shérbimi i kujdesit né familje pér t&€ moshuarit, modelet e kujdesit pérmes
teknologjisé digjitale, vecanérisht né zonat e thella, etj.

Gjithashtu, strategjia KSHP ka pér qéllim té pérmirésojé reputacionin, vetévlerésimin dhe
motivimin e punonjésve té Kujdesit Shéndetésor Parésor. S€ fundmi, strategjia do té shérbejé pér



té arritur vizionin politik t€ njé sistemi Shéndetésor Kombétar té€ orientuar ndaj mbulimit
universal.

Strategjia paraqet njé vizion té ri t€ KSHP duke pércaktuar prioritete, objektiva dhe ndérhyrje
té qarta. Nuk detajon ¢do aktivitet duke mundésuar ndryshimin gradual qé nuk do té cenojé
pérfitimet e arritura tashmé nga sistemi dhe strukturat q€ jané funksionale.

2. Kuadri ligjor dhe institucional

2.1 Korniza e pérgjithshme ligjore, mbi bazén e té cilés organizohet dhe realizohet strategjia.

Né bazé té ligjit nr. 10107, daté 30.03.2009, “Pér kujdesin shéndetésor né Republikén e
Shqipéris€”, té ndryshuar, KSHP né Shqipéri sigurohen pérmes njé rrjeti profesionistésh dhe
institucionesh shéndetésore, bazuar né principet e Mjekésisé s¢ Familjes, ndérkohe qé Ministria
aprovon rregullat pér organizimin dhe funksionimin e kétyre shérbimeve. Ministria vendos mbi
shpérdarjen e institucioneve t€¢ KSHP, mbi pérbérjen e stafit, si dhe menaxhimin e llogaridhénien
né ¢do gendér shéndetésore.

Ligji nr.10 138, daté 11.5.2009 “Pér Shéndetin Publik”, pércakton funksionet dhe shérbimet e
shéndetit publik si dhe rolin e shtetit né shpérndarjen e pérgjegjésive né mes té institucioneve.
Njé pjesé e shérbimeve té shéndetit publik ofrohen népérmjet institucioneve t€¢ KSHP.

Kjo strategji 1 jep pérgjigje disa sfidave né kontekstin e ri té krijuar pas vendimit nr. 419, daté
4.7.2018, Pér krijimin, ményrén e organizimit dhe té funksionimit t€ Operatorit t&€ Shérbimeve té
Kujdesit Shéndetésor, ka krijuar njé bazé té re organizative dhe menaxheriale pér KSHP.
Operatori Kombétar 1 Shérbimeve t€é Kujdesit Shéndetésor dhe degét rajonale t€ tij jané njé
realitet 1 11 né shéndetési me pérgjegjési pér organizimin dhe ofrimin e shérbimeve té¢ KSHP,
shéndetit publik, dhe ato spitalore.

Strategjia merr parasysh rregullat e financimit t€ shérbimeve dhe institucioneve té¢ KSHP
bazuar né vendimin e Késhillit t€¢ Ministrave nr. 737, daté 5.11.2014, “Mbi financimin e
shérbimeve publike té kujdesit shéndetésor né KSHP nga skema e sigurimeve té detyrueshme té
kujdesit shéndetésor”.

Gjithashtu, kjo strategji, pércakton edhe nevojén pér adaptim té Paketés sé shérbimeve
shéndetésore, né KSHP publik qé financohet nga Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit
Shéndetésor miratuar me vendim nr. 101 daté 4.2.2015.

Ndikim né mbéshtetjen e KSHP, sidomos lidhur me mirémbajtjen e infrastrukturés sé
gendrave shéndetésore, ka edhe ligji nr. 8652, daté 31.7.2000, “Pér organizimin dhe funksionimin
e geverisjes vendore” (ndyshuar me ligj nr .9208, daté 18.3.2004).

Strategjia e zhvillimit t¢ KSHP ndértohet gjithashtu né pérputhje me dokumentat e tjeré té
programit t€ Qeverisé sé Shqipérisé, né vecanti me Strategjiné Kombétare pér Shéndetin 2016-
2020, Plani i kontrollit t€ SJT 2016-2020, Plani i veprimit t&€ Promocionit Shéndetésor 2017-2021,
etj

Strategjia e Zhvillimit t¢ KSHP 2020-2025 hartohet né pérputhje me Strategjiné Kombétare
pér Zhvillim dhe Integrim, 2015-2020 (Komponenti: ‘Investimi tek Kapitali Social’, dhe Synimi
‘Njé sistem i kujdesit shéndetésor mé i forté dhe mé i aksesueshém’) sipas vizionit “Shqipéria —
njé demokraci né forcim, né rrugén drejt integrimit t€ saj né Bashkimin Huropian, me njé
ckonomi konkurruese, té stabilizuar dhe té qéndrueshme, qé garanton té drejtat themelore dhe
lirité e njeriut”.

Kjo strategji éshté gjithashtu né linj¢ me standartet dhe dokumentet ndérkombétare duke u
bazuar né principet e mbulimit universal me kujdes shéndetésor sipas Kornizés Europiane té
Organizatés Botérore t€ Shendetésisé ‘Mbi ofrimin e integruar té€ shérbimeve shéndetésore’ 2016.

Ajo éshté njé pergjigje e duhur lidhur me Objektivat e Zhvillimit t&¢ Qéndrueshém (OZHQ-
SDK) té Organizatés s¢ Kombeve té Bashkuara:

Synimi 3. Sigurimi i jetés sé shéndetshme dhe promovimi i miréqenies pér té gjithé né té gjitha
moshat.

2.2 Sfida té geverisjes, organizimit dhe kapaciteteve té sistemit t&¢ KSHP



Qeverisja dhe organizimi i kujdesit shéndetésor né Shqipéri kané pér qéllim garantimin e
llogaridhénies publike té institucioneve, inkurajimin né t€ njéjtén kohé té motivimit té
profesionistéve té kujdesit shéndetésor dhe efikasitetin mé té madh né ofrimin e shérbimit.

Vendi po 1 nénshtrohet reformave té réndésishme strukturore: bashkimi i institucioneve té
politikébérjes shéndetésore dhe sociale né nivel kombétar, njé reformé institucionale qé ka cuar
né krijimin e institucioneve té reja, t€ tilla si Operatori Kombétar 1 Kujdesit Shéndetésor me 4
drejtorité e tij rajonale t€ cilat po marrin pérsipér njé seri funksionesh té planifikimit dhe
administrimit t€ kujdesit shéndetésor né fushén e shérbimeve té kujdesit shéndetésor parésor dhe
dytésor. Kéto zhvillime kané pasuar njé reformé té gjeré territoriale me integrimin e
komuniteteve té vogla né bashki mé té médha si dhe me njé proces decentralizimi qé synon té
ofrojé mé shumé fuqi dhe pérgjegjési né nivelin e geverisjes vendore.

Gjaté dhjetéviecarit té fundit, ka pasur rritje t€ numrit té vizitave né shérbimet e KSHP duke u
nxitur dhe nga nevojat shéndetésore né rritje, aksesi mé 1 miré né shérbime dhe ndryshimeve né
sjelljlen ndaj shéndetit. Sidoqofté, edhe pse né vitin 2017 u realizuan 7,942,742 vizita né
institucionet e KSHP me njé mesatare prej 2.7 vizitash pér banor né vit, treguesi mbetet 1 ulét né
krahasim me vendet e tjera Europiane.

Né 413 gendrat shéndetésore né Shqipéri punojné 1,538 mjeké té pérgjithshém, (numri i
mijekéve specialisté éshté 287) dhe 6,864 infermieré e laboranté. Ndérkohé jané 1656 pozicione té
planifikuara pér mjeké dhe 7017 pér infermieré. Mjekét e KSHP kryejné mesatarisht 11.3 vizita
né dité, me diferenca t€ médha mes zonave urbane dhe zonave rurale.

Shpérndatja gjeografike e popullatés ka ndryshuar né ményré té konsiderueshme ndérkohé qé
organizimi territorial 1 KSHP nuk ka ndryshuar shumé gjaté 30 viteve té fundit. Qendrat
shéndetésore dhe pikat ambulatore jané té shpérndara né ményré té pabarabarté né mbaré
vendin, ku gytetet e médha kané gendra shéndetésore q¢ mbulojné njé popullaté dhjetéfish mé té
madhe né krahasim me qgendrat né zonat rurale. Né Tirané apo qytete té tjera té médha,
kapaciteti i gendrave shéndetésore éshté mé i madh né kuptimin e personelit mjekésor dhe disa
shérbimeve té vecanta, té tilla si: konsultori 1 fémijés dhe gruas. Nevojitet njé rishpérndarje
territoriale e gendrave shéndetésore dhe, né ményré qé té krijohen modele shérbimesh té reja
gjithépérfshirése e té integruara t€ mjekésisé s¢ familjes dhe mbéshtetjes sociale, né zona me
nevoja mé t€ médha dhe kapacitetet e duhura, do t€ pilotohet njé nivel i ri 1 gendrés sé kujdesit
shéndetésor; Qendra e Mjekésisé Familjare.

Pérmirésimi i géndrueshém i infrastrukturés sé institucioneve t¢ KSHP mbetet njé sfidé pér
Shqipériné. Sipas ligjit pér Qeverisjen Vendore, Bashkité jané pérgjegjése pér ndértimin,
rehabilitimin dhe mirémbajtjen e godinave t€¢ KSHP, sé¢ bashku me aktivitete té tjera té€ edukimit
dhe promocionit né nivel vendor, por kjo funksionon vetém né shume pak zona administrative.
Né té vérteté, shumica e QSH-ve dhe trualli jané né pronési t€ Ministrisé s¢ Shéndetésisé dhe
Mbrojtjes Sociale. Ministria ka nisur njé program investimesh né gendrat shéndetésore né mbaré
vendin, por pér té€ pasur rezultate t€ géndrueshme, duhet mirémbajtur infrastruktura e re dhe
duhen pérmirésuar vazhdimisht standardet né kété fushé. Pér kété, ashtu sic éshté pérmendur
edhe mé sipér né kété dokument, nevojitet njé angazhim i ri i bashkive lidhur me KSHP,
harmonizimi i rolit t€ té gjithé aktoréve, si dhe sigurimi i burimeve té mjaftueshme né nivel té
qgeverisjes vendore dhe té institucioneve té KSHP, etj.

Studimet tregojné se véshtirésité financiare pér shkak té kujdesit shéndetésor kané mé shumé
gjasa t€ ndodhin kur shpenzimet publike pér shéndetin jané t€ uléta né raport me Prodhimin e
brendshém bruto (PBB) dhe pagesat direkte nga xhepi pérbéjné njé pérgindje relativisht té larté
té shpenzimeve totale pér shéndetin (Xu et al. 2003; Xu et al., 2007; WHO, 2010). Shpenzimet
publike pér shéndetésiné né Shqipéri pérbéjné 2.9% té PBB-sé, krahasuar me mesataren prej
3.7% pér vendet me té ardhura t€ mesme e té€ larta né Rajonin Europian t€¢ OBSH-sé.

Pérmirésimi 1 cilésisé né shérbimet shéndetésore éshté njé proces i vazhdueshém. Gjaté vitit
2018 ka pasur disa zhvillime té réndésishme lidhur me cilésiné né SHKP né Shqipéri. Késhtu, ka
filluar procesi i akreditimit t€ Qéndrave Shéndetésore dhe jané miratuar disa shtesa né Ligjin e



Kujdesit Shéndetésor, té cilat parashikojné aplikimin e auditit klinik. Pér realizimin e késaj
kérkese ligjore éshté e domosdoshme rishikimi dhe miratimi i1 udhérrefyesve e protokolleve
klinike té bazuar né fakte dhe té zbatueshem né kushtet e vendit toné.

2.3 Sfida té lidhura me tranzicionin epidemiologjik dhe menaxhimin e pérshtatshém
té sémundjeve jo té trasmetueshme

KSHP né Shqipéri kané qené tradicionalisht té organizuara pér té pérballuar sfidat e shéndetit
té nénés dhe femijés, dhe sot duhet té pérshtaten me nevojat specifike t€ lidhura me shtimin e
barrés sé SJT.

Sémundjet jo té trasmetueshme pérbéjné barrén mé té madhe pér sistemin shéndetésor
shqiptar dhe gjithé shoqériné shgiptare. Ato jané shkaku mé i réndésishém 1 vdekjeve té
parakohshme dhe 1 humbjes sé viteve té jetés sé shéndetshme né vendin toné. Ky grup
sémundjesh ka pésuar njé rritje sinjifikante gjaté dy dekadave té kaluara, njé trend qé pritet té
vazhdojé dhe né té ardhmen si pasojé e rritjes sé jetégjatésis€é dhe moshimit t€ popullatés
shqiptare. Njé pjesé e réndésishme e kétyre sémundjeve mund t€ menaxhohen dhe kontrollohen
prané KSHP, né ményré mé kosto efektive dhe pa qené e nevojshme shtrimi apo trajtimi né
spital. Numrin mé t€ madh té rasteve té regjistruara prané KSHP e pérbéjné dy grupe
sémundjesh; sémundjet e qarkullimit t€ gjakut, apo kardiovaskulare (ku shumicén dérrmuese e
pérbén hipertensioni) me pothuaj 389 000 raste dhe ato endokrine (ku shumicén dérrmuese e
pérbén diabeti) me rreth 135 000 raste.

Duhet nénvizuar se disa probleme shéndetésore kronike si hipertensioni dhe diabeti,
megjithése klasifikohen si sémundje té miréfillta, shpesh konsiderohen edhe si faktoré risku pér
sémundjet e tjera té qarkullimit té gjakut, qé jané kércénuese pér jetén. Pér kété arsye pérmes
kontrollit té tyre mund té parandalohen, si barra e kétyre sémundjeve né sistemin shéndetésor,
ashtu edhe vitet e pashéndetshme té jetés dhe vdekjet e parakohshme. QE té jeté efektiv,
kontrolli i tyre duhet té jeté gjithépérfshirés; parandalim primar pérmes mbéshtetjes s€ jetés sé
shéndetshme, diagnostikim i hershém dhe menaxhim i miré pérmes késhillimit dhe mjekimit.

Né Shqipéri vérehet njé rritje e géndrueshme e rasteve té trajtuara prané shérbimeve t¢ KSHP
pér hipertensionin dhe diabetin. Programi i kontrollit shéndetésor bazé pér personat 35-70 vjeg
ka kontribuar né ményré sinjifikative pér rritjen e identifikimit dhe ndjekjes sé kétyre dy
problemeve shéndetésore né KSHP. Késhtu, pér vitin 2015 (kur ka filluar ky program) vérehet
njé rritje prej mbi 30% pér diabetin dhe mbi 12% pér tensionin e larté arterial, krahasuar me vitin
paraardhés (Raporti 1 ST 2018). Megjithaté, Studimi Demografik e Shéndetésor (ADHS 2018)
déshmon njé prevalencé shumé té larté té€ hipertensionit t€ pakontrolluar né popullaté, ndérkohé
qé ende njé pjesé shumé e madhe e individeve me hipertension nuk jané té ndérgjegjeshém pér
kété. Duket se identifikimi i hershém dhe menaxhimi efektiv i hipertensionit éshté njé sfidé
parésore pér KSHP né Shqipéri.

Gjithashtu, KSHP duhet té pérshtatet me nevojat specifike té popullatave vulnerabél (té
moshuar té izoluar, personat me aftési té kufizuara, komuniteti rom, etj.) Ata jané mé shumé té
ekspozuar ndaj rrezigeve shéndetésore dhe jané kategorité mé pak t€ mbrojtura nga pasojat
negative té kétyre rrezigeve. Aktualisht, shérbimet e KSHP pér grupet e cenueshme jané té ndara
nga shérbimet sociale. T€ dyja shérbimet duhet té jené mé té koordinuara dhe mé té integruara.

2.4 Metodologjia e ndértimit té strategjisé

Ky dokument strategjik éshté bazuar né njé analizé shumé dimensionale té sistemit t¢ KSHP
né Shqipéri dhe fakoréve t€ lidhur me té. Né kété kuadér, né ményré specifike éshté kryer njé
vlerésim i KSHP bazuar né modelin e ‘WHO European Framework for Action on Integrated
Health Service Delivery’ dhe né instrumentat e monitorimit té propozuar nga Qendra Europiane
e OBSH pér KSHP. Jané kontaktuar dhe intervistuar né 46 gendra shéndetésore e ambulanca né
zona t€ ndryshme t€ Shqipérisé 73 profesionisté shéndetésoré t€ KSHP (drejtoré, mjeké,
infermier€), té cilét mbulonin njé popullaté prej mé shumé se 180 000 banorésh. Gjithashtu jané
intervistuar 25 informues ky¢ né 15 institucione relevante né nivel gendror dhe dhe lokal.



Strategjia éshté ndértuar gjaté njé pune 6 mujore nga njé grup ndér-disiplinar me specialisté té
fushave té ndryshme t&¢ KSHP. Puna e grupit éshté mbéshtetur nga eksperté ndérkombétaré té
fushés.

3. Vizioni i strategjis€ mbi shérbimet e kujdesit shéndetésor parésor né Shqipéri

3.1 Vizioni i KSHP:

Sherbime té KSHP qé mbrojné dhe pérmirésojné shéndetin e komunitetit duke parandaluar
sémundjet, duke ofruar shérbime té bazuara né fakte, duke trajtuar né ményré proaktive
pabarazité, népérmjet mbulimit té€ grupeve vulnerabél, dhe duke reduktuar nevojén pér shérbime
té shmangshme spitalore. Shérbimet ofrohen pavarésisht gjinisé, kombésisé apo statusit
ekonomik.

Parimet/vlerat mbi té cilat bazohen shérbimet e kujdesit shéndetésor parésor

- Respekti pér pacientin/qytetarin: Né institucionet e kujdesit shéndetésor parésor, té gjithé
trajtohen me vémendjen, mirésjelljen dhe kujdesin e duhur; shérbimet pérqéndrohen te pacientét
dhe ata mbéshteten pér shéndetin e tyre;

-Puna né ekip: Personeli i kujdesit shéndetésor bashképunon pér té siguruar transparencén
dhe pér té béré mé té mirén pér pacientét e tyre.

-Cilésia: Praktika bazohet né parimin e mjekésisé bazuar né fakte dhe synon pérmirésimin e
vazhdueshém té cilésisé.

-Gjithpérfshirja: Komunitetet dhe konsumatorét pérfshihen né menaxhimin strategjik dhe né
vlerésimin e performancés té shérbimeve té kujdesit shéndetésor parésor.

-Vijimésia e kujdesit: shérbimet e kujdesit shéndetésor parésor garantojné lidhjen dhe
koordinimin me nivelet e tjera té sistemit shéndetésor, me komunitetin dhe shérbimet sociale.

-Kosto-efektiviteti: né kujdesin shéndetésor parésor prioritizohen shérbime dhe praktika
klinike qé ofrojné kontroll té problemeve shéndetésore me koston mé té ulét.

Synimet e Strategjisé

Kjo strategji ka pér qéllim :

-Té rrisé cilésiné dhe spektrin e shérbimeve né KSHP, c¢ka do té sjellé:

-uljen e numrit té referimeve né shérbimet sekondare, terciare dhe né shérbimet e urgjencés;

-rritje té kénaqésisé sé pacientéve; dhe

-rritje té€ reputacionit té mjekéve té familjes.

-Té ofrojé shérbime shéndetésore dhe sociale té integruara pér tiu pérgjigjur nevojave
individuale t€ individéve dhe grupeve né nevojé;

-T¢é pérmirésojé aksesin pér marrjen e shérbimeve dhe sigurojé kujdes shéndetésor té
koordinuar e né vijimési népérmjet bashképunimit me mjekun specialist;

-Té pérgatisé sistemin shéndetésor pér sfidat e mundshme, pérfshiré rritjen e nevojave pér
shérbime dhe pérballien me mungesé té personelit shéndetésor duke promovuar rolin e
infermieréve né gendrat shéndetésore t&¢ KSHP dhe infermierét né komunitet.

3.2 Treguesit e ndikimit té strategjisé

1. Rritje me 1 vit té jetgjatésisé sé shéndetshme (vitet e jetés pa sémundje) ;

2. Rritje me 10% e pérdoruesve (numrit té vizitave) té shérbimeve té¢ KSHP ;

3. Ulje me 5% e shtrimeve né spital té rasteve me sémundje té trajtueshme né KSHP
(Hipertension, diabet, astma, SPOK, depression etj) ;

4. Ulje me rreth 10% e proporcionit t€ personave qé nuk e pérdorin KSHP megjithése kané
nevojé pér shérbimet, né kategori té caktuara té popullatés.

PJESA E DYTE: QELLIMI i POLITIKAVE DHE OBJEKTIVAT SPECIFIKE TE
STRATEGJISE

Fushat e prioritetit strategjik pér zhvillimin e KSHP né Shqipéri

Jané identifikuar 9 politika prioritare pér zhvillimin e KSHP né Shqipéri:

1. Forcimi institucional pér njé geverisje mé t€ miré t&¢ KSHP;

2. Burimet njerézore né sistemin e KSHP;

3. Infrastruktura dhe teknologjia shéndetésore né institucionet e KSHP;



4, Sistemi i informacionit té¢ KSHP;

5. Shérbimet bazé t&¢ KSHP pér Mbulimin Shéndetésor Universal;

0. Financimi dhe kontraktimi pér Mbulimin Shéndetésor Universal;

7. Pércaktimi, pilotimi i tipeve té reja té shérbimeve dhe rishpérndarja gjeografike;

8. Pérmirésimi i vazhdueshém i cilésisé sé shérbimeve té KSHP;

9. Menaxhimi i institucioneve t€¢ KSHP.

Pér secilén politiké prioritare, €shté paraqitur njé analizé e shkurtér e nevojave, jané
pércaktuar, objektivat e pérgjithshém dhe specifiké, si dhe listuar ndérhyrjet apo aktivitetet pér
ndryshim. Pér ¢do objektiv jané parashikuar gjithashtu disa tregues kryesoré té performancés dhe
rezultate té pritshme.

3.2 Politika 1. Forcimi institucional pér njé geverisje mé té miré t&¢ KSHP

Konteksti dhe ¢éshtjet pér t'u adresuar

Qeverisja dhe organizimi i institucioneve t¢ KSHP kané t€ béjné me rregullat e tyre té
funksionimit, menaxhimit, marrédhéniet ndér-institucionale brenda dhe jashté sistemit
shéndetésor, normat e shpérndarjes né terren, si dhe me funksionimin e integruar té té gjitha
shérbimeve té kujdesit shéndetésor parésor pér t&é mundésuar ofrimin e paketés sé cilésisé mé té
miré té kujdesit duke marré parasysh burimet e vendit.

Reforma né organizimin e kujdesit shéndetésor ka cuar né krijimin e institucioneve té reja, té
tilla si Operatori Kombétar 1 Kujdesit Shéndetésor me 4 drejtorité e tij rajonale té cilat po marrin
pérsipér njé seri funksionesh té planifikimit dhe administrimit t€ kujdesit shéndetésor né fushén e
shérbimeve té kujdesit shéndetésor parésor dhe dytésor. Duke gené se kéto jané institucione té
sapokrijuara, €shté e nevojshme qé ato té€ forcohen né funksion té planifikimit dhe administrimit
mé té miré té sistemit t€ KSHP. Gjithashtu, roli 1 tyre do té zgjerohet mé tej, duke kaluar nga
kontrolli, né mbéshtetjen e institucioneve ofruese t&¢ KSHP. Pér mé tepér, Strategjia Kombétare
pér Shéndetésiné 2020 pércakton qé bashkité duhet té kené mé shumé kompetenca dhe té jené
mé pérgjegjése pér ¢éshtje té tilla si: planifikimi i rrjetit t€ institucioneve t€ KSHP, duke pérfshiré
rehabilitimin e ambienteve, blerjen e pajisjeve.

Integrimi i kujdesit shéndetésor me mbéshtetjen sociale éshté realizuar tashmé né nivelin
gendror té menaxhimit shéndetésor. Integrimi do té shtrihet deri te shérbimet e kujdesit
shéndetésor parésor, vecanérisht duke mbajtur parasysh qé qeveria ka prioritet t€ ofrojé
mbulimin universal, pra té trajtojé personat mé vulnerabel me njé paketé bazé shérbimesh.
Shérbimet tradicionale té kujdesit shéndetésor parésor do t€ pérvetésojné mé shumé elementé té
mbrojtjes sociale, duke pérmirésuar njékohésisht koordinimin midis sistemit shéndetésor dhe
shérbimeve sociale né nivel bashkiak. Ndérkohé reforma e gjeré territoriale ka cuar né integrimin
e komuniteteve té€ vogla né bashki mé t€ médha si dhe pritet té sjellé njé proces decentralizimi qé
synon té ofrojé mé shumé fuqi dhe pérgjegjési né nivelin e geverisjes vendore, pérfshi kétu edhe
pérgjegjési né fushén e shéndetésisé

Misioni 1 KSHP nénkupton fokusin te shéndeti i komunitetit dhe jo vetém né shéndetin
individual. Njé pjesé e réndésishme e shérbimeve té ofruara né institucionet e KSHP duhet té
synojné parandalimin e sémundjeve dhe promocionin shéndetésor. Shumé programe té shéndetit
publik, si pér kontrollin e sémundjeve té transmetueshme dhe atyre kronike (vaksinimi, edukimi,
survejanca, depistimi) mund ti arrijné komunitetet vetém népérmjet shérbimeve té KSHP.
Efikasiteti i marrédhénieve midis njésive té reja vendore té kujdesit shéndetésor dhe gendrave
shéndetésore do t€ pérmirésohet mé tej né fushén e parandalimit t€ sémundjeve dhe vlerésimit té
grupeve vulnerabél apo té rrezikuara.

Objektivi i pérgjithshém i politikés 1: Pérmiré€simi i kapacitetit institucional pér
geverisje me té miré t¢ KSHP me pérfshirjen e gjithé institucioneve me ndikim.

3.2.1 Objektivi specifik 1 i politikés 1

Té rrisim kapacitetet organizative t€ Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe
Operatorit té Shérbimit Shéndetésor né nivel gendror, rajonal dhe vendor lidhur me planifikimin
strategjik dhe monitorimin e performancés s¢ KSHP.



Treguesit e performancés dhe rezultatet e pritshme

- Kryetja /hartimi i planeve strategjike t€ zhvillimit institucional sé bashku me njé plan té
zhvillimit Institucional (Plan Biznesi) pér Operatorin Kombétar (OK)/4 Operatorét Rajonalé
(OR) gé do té pérfshijné:

-Misionin, vizionin dhe objektivat e secilés organizaté;

-Zhvillimin dhe konsolidimin e strukturave dhe té sistemeve pérkatése;

-Pércaktimin e programeve dhe té shérbimeve;

-Zhvillimin e kapaciteteve té personelit;

-Buxhetin;

-Kapacitetet komunikuese.

-Zhvillimi me pérparési 1 kapaciteteve pér monitorimin dhe matjen e performancés sé
shérbimeve t€ Kujdesit Parésor. Kjo do té pérfshijé vecanérisht:

-Modelet e treguesve dhe té dhénave té standartizuara lidhur me monitorimin e performancés
sé shérbimeve té¢ KSHP;

-Metodologjiné operacionale lidhur me mbéshtetjen e auditeve klinike pér qgendrat
shéndetésore;

-Mundésimin e njé kulture té vlerésimit né ekip, transparencés dhe feedback-ut.

Ndértimi dhe konsolidimi i njé sistemi té integruar té informacionit shéndetésor né nivelin e
kujdesit shéndetésor parésor dhe té shérbimeve té shéndetit publik. Pér kété qéllim, éshté e
nevojshme té arrihet njé marréveshje me Fondin e Sigurimit t€ Detyrueshém té Kujdesit
Shéndetésor mbi rolet, bashképunimin dhe shmangien e informacionit té duplikuar t€ mbledhur
nga gendrat shéndetésore. Ky sistem 1 informacionit shéndetésor do té lejojé njé njohje té shpejté
dhe dinamike té situatés sé treguesve shéndetésor dhe té shérbimeve, duke béré t€ mundur qé
Operatori dhe strukturat e tij t€ planifikojné ndérhyrje né varési té nevojave reale. Gjithashtu,
sistemi i informacionit do té béjé t€ mundur kthimin e té dhénave té pérpunuara (feed-back) né
nivelin e gendrave shéndetésore dhe té njésive vendore, me géllim qé kéto té fundit té krahasojné
treguesit shéndetésor dhe ato té performancés dhe t€ marrin masat e nevojshme pér
pérmirésimin e tyre t€ métejshém.

Fuqizimi 1 infrastrukturés pér Operatorin. Operatori dhe degét e tij rajonale do té plotésohen
me personelin e nevojshém. Forcimi i kapaciteteve njerézore dhe krijimi i njé kulture té punés né
ekip do té jené objektiva imediate, me qéllim qé strukturat e reja té Operatorit t€ realizojné
funksionet e tyre né nivel optimal. Njékohésisht, operatori do té pajiset me té gjitha kapacitetet e
nevojshme infrastrukturore dhe logjistike pér kryerjen e detyrave dhe realizimin e misionit té tij.

Koordinim mé i miré i shérbimeve t€ kujdesit parésor me shérbimet sociale.

Rezultatet e pritshme

-OKSH-ja ka kapacitetin e mjaftueshém institucional pér hartimin e planeve strategjike
shéndetésore rajonale e vendore duke mundésuar pjesémarrjen e QSH-ve dhe aktoréve té tjeré
dhe duke ofruar orientim pér procesin;

-Ndértohet dhe konsolidohet sistemi i informacionit shéndetésor nga qgendrat shéndetésore
deri tek Operatori, né mbéshtetje t€ procesit té hartimit té planeve strategjike dhe operacionale
dhe né mbéshtetje t€ pérmirésimit té treguesve shéndetésor dhe t€ performancés té ofruesve té
shérbimeve;

-Ndértohet dhe fuksionon infrastruktura dhe kapacitetet e Operatorit Kombétar dhe
agjensive té tij;

-OKSH-ja realizon integrimin e masave parandaluese t€ shéndetit publik dhe monitorimin e
SJT-ve brenda sistemit t¢ KSHP;

-Ndértohet dhe funksionon njé model pér monitorimin e performancés s¢ KSHP.

3.2.2 Objektivi specifik 2 1 politikés 1.

Té forcojmé, pérmirésojmé dhe zgjerojmé kapacitetet e rrjetit t€ institucioneve té€ Shéndetit
Publik



Treguesit e performancés dhe rezultatet e pritshme

-Pércaktimi i roleve institucionale, qé do té siguronin mbéshtetje mé t€ miré t&€ QSH-ve nga
ana e njésive vendore t€ kujdesit shéndetésor né fushén e shéndetit publik; promocioni
shéndetésor, vaksinimi, depistimi i kancereve, survejanca e sémundjeve té transmetueshme dhe jo
té transmetueshme, parandalimi i shpérthimeve epidemike, kryerja e kontrollit bazé shéndetésor,
vlerésimi i riskut pér SJT-té, dhe identifikimi 1 grupeve té cénueshme;

-Pérshtatja e informacionit mbi gjendjen shéndetésore dhe aftésiné e kufizuar né ményré té
tillé, qé té lejojé vlerésimin e shéndetit jo vetém sipas kategorive demografike, por edhe sociale,
(p-sh. t€ pastrehét/ t€ papunét), etnike dhe kulturore (p.sh., komuniteti rom);

-Fuqizimi 1 kapaciteteve pér kérkime operacionale né fushat e shérbimeve parandaluese dhe té
kujdesit shéndetésor parésor, vecanérisht aplikimin e metodave cilésore té vlerésimit, pér té
kuptuar dhe adresuar véshtirésité qé hasin grupet vulnerabél né marrjen e shérbimeve té kujdesit
shéndetésor;

-Standartizimi i kapaciteteve laboratorike té shéndetit publik né mbéshtetje té parandalimit
dhe kontrollit té sémundjeve té transmetueshme me potencial epidemik dhe té risqeve mjedisore;

-Ngritja, konsolidimi dhe bérja funksionale e programeve té parandalimit té sémundjeve
kronike, sipas pérparésive té Strategjis¢é Kombétare té Shéndetésisé dhe integrimi i tyre né
strukturat e kujdesit shéndetésor parésor, me pérfshirje té vecanté t€ infermieréve dhe personelit
tjetér shéndetésor;

Rezultatet e pritshme:

-Pérgjegjésite institucionale lidhur me shéndetin publik jané té bashkérenduara e funksionale
midis ISHP, OK, Njésive Vendore té Kujdesit Shéndetésor (NjVKSh)dhe QSH-ve;

-Prioritetet e shéndetit publik identifikohen dhe integrohen mé miré né praktikat e KSHP;

-Aplikohen mjete dhe forma té reja bashkepunimi mes KSHP dhe NjVKSh.

3.3.3 Obijektivi specifik 3 i politikés 1

Té rrisim rolin e njésive té geverisjes vendore (NjQV) né mbéshtetje t¢ KSHP

Treguesit e petformancés dhe rezultatet e pritshme

-Intensifikim 1 bashképunimit t€ Ministris€é sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale e
strukturave né vartési té saj, me organet e Qeverisjes Vendore me synim pérfshirjen mé té madhe
dhe rritjen e kapaciteteve té geverisjes vendore né proceset e planifikimit, projektimit dhe
zbatimit té€ projekteve té mirémbajtjes s€ infrastrukturés sé shérbimeve té kujdesit shéndetésor
parésor;

-Rishikimi i rolit, buxhetit dhe sigurimi i mbéshtetjes nga ana e bashkive pér mirémbajtjen e
QSH-ve né territorin e tyre, bazuar né legjislacionin ekzistues;

-Mobilizimi i geverisjes vendore pér té kontribuar né ményré aktive né pérmirésimin e
gjendjes shéndetésore té komuniteteve té tyre, pérmes organizimit t€ programeve té pérbashkéta
té promocionit shéndetésor me NjVKSh;

-Fuqizimi i bashképunimit midis Operatorit dhe NJQV lidhur me koordinimin e shérbimeve
té mbrojtjes sociale qé ofrohet né nivel Bashkie me até qé ofrohet né nivelin e gendrave té
kujdesit shéndetésor.

Rezultatet e pritshme

-NjQV-té jané mé t€ angazhuara né proceset e shérbimeve té kujdesit shéndetésor parésor;
NJQV-té pérfitojné nga dispozitat ligjore dhe buxhetet pérkatése pér ti ofruar QSH-ve
mbéshtetje t€ géndrueshme;

-Qendrat e Kujdesit Parésor sigurojné mirémbajtje efikase té infrastrukturés sé tyre pérmes
mbéshtetjes administrative, financiare dhe teknike t€ NJQV-ve;

-Shérbimet sociale né varésiné e Bashkive ofrojné shérbime né koordinim té ngushté me
shérbimet sociale té ofruara né nivelin e qendrave shéndetésore.

Ndryshimi strategjik: Rol mé i madh qeverisés 1 Operatorit Shéndetésor dhe Njésive Vendore
té¢ Kujdesit pér shérbimet e KSHP. Nivel i ri bashkérendimi institucional dhe rritje e
géndrueshme e funksioneve té lidhura me shéndetin komunitar né shérbimet e KSHP



Tregues rezultati pér politikén 1

- 100% e OKSH rajonale kané pérgatitur plane biznesi dhe jané pajisur me instrumenta té
monitorimit t€ punés né¢ KSHP;

- 50% e gendrave shéndetésore vlerésojné né ményré sistematike grupet sociale mé né nevojé
dhe mbéshteten nga OKSH dhe institucionet e shéndetit publik té ndértojné plane ndérhyrje té
integruar né komunitet;

- 100 QSH pérfitojné mbéshtetje pér mirémbajtjen nga NJQV.

3.3. Politika 2. Burimet njerézore né sistemin ¢ KSHP

Konteksti dhe ¢éshtjet pér t'u adresuar

Njé personel i motivuar dhe né pérshtatje me detyrat éshté thelbésor pér ofrimin e
shérbimeve mé cilésore té kujdesit shéndetésor parésor. KSHP né Shqipéri ka nevojé pér
personel té shpérndaré sipas nevojave shéndetésore té komunitetit, 1 afté té pérshtatet me
kérkesén gjithnjé e mé komplekse dhe né rritje pér shérbime t€ kujdesit shéndetésor nxitur nga
ndryshimet e shpejta demografike, epidemiologjike dhe sociale. Asnjé reformé nuk do té mund té
arrinte qéllimet e saj pa adresuar hendekun dhe nevojat lidhur me burimet njerézore, né veganti
té mjekéve dhe infermiereve qé punojné né kété sektor.

Pesoneli i KSHP pérballet me disa ¢éshtje kyge:

Shumica e mjekéve qé punojné né KSHP jané mjeké té pérgjithshém dhe jo mijeké té
specializuar t€ familjes. Edukimi pas-universitar pér Mjekésiné e Familjes nuk pérfiton nga té
drejtat e ngjashme qé gézojné specialitetet e tjera, q¢ e véshtiréson ndjekjen e formimit té
specializuar té mjekésisé sé familjes nga njé mjek i pérgjithshém. Ndérkohé ka shumé kategori té
disponueshme né nivel té gendrave shéndetésore pér punonjésit shéndetésoré (MP pér fémijé,
MP pér té rritur, MP pér té gjitha moshat, mjeké pér fémijé té shéndetshém né konsultore, mjeké
pér gra t€ shéndetshme né konsultore, specialisté, etj.), nuk ka pérshkrime/profile té qarta té
vendeve té punés pér kategorité e ndryshme té personelit shéndetésor (mjeké dhe infermiere).
Prania e kategorive té shumta té profesionistéve shéndetésoré né QSH-té mund té ¢ojé né
fragmentimin e shérbimeve t¢ KSHP dhe nevojitet mé shume harmonizim dhe ménjanim té
ndarjeve tradicionale mes specialiteteve (psh mjeké pediatér qé marrin pérsipér té rritur dhe
anasjelltas) me njé fokus te mjekésia e gjithé familjes, si dhe njé kategorizim i ri sipas standardeve
ndérkombétare.

Trajnimi bazé si pér mjekét ashtu edhe infermierét e KSHP zhvillohet né spitale, duke pasur
pak mundési pér té€ hasur probleme shéndetésore specifike t&¢ KSHP.

Kurse té edukimit t€ vazhdueshém mjekésor (EVM) pérshtaten mé shumé me profilin e
shoqatave qé i ofrojné ato se sa me nevojat reale té punonjésve shéndetésoré té institucioneve té
KSHP. Shpesh, ato realizohen né kuadér té aktiviteteve, konferencave dhe kané njé kohézgjatje
tepér té shkurtér. Nuk ka ofrues afatgjaté dhe t€ pérhershém t¢ EVM né nivel kombétar me
fokus te zbatimi i udhérrefyesve, protokolleve dhe standardeve té reja klinike. Gjithashtu,
mungojné dhe kurse trajnimi né menaxhimin e KSHP ndérkohé qé ka njé nevojé né rritje pér
mjekét menaxheré t€ QSH-sé. Institucionet e KSHP dhe ofrues té tjeré shéndetésoré nuk po
investojné mjaftueshém né trajnimin e profesionistéve té tyre shéndetésoré. Shérbimet e reja qé
duhet té zhvillohen né kuadér té késaj strategjie, kérkojné edhe hartimin e udhézuesve dhe
protokolleve té praktikave, dhe profesionistét shéndetésor do té duhet té trajnohen mbi njohurité
dhe aftésité e reja.

Ajo cfaré bie né sy né sistemin ¢ KSHP éshté njé numér i madhi infermieréve, edhe pse
shpérndarja e tyre varion shumé (nga 7,2 né 34,7 pér 10 000 banoré). Potenciali i tyre pér té
pérmirésuar kapacitetin e KSHP dhe aktivitetet parandaluese né komunitet, aktualisht nuk po
shfrytézohet si duhet. Paketa e shérbimeve bazé né Kujdesin Shéndetésor Parésor pérshkruan
pérgjithésisht kompetencat e kérkuara pér mjekét e familjes, por jo pér infermierét. Eshté e
nevojshme qé t€ pérmirésohet formimi i infermieréve dhe rishikimi i rolit té tyre, né ményré qé
ato t€ marrin pérsipér detyra t€ reja dhe t€ luajné njé rol mé té madh né ruajtjen dhe
pérmirésimin e shéndetit té€ komuniteteve.



Trysnia e migrimit té jashtém e té brendshém mbetet njé kércénim pér té€ ardhmen duke u
reflektuar né uljen e numrit t€ mjekéve né shérbimin shéndetésor parésor. Gjithashtu ka njé ulje
t¢ madhe té mjekéve té cilét zgjedhin té specializohen né Mjeksiné e Familjes (né 2019 veg 2
mjeké kané zgjedhur Mjeksiné e Familjes). Gjithashtu, specializimi né Mjeksiné e Familjes
bazohet vetém né praktikén spitalore, dhe nuk ka arritur té lidhet me praktikén né shérbimin
primar. Sfida do té adresohet me instrumente qé synojné té rrisin cilésiné e kualifikimit,
motivimin dhe performancén; gjithashtu do té vijojé té mbéshtetet prania e mijekéve té
pérgjithshém né zonat e thella.

Objektivi 1 pérgjithshém i politikés 2: Mbéshtetja e zhvillimit t€ burimeve njerézore té
géndrueshme e cilésore né fushén e KSHP

3.3.1. Objektivi specifik 11 politikés 2

Té mbéshtesim mjekét e pérgjithshém pér t'u béré mjeké familje

Treguesit e performancés dhe rezultatet e pritshme:

- Ngritja e njé programi té€ akredituar trajnimi afatmesém dhe pa shképutje nga puna pér
mijekét e pérgjithshém nén 45 vjeg, g€ do té€ zhvillohet né disa faza (program uré né mijekési
familje). Ky program do té rrisé aftésité klinike té mjekéve té€ pérgjithshém duke synuar mbulimin
e spektrit té shérbimeve qé priten té ofrohen nga mjeku 1 familjes sipas standarteve Europiane;

- Aplikim i politikave pér té inkurajuar té diplomuarit e rinj qé t€ béhen mjeké familje; trajtim i
njéjté me specialitetet e tjera mjekésore, kritere prioritare té rekrutimit pér mjekét me specializim,
aplikimi i Incentivave t€ zhvillimit profesional pér mjekét e familjes, pérfshi mundésiné pér
thellimin né njé subspecialitet, harmonizim me mjekésiné e punés pér t€ lejuar puné me dy
kontrata, pagesa gjaté programit té specializimit etj;

- Reduktimi 1 fragmentimit t€¢ modeleve ekzistuese té ofrimit t¢ KSHP (fémijét dhe graté, té
rritur, etj.); bashkérendimi i kategorive t€ ndryshme pér profesionistét e KSHP me standarde
ndérkombétare (ILO-pérshkrimi i kategorive té€ personelit). Njé numér mé 1 vogél mjekésh do té
jené té afté t€ ofrojné shérbimet pediatrike, konsultorin e nénés dhe fémijés, kujdesin prenatal,
shéndetin mendor, t€ mbulojné shérbimin e urgjencés etj. Gjithashtu, infermierét dhe mamité do
té marrin njé rol mé t€ madh né mjekésiné parandaluese, mirérritjen e fémijés apo ndjekjen e
gruas shtatzané;

Rezultatet e pritshme:

- Né vitin 2025, 50% e mijekéve qé punojné né KSHP do té jené mijeké té mijekésisé sé
familjes;

- Dallimi ndérmjet kategorive té ndryshme té mjekéve té familjes éshté zvogéluar

- Mjeké té familjes t€ motivuar profesionalisht, cilési mé e larté shérbimesh pér pacientét;

- Njé numér mé 1 madh mjekésh té rinj q€ zgjedhin mjeksiné e familjes.

3.3.2. Objektivi specifik 2 i politikés 2

Té pérmirésojmé programet bazé té edukimit pér profesionistét e KSHP

Treguesit e performancés dhe rezultatet e pritshme:

- Pérshtatja e trajnimit té profesionistéve t¢ KSHP duke u krijuar atyre mundésiné gé té
trajnohen né kushte té ngjashme me praktikén e pérditshme té¢ QSH-ve (pérgatitje e trajnuesve
nga QSH té pérzgjedhura);

- Krijimi 1 njé programi master pér infermierét e familjes dhe komunitetit (né kuadér té
projektit HAP 2);

- Negritja e njé rrjeti Qendrash Universitare (t€ ekselencés) té Mjekésisé sé Familjes si njé
mbéshtetje pér té pérmirésuar formimin profesional té mjekéve dhe infermiereve né programet
universitare dhe pasuniversitare té mjekésisé sé familjes. Kjo nénkupton promovimin e gendrave
shéndetésore té pérzgjedhura né nivel qendrash universitare ku ofrohen shérbime shéndetésore
dhe ku studentét e ciklit t€ paré dhe té dyté realizojné praktika universitare nén drejtimin dhe
mbikqytjen e mjekéve dhe infermieréve té familjes. Kjo formé e re edukimi do té mund té
realizohet nga bashképunimi mes Ministrisé dhe Universitetit t€ Mjekésisé. Negritja e qendrés sé



paré do té realizohet né formé ndérhyrje pilot dhe pérvoja e fituar do té béjé té mundur shtrirjen
e métejshme t€ modelit;

- Ngritja e programeve pasuniversitare té€ formimit afatgjaté pér mjekét e pérgjithshém dhe té
familjes, duke krijuar module trajnimi pér aftési té reja (urgjenca mjekésore, konsultori i nénés
dhe fémijés, kujdesi prenatal, kujdesi paliativ, shéndeti mendor, kujdesi né familje, menaxhimi i
rastit, etj.;

- Ngritja e nivelit t€ arsimimit gjaté specializimit né Mjekésiné e Familjes; specializantét do té
kéné pérgjegjési kujdesi pér pacientét vecanérisht né mjekési interne dhe urgjencé, 1 wvit
cksperiencé klinike né mjekési interne, 6 muaj né urgjenca dhe 1 vit né gendrat e ekselencés sé
Mjeksisé sé Familjes apo dhe né gendra té tjera té akredituara né mésimdhénie.

Rezultatet e pritshme:

- 70% e mjekéve té pérgjithshém té kualifikuar si mjek familje né vitin 2025 do té jené
praktikuar né QSH gjaté programit té tyre bazé té edukimit;

- Mjeké dhe infermieré té familjes béhen trajnues né edukimin bazé té profesionistéve té
KSHP;

- 50 infermieré té familjes ¢ operojné né KSHP do té kené pérfunduar Programin e ri Master
té infermieristikés né familje dhe né komunitet.

3.3.3.0bjektivi specifik 3 i politikés 2

Té pérmirésojmé rolin e edukimit té vazhdueshém pér té mbéshtetur zhvillimet kritike né
ofrimin e shérbimeve t¢ KSHP

Treguesit e performancés dhe rezultatet e pritshme:

- Shtimi i ofrimit dhe zgjerimi i gamés sé aktiviteteve t€ edukimit t€ vazhdueshém. Pérshtatja e
kurrikulés dhe aktiviteteve formuese t¢ EV me nevojat reale t¢ KSHP (profile té reja - p.sh.
kujdesi né familje/paliativ/aftési pér shéndetin mendor/udhézues pér vlerésimin dhe kontrollin e
rrezigeve té SJT-ve dhe monitorimi i SJT-ve, etj.);

- Mbéshtetja e QSH-ve pér krijimin e mundésive t&€ EV né vendin e punés, psh informimi né
grupet e kolegéve. Shtrirja e grupeve té kolegéve né té gjitha gqendrat shéndetésore me synim qé
té shtohen kapacitetet pér edukim né vazhdim né vendin e punés si edhe qé té rritet veté-besimi i
profesionistéve té kujdesit parésor. Nxitja dhe mbéshtetja pér krijimin dhe funksionimin e
grupeve mikse t€ kolegéve (mjeké dhe infermieré) do t' japé njé shtysé t€ métejshme punés né
ekip dhe arritjes sé rezultateve mé té€ kénaqshme pér pérdoruesit e shérbimeve;

- Futja e normave té edukimit t€ vazhdueshém pér menaxherét ¢ KSHP. Ministria e
Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale do té ndértojé njé sistem té kombinuar edukimi né vazhdim
pér mjekét administratoré dhe menaxherét e institucioneve té Kujdesit Shéndetésor Parésor (por
jo vetém), me synim rritjen e kapaciteteve menaxheriale té ekipeve drejtuese té qendrave
shéndetésore;

- Do té pérpunohen mekanizma pér krijimin e mundésive pér financim té qéndrueshém pér
trajnimet e EV (p.sh. lidhje e EV me té ardhurat dytésore);

- Né ¢do rajon do té promovohet njé numér minimal Qendrash Shéndetésore pér ofrimin e
trajnimeve t€¢ EV-sé né secilin rajon, deri né funksionimin e ploté té rrjetit t&€ Qendrave té
Ekselencés (Universitare) t€ Mjekésisé sé Familjes. Kéto gendra do t€é mbéshteten né ményré
periodike me eksperté klinicisté, qé zotérojné eksperiencén e nevojshme pér edukimin né
vazhdim t€ mjekéve dhe infermieréve té familjes, mbi tema prioritare té kujdesit parésor dhe
shéndetit komunitar;

- Aplikim 1 i trajnimit periodik, pér mjekét e familjes, mbi urgjencén mjekésore né
bashképunim me Qendrén Kombétare té Urgjencés Mjekésore dhe Qendrat e Ekselencés té
Mjekésisé sé Familjes.

Rezultatet e pritshme

- Programe t€ géndrueshme dhe té planifikuara t¢ Edukimit t€¢ Vazhdueshém

- Aftési té reja pér mjeké dhe infermieré té KSHP;



- 50% e gendrave té pérfshira né aktivitete té€ strukturuara dhe bazuara né fakte té grupeve té
kolegéve;

- Njé numér minimal prej 2 QSH caktohen pér ofrimin e trajnimeve té EV-sé né secilin rajon
deri né vitin 2025.

3.3.4. Objektivi specifik 4 1 politikés 2

Té zgjerojmé dhe ripércaktojmé rolin e infermieréve brenda ekipit profesional t&¢ KSHP

Treguesit e petformancés dhe rezultatet e pritshme:

- Rishikim i profileve té punés qé mund té ofrohen nga infermierét né nivelin e kujdesit
shéndetésor parésor. Infermierét do té trajnohen me géllim qé té aftésohen pér té€ ndérmarré role
té reja, pér té€ ofruar shérbime té reja dhe pér njé angazhim proaktiv né nivel komuniteti (p.sh.
menaxheré dhe ofrues té shérbimeve té kujdesit né familje, késhillimi pér parandalimin e SJT-ve,
etj.). Rishikimi i profileve té punés té infermieréve do té aplikohet né bazé eksperimentale né
zona t€ caktuara gjeografike me potencial suksesi dhe mé pas do té shtrihet né té gjithé territorin
e vendit;

- Rishikim 1 pérshkrimeve te punés sé infermieréve qé té pérfshijné pérgjegjési té reja; fuqizimi
1 tyre pér t€ pasur njé profil mé té larté profesional, duke pérfshiré edhe rastin e infermieréve qé
punojné né ambulanca né zona té thella ku nuk ka mjeké familje.

Rezultatet e pritshme

- Infermierét kané mé shumé aftési dhe mundési pér veprim;

- Infermierét jané mé t€ angazhuar brenda ekipeve té punés me profesionisté té tjeré (p.sh.
punonjésit social, psikologét, etj.);

- Puna e infermieréve né komunitete éshté mé proaktive.

3.3.5.0bjektivi specifik 5 i politikés 2

Té krijojmé njé mjedis nxit€s dhe motivues pér njé puné né ckip, profesional e té
pérgjegjshém né KSHP

Treguesit e petformancés dhe rezultatet e pritshme:

- Rivlerésimi, riformatimi, pérmirésimi i profileve té punés pér profesionistét e KSHP (si
mijeké t€ mjekésisé sé familjes ashtu edhe infermieré). Pércaktimi i aftésive té duhura profesionale
pér pozicione té ndryshme té punés né KSHP. Mbéshtetje pér puné ne ckip dhe pune
ndérdisiplinore né qendrat shéndetésore (delegim 1 detyrave né grup, grupe té pérziera me mjeké
dhe infermieré, ekipe t€ menaxhimit: mjeké, financieré, infermieré, etj.);

- Krijimi i njé mjedisi pune, ku faktoré stresues té rutinés profesionale té shmangen, ose
zvogélohen népérmjet praktikave menaxhuese té mira, dhe politikave efektive mbi burimet
njerézore. Rritja e ndérgjegjésimit té menaxheréve dhe punonjésve pér shkaqget dhe efektet e
stresit. Angazhimi me stafin pér té krijuar marrédhénie konstruktive dhe efektive;

- Vendosje rregullash né institucion qé ndihmojné té mbajné ekuilibrin e duhur gjaté kohés sé
punés dhe sigurojné mbrojtje nga arbitrariteti;

Pérkujdesja pér miréqenien dhe shéndetin e punonjésve népérmjet programeve dhe nismave
efektive t€ promocionit shéndetésor pér reduktimin e stresit personal dhe te kolegéve. Zhvillimi i
njé kulture té hapur dhe mbéshtetése pér profesionistét qé pérjetojné stres ose forma té tjera té
cenimit té shéndetit mendor;

- Aplikimi i stimujve pér t€ motivuar personelin g€ punon né zonat e thella e té pafavorshme.
Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale do té hartojé njé seri masash qé do té mbéshtesin
shpérndarjen e njétrajtshme té personelit dhe mbajtjen e tij prané komuniteteve né nevojé né
zona té ndryshme gjeografike.

Rezultatet e pritshme

- Profesionistét e KSHP ndihen té mbéshtetur pér té ofruar shérbime mé cilésore;

- Vetévlerésim dhe motivim i rritur i profesionistéve t&€ KSHP.

Ndryshimi strategjik:

Profesionisté me kualifikim gjithnjé e mé té larté t€ KSHP punojné né njé mjedis motivues
pér t€ ofruar shérbimet mé té mira shéndetésore né nivelin bazé



Tregues rezultati per politikén 2

- 50% e mjekéve qé punojné né KSHP do té jené mjeké té mjekésisé sé familjes;

- 50 infermieré té familjes qé operojné né KSHP do té kené pérfunduar Programin e ri Master
té infermieristikés né familje dhe né komunitet;

- Té paktén njé qendér shéndetésore e ekselencés e ngritur dhe e pérfshiré né programet e
trajnimit.

3.4. Politika 3. Infrastruktura dhe teknologjia diagnostikuese né institucionet e KSHP

Konteksti dhe ¢éshtjet pér t’u adresuar

Krahas burimeve njerézore té kualifikuara dhe té pérkushtuara, shérbimet e sistemit t¢ KSHP
varen nga njé infrastrukturé e pérshtatshme (duke pérfshiré hapésiré té pérshtatshme pér
shérbime, energji, ujé etj), teknologji informacioni e komunikimi (duke pérfshiré aksesin né
internet dhe menaxhimin e té dhénave té kompjuterizuara) dhe teknologji shéndetésore (duke
pérfshiré barnat, vaksinat, pajisjet mjekésore dhe mjetet e tjera t€ konsumit).

Eshté e nevojshme qé té rishikohen standardet minimale dhe nevojitet mé shumé investim
pér pérmirésimin e infrastrukturés sé gendrave shéndetésore né ményré qé té korrespondojné me
standardet funksionale t€ njé qasjeje moderne t¢ KSHP né drejtim t€ aksesueshmérisé (sidomos
pér personat me aftési té kufizuar), dhoma pér shérbimet késhilluese, puna né ekip, dhoma e
triazhit, salla té pérshtatshme pér recepsionin dhe pritjen. Rindértimi ose rehabilitimi 1 té gjitha
QSH-ve té vjetra dhe pikave shéndetésore pérkatése do té vazhdojé gradualisht, duke i dhéné
pérparési mé té€ vietrave dhe atyre qé¢ mbulojné popullata té médha.

Problemet lidhur me aksesin e pacientéve né shérbime laboratorike dhe diagnostike vérehen
sidomos né zonat rurale. Pér teste té thjeshta, t€ rekomanduara nga mjekét e pérgjithshém,
pacientét duhet té shkojné né poliklinikat né zonat urbane. Ekziston njé model i mbledhjes sé
kampionéve té gjakut né gendrat e KSHP ose ambulancat dhe transportimi i tyre né laboratoré té
centralizuar (Programi Kombétar i Kontrollit Shéndetésor Bazé), por ai mbulon vetém individét
e shéndetshém qé kryejné ekzaminimet parandaluese. Kjo strategji parashikon ményrat se si té
optimizohen kapacitetet ekzistuese laboratorike, duke koordinuar punén ndérmjet disa gendrave
shéndetésore dhe transportimit t€é kampionéve nga pika e kujdesit né njé laborator kryesor.
Programi Kombétar pér Kontrollin Shéndetésor Bazé ka pérmirésuar aksesin né testet e
ekzaminimit dhe teknologjisé pérkatése né gendrat shéndetésore, duke pérfshiré dhe teknologjiné
digjitale pér EKG-té. Por ende ka mungesé té€ konsiderueshme té pajisjeve diagnostikuese né disa
gendra té¢ KSHP, si edhe mungesé standardizimi pér sa i pérket pajisjeve mjekésore qé pérdoren
nga ¢do gendér shéndetésore; secila ka pajisje t€ ndryshme. Shumica e MP-ve kané mungesa té
pajisjeve bazé té tilla si termometra, nebulizatore, otoskopé, oftalmoskopé, spirometra,
diapazoné, tabela pér vlerésimin e shikimit etj. Nuk ka teknologji imazherie né KSHP dhe EKG-
ja ofrohet vetém né kuadér t€ Programin Kombétar pér Kontrollin Shéndetésor Bazé. Pajisjet
bazé pér infermierét gjithashtu nuk jané t€ standardizuara dhe mungojné né shume gendra
shéndetésore. Né vitin 2016, projekti HAP i financuar nga SDC-ja ka pajisur mjekét dhe
infermierét e KSHP né dy qarge me njé set pajisjesh mjekésore té standardizuara. Né kété
kontekst, do té merret parasysh pérshtatja e standardeve pér pajisjet mjekésore dhe pérmbushja e
tyre graduale, duke konsideruar kapacitetin funksional té niveleve t€ ndryshme té gendrave té
KSHP (urbane, rurale, QSH, ambulanca me MP, dhe ato pa MP) dhe pérdorimi i pérvojave dhe
standardeve ndérkombétare. Né pérgjithési, gendrat shéndetésore dhe ambulancat jané té
mirépajisura pér imunizimin dhe zinxhirin ftohés, ndérsa temperaturat né frigorifer ruhen né
nivele t€ pérshtatshme.

Objektivi i pérgjithshém i politikés 3. Mundésimi i aksesit né njé KSHP me
infrastrukturé dhe teknologji diagnostike té pérshtatshme e té qéndrueshme

3.4.1.0bjektivi specifik 1i politikés 3

T¢ forcojmé né ményré té géndrueshme infrastrukturén ndértimore t&€ QSH-ve

Treguesit e performancés dhe rezultatet e pritshme



- Hartimi dhe miratimi i normave pér infrastrukturén ndértimore té institucioneve té KSHP
me synim sigurimin e mbulimit shéndetésor universal dhe aksesin e barabarté né shérbime;

- Rehabilitimi i gendrave shéndetésore sipas normave té mésipérme, népérmjet investimeve
publike dhe mbeshtetjes sé¢ donatoréve. MSHMS do t€ vijojé zbatimin e programit té
rehabilitimit t€ 300 gqendrave shéndetésore;

- Monitorimi dhe zgjidhja graduale e problemeve lidhur me aksesueshmériné e personave me
aftési té kufizuara né institucionet e KSHP dhe pérmbushja e pérshkallézuar e kushteve né
pérputhje me legjislacionin pérkatés;

- Qartésimi i roleve dhe pérgjegjésive t&¢ NJQV-ve pér zhvillimin/mirémbajtjen e
infrastrukturés ndértimore t¢ KSHP. Do té hartohen dhe do té zbatohen mekanizma té
financimit dhe bashké/financimit lidhur me fuqizimin e kapaciteteve té pushtetit lokal pér
mirémbajtjen parandaluese si edhe pér rehabilitimin e infrastrukturés sé qendrave shéndetésore.
Autroritetet e geverisjes vendore do té zgjidhin pérfundimisht aspektet legale té pronésisé mbi
gendrat e kujdesit parésor, ¢'ka do t'1 hapé rrugén investimeve t€ métejshme né kéto qendra nga
pushteti lokal dhe partnerét e tij t€ mundshém, pérfshiré edhe sektorin privat.

Rezultatet e pritshme

- Mé shumé se 75% e popullatés (duke pérfshiré personat me aftési t€ kufizuar) do té kené
akses né QSH-té e rehabilituara deri né vitin 2025;

- 50% e bashkive ku NJQV-té jané pérfshiré né mirémbajtjen e QSH-ve.

3.4.2. Objektivi specifik 2 i politikés 3

T¢€ rrisim aksesin né shérbimet diagnostikuese dhe trajtuese né nivel t¢ KSHP sipas njé pakete
bazé té rishikuar

Treguesit e performancés dhe rezultatet e pritshme

- Hartimi dhe miratimi i normave pér pajisjet dhe mjetet diagnostikuese pér institucionet e
niveleve t€ ndryshme t€ KSHP, si pér mjekét ashtu edhe pér infermierét;

- Pérmbushja e pérshkallézuar e standarteve lidhur me pajisjet diagnostikuese;

- Fuqizimi i gendrave té pérzgjedhura shéndetésore né 10 qytete té médha me qéllim krijimin
e njé modeli té€ pérgéndruar té ofrimit té shérbimeve té mjekésisé sé familjes, shérbimeve
diagnostike (RO, imazheri), laboratorike dhe té rehabilitimit. Ky model mé pas do té shtrihet né
ményré t€ pérshkallézuar edhe né zona té tjera urbane;

- Futja e alternativave fleksibél népérmjet mbéshtetjes logjistike pér mbledhjen e mostrave
biologjike prané QSH rurale dhe analizimin e tyre né ményré té centralizuar. Ky model do té
aplikohet né QSH rurale, té cilat e kané té véshtiré ose t€ pamundur ofrimin e shérbimit
laboratorik;

- Hartimi dhe miratimi i listés sé testeve té€ shpejta laboratorike né ndihmé té diagnozés, qé
kryhen né institucionet e KSHP dhe rregullimi i ofrimit t€ shérbimit (né ¢do QSH ose né ményré
té centralizuar);

- Pérdorimi i pajisjeve/shérbimeve té Telemjekésisé, né zonat e thella té izoluara/ numér t€
reduktuar t€ personelit/ infermieréve pa mjeké té familjes;

- Analizimi 1 mundésisé pér zgjerimin e modelit ekzistues apo mundésimi i pérdorimit té
pajisjeve té kontrollit shéndetésor bazé pér aktivitete t€ tjera né ndihmé té diagnozés prané QSH.

Rezultatet e pritshme

- Shérbimet jané mé prané pacientéve;

- 75% e menaxhimit té rasteve mund té mbyllen né nivelin e KSHP. Pacientét fillojné té kené
mé shumé besim né shérbimet e KSHP;

- Shérbimet jané mé kosto efektive, duke reduktuar udhétime té panevojshme/ referime t€
tepérta né kujdesin dytésor.

Ndryshimi strategjik: Infrastruktura ¢ KSHP pérmirésohet né ményré t€ harmonizuar né
mbaré vendin duke mundésuar aksesin e barabarté pér té gjithé né shérbimet ¢ KSHP



Tregues rezultati pér politikén 3

- 1500 mjeké jané pajisur me njé paketé pajisjesh moderne diagnostike;

- Mé shumé se 75% e popullatés (duke pérfshiré personat me aftési té kufizuar) do té kené
akses né QSH-té e rehabilituara dhe qé ofrojné shérbime té plota diagnostike;

- Rritje me 10% e rasteve té sémundjeve té menaxhuara né nivelin e KSHP, dhe ulje me 5% e
rasteve t€ shtruara né spital pér disa sémundje té caktuara.

3.5 Politika 4. Sistemi i informacionit t¢ KSHP

Konteksti dhe ¢éshtjet pér t'u adresuar

Sistemi i informacionit shéndetésor t¢ KSHP éshté njé mjet i miré qé shérben pér té
ndihmuar vendimmarrjen né dy nivele: menaxhimi i shérbimeve t¢ KSHP dhe mbrojtja e
shéndetit publik.

Sfidat e sistemit té informacionit t¢ KSHP né Shqipéri jané té ngjashme me vendet e tjera;
mund té keté mungesé t€ t€ dhénave ose vlefshméri t€ ulét né disa fusha, apo pérdorim té ulét/té
fragmentarizuar t€ analizés sé t€ dhénave). Aktualisht, pjesa mé e madhe e té dhénave nga QSH-
té kérkohet nga Fondi 1 Sigurimit té¢ Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor dhe raportohet aty.
Disa té dhéna kérkohen edhe nga Njésité Vendore té Kujdesit Shéndetésor. Rralléheré, ofruesit e
KSHP marrin feedback rreth rezultateve pérkatése té informacionit té shkémbyer, dhe gjithashtu
rrallé e pérdorin informacionin pér vlerésimin e nevojave t€ komunitetit té cilit 1 shérbejné ose
pér géllime planifikimi. Strategjia parashikon rikonceptimin e objektit, formatit dhe rrugéve té
raportimit pér shumicén e sistemit ekzistues té informacionit (krijimi i Operatoréve té Kujdesit
Shéndetésor dhe transformimi i Drejtorive Rajonale Shéndetésore né Nijési Vendore té Kujdesit
Shéndetésor éshté njé mundési pér té reformuar edhe sistemin e informacionit né nivel té
KSHP). Institucionet e reja té Shéndetit Publik do té pérdorin mé miré té dhénat epidemiologjike
qé gjenerohen né gendrat e KSHP né shérbim té monitorimit té popullatave né rrezik.

Objektivi 1 pérgjithshém 1 politikés 4: Pércaktimi dhe zbatimi i Sistemit té Informacionit té
Menaxhimit Shéndetésor me fokus te KSHP-ja

Treguesit e petformancés dhe rezultatet e pritshme

- Vlerésimi i statusit aktual t€ Sistemit t€ Informacionit t¢ Menaxhimit Shéndetésor (SIMSH)
dhe pérshtatja e tij me kuadrin e ri institucional duke marré né konsideraté zhvillmet e
shéndetésis€; vlerésimi i racionalitetit dhe efektivitetit té formularéve té raportimit;

- Arritja e marréveshjeve mbi té dhénat qé duhet t€ mblidhen/ formati i raportimeve dhe
koha e raportimit (pér té shmangur informacionin e panevojshme, duplikimet, ngarkesén e
tepért);

- Trajnimi i personelit t¢ QSH-ve, Njésive Vendore té Kujdesit dhe té Operatorit qé té
kryejné rolet e tyre brenda SIMSH. Orientimi pér vendimmarrésit mbi pérdorimin e
informacionit me géllim zhvillimin e politikave shéndetésore mé té pérshtatshme bazuar né fakte;

- Standardizimi, rregullimi i rrjedhés sé informacionit dhe pérmirésimi i té¢ dhénave mbi
sémundjet kronike né institucionet e KSHP. Forcimi i rolit te NjVKSh né pérdorimin e
informacionit;

- Pérmirésimi i vazhdueshém i sistemit elektronik té léshimit té recetave dhe referimit dhe
planifikimi pér krijimin e njé kartele elektronike té pacientit duke nisur nga niveli 1 KSHP.

Rezultatet e pritshme

- Dakordésohet njé grup formatesh pér té dhénat qé duhet té mblidhen;

- Profesionisté té trajnuar té€ Operatoréve/ Nijésive Vendore té Kujdesit/ Qendrave
Shéndetésore né pérdorimin e SIMSH-sé. Vendimmarrés t€ informuar pér zbatimin e
informacionit t€ marré nga analiza e t€ dhénave né kohé reale;

- Politika mé té mirépérshtatura t¢ KSHP bazuar né fakte t€ mbéshtetura nga SIMSH.

- Ndryshimi strategjik:

Pérdorim mé 1 miré i informacionit té prodhuar nga SIMSH né KSHP pér pérmirésimin e
vazhdueshém t€ performancés sé shérbimeve dhe pér pérmirésimin e shéndetit



Tregues rezultati pér politikén 4

- 100% e QSH raportojné bazuar né njé format té ri dhe efektiv, mbi té dhénat qé duhet té
mblidhen né KSHP (duke shmangur informacionin e panevojshme, dublikimet, ngarkesén e
tepért) dhe 100% marrin feed back mbi rezultatet e analizés.

3.6. Politika 5. Shérbimet bazé t¢ KSHP pér Mbulimin Shéndetésor Universal

Konteksti dhe ¢éshtjet pér t’u adresuar

Politikat e fundit té sistemit shéndetésor né Shqipéri theksojné nevojén pér mbulim universal,
ofrimin té shérbimeve shéndetésore cilésore dhe té barabarta pér té gjithé popullsiné. Sé fundmi,
kéto politika jané pasqyruar né zbatimin e Programit Kombétar té kontrollit bazé shéndetésor
dhe né heqjen e bashképagesave pér vizitat prané shérbimeve né gendrat shéndetésore, duke
pérmirésuar késhtu aksesueshmériné né shérbime té KSHP.

Paketa bazé e shérbimeve éshté instrumenti kryesor qé siguron gamén e nevojshme té
shérbimeve né nivel t¢ KSHP pér té gjithé popullatén. Ka 7 kategori shérbimesh té pérfshira né
paketén ekzistuese: nga kujdesi i urgjencés né promocionin shéndetésor dhe edukimin. Paketa
nuk pércakton shérbimet qé ofrohen né nivelin e ambulancave ose pikave shéndetésore. Té
gjitha gendrat shéndetésore angazhohen pér té ofruar shérbime té integruara né paketé edhe pse
kané dallime né kapacitete, aftési té personelit shéndetésor, akses né testet laboratorike. Rishikimi
1 paketés bazé sé shérbimeve do t€ pasqyrojé zhvillimet dhe modelet e reja té shérbimeve, si dhe
aftésité e reja té pérftuara nga personeli shéndetésor. Ai do ti pérshtasé ato me nevojat
shéndetésore dhe kapacitetet e niveleve té ndryshme té KSHP. Procesi 1 rishikimit duhet té
garantojé qé ¢dokush pérfiton shérbimet e KSHP né ményré té barabarté.

KSHP mund ta arrijé synimin e vet afatgjaté, lidhur me pérmirésimin e shéndetit té
komuniteteve, duke siguruar pérfshirjen dhe bashképunimin me qytetarét. Aktivizimi efektiv i
individéve realizohet né 4 shkallé; Afrim i individéve/familjeve me shérbimet e kujdesit
shéndetésor parésor. Pozitivitet gjaté takimit me shérbimet e KSHP. Ndérveprim. Vendimmartje
e pérbashkét pér kujdesin, trajtimin.

Objektivi i pérgjithshém 1 politikés 5: Rritja e aksesit né shérbime bazé t€¢ KSHP pér té gjithé
dhe pérfshirja e individéve, familjeve dhe komuniteteve pér optimizimin e shéndetit té tyre

3.6.1. Objektivi specifik 1 1 politikés 5.

Té pérmirésojmé dhe pérshtatim paketén shéndetésore bazé né pérputhje me nevojat duke
rritur né té€ njéjtén kohé autonominé klinike né KSHP

Treguesit e performancés dhe rezultatet e pritshme

- Vlerésimi/shqyrtimi i ofrimit té paketés aktuale bazé né nivel t¢ KSHP. Ripércaktimi i
shérbimeve bazé brenda paketés do té kryhet sipas efektivitetit, kostos , bazés shkencore, dhe
modeleve aktuale té barrés sé sémundjes;

- Rishikimi i funksionimit aktual té shérbimeve, me géllim caktimin e mé shumé autonomie
klinike mjekéve t&¢ KSHP, kur marrin vendime pér trajtimin e sémundjeve kronike té zakonshme;

- Shtimi i shérbimeve té reja dhe integrimi me shérbimet psiko-sociale (kujdesi paliativ, kujdesi
né familje, kujdesi psikologjik, rehabilitimi fizik etj. (fizioterapia €shté pjesé e rehabilitimit fizik);

- Pérforcimi 1 ofrimit t€ vijimésisé sé kujdesit pér SJT-té. Ministria e Shéndetésisé dhe e
Mbrojtjes Sociale do té plotésojé sistemin e ndjekjes sé pacientéve me rregullat e kundér-referimit
nga specialistét tek mjekét e familjes, me qéllim g€ vijimi i kujdesit té pacientéve té realizohet né
ményré racionale.

Rezultatet e pritshme:

- Rritet pérgindja e shérbimeve pér SJT-té (né proporcion me modelin aktual t€ barrés sé
sémundjeve);

- Rritet numri i rasteve qé trajtohen né ményrén e duhur né qendrén shéndetésore dhe nuk
referohen tek specialisti;

- Kujdesi shéndetésor parésor zgjidh 75% té problemeve shéndetésore té pacientéve dhe
konsumatoréve;

- Numér mé i vogél i shtrimeve spitalore.



Ndryshimi strategjik: Shtohet gama e shérbimeve bazuar né fakte e pérfshiré né paketén
shéndetésore bazé dhe pasqyron nevojat shéndetésore parésore té grupeve vulnerabél

3.6.2. Objektivi specifik 2 i politikés 5

Té sigurojmé njé bashképunim té géndrueshém mes individéve, familjeve dhe komuniteteve
dhe institucioneve té¢ KSHP.

Treguesit e performancés dhe rezultatet e pritshme

Aktivizimi i individéve:

- Pérshkallézim 1 afrimit té individéve g€ jané indiferenté ndaj kujdesit shéndetésor parésor
pérmes intensifikimit t€ programeve ekzistuese té depistimit/kontrollit, aktiviteteve né shkolla,
fushatave informuese, partneritetit me organizata qé punojné né nivel komunitar, dhe
ndérhyrjeve specifike pér grupime apo shtresa té caktuara té popullatés;

- Krijimi 1 mundésive pér individét pér té béré pyetje, pér té€ kérkuar informacion, sqarime,
duke vendosur standarte té€ kohés sé¢ mjaftueshme té vizités, angazhim té vecanté té personelit
infermieror, duke mbéshtetur kualifikimin e duhur t€ personelit mjek/infermier/ psikolog/
punonjés social né komunikim, dhe krijimin e njé mjedisi qé krijon konfidencialitet;

- Vendimmarrje e pérbashkét pér planin e kujdesit shéndetésor dhe social duke aplikuar
instrumente efektive (pyetésoré, lista-kontrolli, protokolle, ditar individual té kujdesit, etj.). dhe
duke stimuluar diskutimin e pérbashkét pér problemet shéndetésore, alternativat pér zgjidhje,
alternativat mé té pérshtatshme, veprimet qé duhen ndérmarré (nga kush, kur, si);

- Inkurajimi dhe mbéshtetja pér pjesémartje t€é individéve me probleme shéndetésore kronike
né grupime mbéshtetjeje sipas problemit / ceshtjes. Grupimet mund té jené offline dhe/ose
online;

- Pércaktimi i koordinatorit t€ kujdesit dhe promovimi i tij prané individéve dhe familjeve.

Aktvizimi 1 familjeve:

- Inkurajimi i familjeve pér regjistrim tek e njéjta njési e KSHP (Qendér Shéndetésore);

- Pérshkallézim 1 vizitave né shtépi nga ekipi i kujdesit. Vlerésim i vulnerabiliteteve sociale,
mijedisore, etj. Bashké-hartim i1 planeve mbéshtetése pér familjet, me familjet. Pérfshirje e
punonjésit social;

- Pérfshirje e anétaréve t€ familjes, me pélgimin e informuar té individéve, né planet e kujdesit
specifik pér individét;

- Edukimi shéndetésor i anétaréve té familjes pér kujdesje, monitorim té individéve me
probleme shéndetésore specifike.

Aktivizimi 1 komuniteteve:

- Vlerésim 1 mjedisit t€ komuniteteve (mjedisi fizik, mjedisi social, etj). Realizohet né
bashképunim me Nijésité Vendore té Shéndetit Publik;

- Stratifikimi i komunitetetit sipas nevojave shéndetésore (census né nivel komuniteti);

- Komunikim/informim pér problemet, alternativat pér zgjidhje, veprimet e nevosjshme);

- Inkurajimi i komunitetit pér organizim civil (shoqata, organizata, grupime, etj);

- DPérfshirje e pérfagésuesve apo individéve mé t€ zéshém né organe
konsultative/vendimmatrése né nivel QSH, Operatori Rajonal té Shérbimeve t¢ Kujdesit
Shéndetésor, Bashki.

Tregues rezultati pér politikén 5

Rritje me 10% e rasteve t€ sémundjeve té menaxhuara né nivelin e KSHP, dhe ulje me 5% e
rasteve t€ sémundjeve té caktuara té shtruara né spital.

75% e gendrave shéndetésore kané caktuar koordinatorin e kujdesit komunitar

3.7.Politika 6. Financimi dhe kontraktimi pér Mbulimin Shéndetésor Universal

Konteksti dhe ¢éshtjet pér t'u adresuar

Financimi i mbulimit shéndetésor universal éshté njé mjet madhor pér t&€ mbrojtur grupet e
cenueshme nga shpenzime katastrofike né rast sémundje. Qeveria e Shqipérisé ka ndérmarré
hapa té réndésishém né kété drejtim (si¢ pérshkruhet edhe mé sipér né kété dokument). Sigurimi
1 efikasitetit alokues pér nivelet bazé té€ kujdesit si KSHP ose Kujdesi Afatgjaté (shérbimet



mjekésore sociale té kujdesit né familje) rezulton né reduktimin e shmangies sé shtrimit né spital
dhe si rrjedhojé, efikasitet mé i madh 1 fondeve té kujdesit shéndetésor.

Krahas sigurimit té njé niveli té duhur té financimit té shérbimeve t¢ KSHP dhe kujdesit né
familje, ményra se si ofrohet apo kontraktohet financimi pér ofruesit, ndikon edhe né sjelljen e
ofruesit. Qasja pasive éshté tipike e ofruesve qé marrin alokime buxhetore pa informacionin
rreth performancés sé tyre. Zbatimi i njé financimi mé aktiv nénkupton lidhjen e transferimit té
fondeve, té paktén pjesérisht, me informacionin rreth performancés sé ofruesve ose me nevojat
shéndetésore té popullatés qé ata shérbejné. Né Shqipéri, éshté e nevojshme té fillojé té aplikohet
gradualisht njé sistem pagese sipas nivelit té riskut, paralelisht me pérmirésimin e sistemit té
informacionit dhe pas pilotimit té treguesve té rishikuar né rajone te pérzgjedhura. Kéto strategji
té reja rimbursimi konsiderohen njé stimul pér njé ndryshim sjelljeje nga ana e ofruesit, duke
shpérblyer ata MP qé punojné mé shumé dhe mé miré.

Modeli 1 kontraktimit do do té béjé té mundur qé mjeket e pérgjithshem ose mjekét e familjes
mund té praktikojné aftési té reja t€ pérftuara nga kualifikimi/specializimi. Gjithashtu ata do té
mund té lejohen qé sipas kontratés té kryejné shérbime gjithnjé e mé komplekse, duke ulur
shtrimin e panevojshém né spital apo vizitén te specialisti 1 ngushté.

Megjithése lista e barnave té rimbursueshme éshté zgjeruar gradualisht gjaté viteve té fundit,
sérish shpenzimet pér barna pérbéjné pjesén kryesore té shpenzimeve direkte nga xhepi pér
shérbime shéndetésore né Shqipéri. Eshté e nevojshme gé té vijohet me masa pér sigurimin e
mbrojtjes financiare pér té gjithé qytetarét.

Objektivi 1 pérgjithshém 1 politikés 6: Sigurimi i Mbulimit Shéndetésor Universal né KSHP
pérmes buxhetimit té€ qéndrueshém dhe efektiv

3.7.1. Objektivi specifik 1 1 politikés 6.

T¢ sigurojmé financimin e duhur dhe t€ géndrueshém pér KSHP-né

Treguesit e performancés dhe rezultatet e pritshme

- Do té futet gradualisht buxhetimi i shérbimeve t¢ KSHP bazuar né nevojat shéndetésore,
prioritetet lidhur me barrén e sémundjeve, paketén e shérbimeve dhe burimet e disponueshme;

- Buxhetimi i shérbimeve té integruara mjekésore-sociale té kujdesit né familje. Per kété
qéllim, éshté e nevojshme qé Fondi i Detyruar i Sigurimeve té punojé ngushté me Drejtorité
pérkatése t€ gendrave shéndetésore si edhe me Operatorét rajonale, me géllim qé buxhetet t'i
pérgjigjen nevojave pér shérbime té qytetaréve;

- Do té pérmiresohet metodologjia e hartimit té buxheteve si edhe do té ndértohet njé
program trajnimi lidhur me aplikimin né praktike té késaj metodologjie. Do té trajnohen
vendimmarrésit (OK/OR & FDSKSH) pér metodat e buxhetimit shéndetésor té kujdesit
parésot;

- Kalimi nga buxhetet historike né planifikimin e investimeve né pérputhje me vlerésimin e
nevojave;

- Kalimi nga modeli aktual i pagesés s¢ KSHP né njé model té ndryshém bazuar né njé
kombinim té pagesés per capita dhe shpérblimit pér performancé. Vlerésimi i gatishmérisé sé
sistemit pér té€ aplikuar gradualisht shpérblimin sipas performancés. Pérshtatja graduale e pagave
té personelit t&¢ QSH-ve duke rritur fleksibilitetin né pérputhje me ngarkesén e punés dhe
performancén;

- Do té pilotohet financimi i integruar i shérbimeve shéndetésore dhe sociale né nivel
komuniteti (p.sh. kujdesi né shtépi);

- Do té mundésohet pérdorimit i 3% té té ardhurave dytésore pér trajnimin e personelit té
QSH-ve, veganérisht pér té lehtésuar zbatimin e grupeve mikse té kolegéve si edhe pjesémartjen
e personelit né programin bridge té ri-trajnimit pér mjekét e pérgjithshém;

- Alokimi i buxhetit té dedikuar brenda buxhetit t¢ KSHP pér aktivitete parandaluese dhe té
promocionit shéndetésor;

- Identifikimi 1 burimeve shtesé financimi pér KSHP-né edhe jashté sektorit té shéndetésisé,
vecanérisht pérmes kontributeve nga pushteti lokal dhe nga sektori privat.



Rezultatet e pritshme:

- Pérgindja e fondeve qé alokohet pér KSHP-né rritet nga 18% né 25%;

- Pérqindja buxhetit qé alokohet pér Shérbimet e Kujdesit né Shtepi: 0.5% gjaté vitit té dyté,
1% né vitin e treté, 1,5% né vitin e katért, 2% né vitin e pesté té zbatimit t€ strategjisé;

- Ulje e shpenzimeve personale nga ana e grupeve vulnerabél.

3.7.2. Objektivi specifik 2 i politikés 6

Té bashkérendojmé kontraktimin financiar té€ shérbimeve me rritjen e cilésisé/performancés
s¢ shérbimeve t¢ KSHP

Treguesit e performancés dhe rezultatet e pritshme

- Adoptimi i paketés sé shérbimeve né pérputhje me nevojat dhe kapacitetet e institucioneve
t¢ KSHP /paketé e pérshtatur pér secilin nivel t¢ KSHP (Qendrat e Ekselencés té Mjeksisé
Familjare, Qendrat Shéndetésore e Sociale, Qendra Shéndetésore, Ambulancat);

- Trajnimi i menaxheréve t€ OK-sé¢/OR-ve, NJVK-ve, QSH-ve pér t€ kuptuar mekanizmat e
kontraktimit;

- Pérshtatja e kontraktimit pér té lejuar mjekét e familjes qé té kryejné né praktikén ditore njé
gamé mé t€ gjeré procedurash e té pérdorin aftésité né ményré mé autonome.

Rezultatet e pritshme

- Treguesit e performancés zgjidhen sipas prioriteteve shéndetésore;

- Kontratat e KSHP kthehen né mjete fleksibél qé té arrihen rezultate shéndetésore mé té
mira.

3.7.3. Objektivi specifik 3 i politikés 6

T¢ forcojmé mbrojtjen financiare pér té gjithé banorét rezidenté né Republikén e Shqipérisé

Treguesit e performancés dhe rezultatet e pritshme

Mbrojtje nga ndikimi i bashképagesave pérmes:

Aplikimi 1 bashképagesave fikse dhe jo né pérgindje;

Pérjashtimi progresiv dhe vendosja e njé tavani pér nivelin e bashképagesave nga familje me té
ardhura té uléta ;

Aplikimi i mekanizmave rregullator qe t€ mundésojné dhénien e barnave té duhura, me cilési
té garantuar dhe té lira nga mjekét ;

Pérfshirja graduale e mjeteve té konsumit né skemén e rimbursimit.

- Mbrojtje nga pagesat indirekte pérmes:

- Mbéshtetjes/njohjes pér kujdestarét informalé né familje dhe rishikimi i kritereve té
vlerésimit t€ nevojés pér kujdestaré pér personat me aftési té kufizuar;

- Realizimi 1 ekzaminimeve pa nevojé zhvendosjeje; Lehtésim i pagesave té transportit
(dializa, kemio/radioterapia, aftésia e kufizuar etj);

- Eliminimi i mungesave eventuale t€ barnave, pajisjeve e materialeve mjekésore;

- Kontraktimi i ofruesve jo-publiké pér té mbuluar nevojat pér shérbime té munguar né gamé
apo té cunguara né shtrirje gjeografike.

- Rritje e transparencés né kujdesin shéndetésor pérmes:

- Ngtitja/venia né funksion e Késhillit Kombétar té Pacientéve;

- Shfrytézimi i potencialit té platformave e-Albania, portalit “Pér Shqipériné qé duam”, portali
1 bashké-qeverisjes;

- Krijimi i hapésirave pér forcimin e rolit té€ Avokatit t€ Popullit, KLSH dhe ILDKPKI.

Rezultatet e pritshme

- 100% e bashképagesave fikse, jo né pérqindje;

- Pérfshirja e té paktén 1 pajisjeje mjekésore (kujdesi ambulator) ¢do vit né skemén e
rimbursimit;

- Lehtésim né masén 50% e barrés sé shpenzimeve té transportit pér pacientét né dializé,
kemio/radioterapi.

Ndryshimi strategjik:



Financimi 1 KSHP éshté i géndrueshém dhe lidhet gradualisht me performancén; pérmiréson
motivimin e mjekéve té familjes pér ofrimin e shérbimeve mé cilésore

Shérbimet mjekésore-sociale té kujdesit né familje fillojné té buxhetohen.

Tregues rezultati pér politikén 6

- Pérqindja e fondeve qé alokohet pér KSHP-né rritet nga 18% né 25% té buxhetit té
pérgjithshém té shéndetésisé;

- Pérgindja buxhetit qé alokohet pér Shérbimet e Kujdesit né Shtépi 2% né vitin e pesté té
zbatimit t€ strategjisé.

3.8.Politika 7. Pércaktimi dhe pilotimi i tipeve té reja té shérbimeve dhe rishpérndarja
gjeografike

Konteksti dhe ¢éshtjet pér t'u adresuar

Njé séré faktorésh po cojné né disa ndryshime né prirjen dhe shpérndarjen e nevojave
shéndetésore té popullsisé shqiptare. Proporcioni i t€ moshuarve po rritet dhe bashké me ta po
rritet edhe nevoja e shérbimeve té KSHP pér t€ trajtuar né ményré mé sistematike sémundjet jo
té transmetueshme, probleme té shéndetit mendor dhe aftésité e kufizuara. Aktualisht né
Shqipéri, hipertensioni dhe diabeti jané sémundjet qé trajtohen mé sé shumti né KSHP. Nése
kujdesi afatgjaté pér pacientét me sémundje kronike (me paraqitjet e tyre komplekse dhe
multipatologjite shogéruese), nuk koordinohet si duhet, atéheré ka njé rrezik té¢ madh pér shtrim
né spital. Ndérkohé qé shérbimet tradicionale pér nénat dhe fémijét jané té mirorganizuara dhe té
mirémbéshtetura, KSHP né Shqipéri do té fillojé té ofrojé shérbime té reja dhe té integruara miré
né kéto fusha.

Pér mé tepér, KSHP duhet té pérshtatet me nevojat specifike té popullatave vulnerabel (té
moshuar té izoluar, personat me aftési té kufizuara, komuniteti rom, etj.) Ata jané mé shumé té
ckspozuar ndaj rrezigeve shéndetésore dhe jané kategorité mé pak té mbrojtura nga pasojat
negative té kétyre rrezigeve. Aktualisht, shérbimet e KSHP pér grupet e cénueshme jané té ndara
nga shérbimet sociale. T¢€ dyja shérbimet duhet té jené mé té koordinuara dhe me té integruara.

Adoleshentét jané njé grup me nevoja specifike shéndetésore, duke pérfshiré dhe abuzimin
me substanca, depresionin, shéndetin seksual dhe ushqyerjen, por normat e pérdorimit té
shérbimeve té¢ KSHP pér ta jané shumé té uléta, té ndikuara nga pritshméri té uléta dhe mungesé
té shérbimeve té pérshtatshme. Modele té reja té shérbimeve té integruara pér adoleshenté (p.sh.
HEADSS), duhet té integrohen edhe né KSHP e Shqjiperisé.

Shpérndarja gjeografike e popullatés ka ndryshuar né ményré té konsiderueshme né Shqipéri
ndérkohé qé organizimi territorial i KSHP nuk ka ndryshuar shumé gjaté 30 viteve té fundit.
Qendrat shéndetésore dhe pikat ambulatore jané té shpérndara né ményré té€ pabarabarté né
mbaré vendin, ku qytetet e médha kané gendra shéndetésore qé mbulojné njé popullaté
dhjetéfish mé té madhe né krahasim me qgendrat né zonat rurale. Né Tirané apo qytete té tjera té
médha, kapaciteti i gendrave shéndetésore éshté mé i madh né kuptimin e personelit mjekésor
dhe disa shérbimeve té vecanta, té tilla si: konsultori 1 fémijés dhe gruas. Nevojitet njé
rishpérndarje territoriale e personelit, gendrave shéndetésore dhe, né ményré qé té€ krijohen
modele shérbimesh té reja gjithépérfshirése e té€ integruara té mijekésisé sé familjes dhe
mbéshtetjes sociale, né zona me nevoja mé t€ médha dhe kapacitetet e duhura, do té pilotohet
njé€ nivel 1 111 gqendrés sé kujdesit shéndetésor; Qendra e Mjekésisé Familjare.

Objektivi 1 pérgjithshem i politikés 7: Pérshtatja e shérbimeve t¢ KSHP me nevojat e
popullates bazuar né analizé demografike, epidemiologjike dhe sociale.

3.8.1.0bjektivi specifik 1i politikés 7

Té organizojmé shérbimet e KSHP, gjithmoné e mé té integruar me kujdesin social né nivel
vendor

Treguesit e performancés dhe rezultatet e pritshme

- Pilotimi i njé modeli té 1i t€ organizimit t€ integruar t€ shérbimeve sociale e shéndetésore pér
grupet né nevojé né 4 qytete (njé pér secilin operator shéndetésor rajonal), me krijimin e Qendrés
Social Shéndetésore prané Qendrés sé Mjekésisé Familjare me personel shtesé psikolog,



punonjés social etj. Ky model do té sjellé mé prané qytetaréve shérbime té tilla si: Kujdesi
afatgjaté, kujdesi né shtepi, kujdesi paliativ, shéndeti mendor komunitar, késhillim psikologjik,
social dhe ligjor, si dhe pérkujdesje vetjake e ushqim, shérbime rehabilitimi, prindérimi, ndérkohé
qé pérmirésohet menaxhimi SJT-ve né komunitet;

- Angazhim aktiv i institucioneve té qgeverisjes vendore né fushén e ofrimit t€ mbéshtetjes
sociale dhe shéndetésore né komunitete (duke siguruar lidhjet mé té mira té mundshme ndérmjet
KSHP dhe komuniteteve vendase); Pérfshirja e pérfagésuesve bashkiaké né mbledhjet vjetore
rajonale t€ Operatorit Shéndetésor pér KSHP dhe diskutimi i rasteve specifike, ku nuk jané
pérmbushur nevojat dhe strategjité e bashképunimit pér zgjidhjen e problemit;

- Ngritja e njé Késhilli t&¢ Shéndetit dhe Mbrojtjes Sociale né nivel rajonal pér koordinimin e
sektoréve social dhe shéndetésor dhe Operatoréve dhe Bashkive;

- Riorganizimi i shérbimeve sociale té kujdesit né familje, kujdesi paliativ, shéndeti mendor i
komunitetit, parandalimi i SJT-ve pér té ofruar kujdesin shéndetésor dhe social pér
familjet/komunitetin. Do té pilotohen shérbime té kujdesit ditor t€ ofruara nga punonjésit
socialé té integruara me shérbime mjekésore té ofruara nga infermierét;

- Pérgatitja e njé platforme t€ shkémbimit té informacionit né ményré sistematike midis
bashkive dhe institucioneve t¢ KSHP rreth numrit, vendndodhjes dhe nevojave sociale dhe
shéndetésore té grupeve dhe individéve né nevojé;

- Replikimi 1 modeleve t€ suksesshme té bashké-financimit té shérbimeve té caktuara nga
bashkité (sipas shembullit té€ kujdesit paliativ né Korgé).

Rezultatet e pritshme

- NEé vitin 2025, t€ paktén 12 Késhilla Shéndetésoré dhe té Mbrojtjes Sociale jané funksionalé
dhe propozojné veprime pér té pérmirésuar integrimin e kujdesit shéndetésor dhe social né
nivelin e komunitetit té tyre;

- Pilotohen 4 modele té kujdesit té integruar (p.sh. Kujdesi afatgjate, shérbimet e kujdesit né
shtépi, shéndeti mendor, shérbimet e kujdesit paliativ, kujdesi social dhe psikologjik parandalimi i
sémundjeve né komunitet), nxirren mésimet dhe pérfshihen né vendimet pér politikat; kryhen
ndryshimet pérkatése né kuadrin ligjor pér té mundésuar shpérndarjen e shérbimeve té
integruara.

Ndryshimi strategjik: Njerézit né komunitete pérfitojné nga shérbimet e integruara té tilla si:
kujdesi afatgjate, kujdesi social dhe psikologjik, kujdesi né familje, kujdesi paliativ, shéndeti
mendor, shérbimet e kontrollit t€¢ SJT-ve né komunitet

3.8.2. Objektivi specifik 2 i politikés 7

Té mbéshtesim integrimin vertikal té shérbimeve té¢ KSHP

Treguesit e performancés dhe rezultatet e pritshme

- Pérmirésimi i koordinimit i KSHP me hallkat e sistemit t€ kujdesit shéndetésor dhe social;

-Sigurimi 1 vijimésisé sé€ kujdesit dhe reduktimi i pengesave gjaté referimit dhe kundér-
referimit pér/nga specialistét;

-Angazhimi i infermieréve t€ pércaktuar (infermierét e rastit) qé do té ndjekin/mbéshtesin
pacientin né té gjitha hallkat e sistemit;

-Pérmirésimi i sistemit elektronik té referimit (e-referimi) qé mundéson kundér-referimin;

-Hartimi dhe aplikimi i udhézuesve dhe protokolleve té reja klinike t€ cilat pércaktojné kriteret
klinike té referimit dhe jo vetém ato administrative té pércaktuara nga Fondi i Sigurimeve té
Detyrueshme Shéndetésore. Kjo do té béhet ¢ mundur né sajé t€ bashképunimit ndérmjet té
gjithé aktoréve té sistemit, si Shogatat e Mjekéve té Familjes, Fakulteti i Mjekésisé dhe ai i
Shkencave Teknike Mjekésore, Urdhéri 1 Mjekéve, Fondi i Sigurimeve té Detyruara, Ministria e
Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe agjensité e saj.

Rezultatet e pritshme

-Ndjekje mé t€ miré té pacientéve/ vijueshméri mé e miré e kujdesit;

-Mjekét specialiste té fushés béhen mé t€ ndérgjegjshém/ pérgjegjshém pér ndjekjen e
pacientéve.



3.8.3. Objektivi specifik 3 i politikés 7

Té rrisim mbulimin e komunitetit me shérbime té¢ KSHP duke i dhéné pérparési grupeve
vulnerabél dhe né rrezik té larté

Treguesit e performancés dhe rezultatet e pritshme

-Mbéshtetje ¢ QSH-ve nga NJVKSH dhe OKSH pér vlerésimin e nivelit té riskut dhe
vulnerabilitetit né popullatén qé ata mbulojné (t€ moshuarit, graté, fémijét, pacientét me
sémundje kronike, grupet etnike, etj.), me qéllim pérshtatjen e vazhdueshme té shérbimeve me
nevojat;

-Trajnimi i personelit t€ kujdesit shéndetésor mbi nevojat specifike, komunikimin dhe
menaxhimin e rasteve né grupet e margjinalizuara;

-Ndértimi dhe promovimi i modeleve té bashképunimit té suksesshem midis agjensive
rajonale té Operatorit, Pushtetit Vendor dhe ekipeve té Qendrave Shéndetésore me Organizatat
Jo-qeveritare, me synim mbéshtetjen e grupeve vulnerabél brenda komuniteteve si edhe pér
"fuqizimin" (empowerment) e kétyre grupeve, me qéllim qé ata t€ marrin né doré zgjidhjen e
problemeve té tyre shéndetésore;

-Grupet qé duhen marré né konsideraté:

a) T¢€ moshuarit (pilotimi i1 kujdesit geriatrik, kujdesi né familje, krijimi i njé modeli té integruar
té kujdesit mjekésor-social etj.);

b) Pacientét me sémundje kronike- vlerésim/monitorim i pacientéve me morbiditet té
shuméfishté/ Shtresézimi i popullatés sé¢ mbuluat;

¢) Personat me aftési té kufizuar- mé shumé kujdes social se sa shéndetésor;

Komuniteti rom- ata kané nevojé pér integrim/ shumé té varfér/ probleme me edukimin/
shpesh kané probleme me aksesin né shérbime/ shpesh nuk iu rimbursohen barnat;

d) Kujdes pér fémijé me nevoja t€ vencata pérfshi Autizém, S Down, etj.;

e) Shéndeti i adoleshentéve;

f) Vlerésimi, pérditésimi dhe zbatimi i protokolleve (protokollet e miratuara né vitin 2010).

Rezultatet e pritshme

-Personeli i KSHP ka aftésité dhe njohurité pér té trajtuar grupet véshtiré pér t'u mbuluar;

-Grupet e cenueshme té€ trajtuara si¢ duhet pérfitojné nga shérbimet e KSHP.

3.8.4. Objektivi specifik 4 i politikés 7

Té rimodelojmé shpérndarjen gjeografike t¢ KSHP pér té ofruar kujdes mé efikas, dhe
njékohésisht duke siguruar akses né shérbimet ¢ KSHP pér té gjitha kategorité e popullatés sé
mbuluar dhe riorganizimi i QSH-ve né nivele té€ ndryshme.

Treguesit e performancés dhe rezultatet e pritshme

-Pércaktimi i hartés territoriale té shpérndarjes s¢ QSH-ve pér secilin Operator;

-Miratimi dhe zbatimi i normave lidhur me shpérndarjen né terren sipas popullatés sé mbuluar
dhe barrés sé sémundjeve apo problemeve shéndetésore té zonés gjeografike pér secilin
institucion t€ KSHP, duke pérfshiré gendrat shéndetésore, ambulancat dhe gendrat e reja té
mijekésisé sé familjes. Rishikimi i organizimit dhe marrédhéniet e tyre né secilin nivel;

-Pérshtatje fleksibél e burimeve/ ofrimit té shérbimeve shéndetésore, duke u bazuar né
karakteristikat dhe nevojat e popullatés;

-Ngritja e njé modeli té¢ Qendrés s¢ Mjekésisé s¢ Familjes, duke pilotuar dhe integruar até né
sistemin e KSHP. Do té ngrihen Qendrat e Mjekésisé sé Familjes duke u bazuar né gendrat
ckzistuese té kujdesit shéndetésor, duke 1 shérbyer njé popullate té€ konsiderueshme (p.sh. 30.000
dhe 40.000 banoré) dhe duke pasur njé numér t€ larté t€ personelit shéndetésor. Né njé fazé té
dyté, ky model do té shérbejé pér transformimin e disa spitaleve periferiké né institucione té
KSHP. Qendrat e Mjekésisé sé¢ Familjes mund té pérfshijné disa shérbime té veganta (mendore,
paliative, fizioterapi, kujdes social psikologjik té integruar etj.);

-Pilotimi i modelit universitar né disa qendra té pérzgjedhura té mjekésisé sé familjes, né
bashképunim me Ministriné e Arsimit dhe Sportit, duke krijuar Qendra Universitare t€ Mjeksisé
s¢ Familjes;



-Pilotimi i njé rrjeti t¢ QSH-ve/kujdesit social té¢ komuniteteve né zonat e thella. Krijimi i
modeleve té koordinimit dhe bashképunimit ndérmjet gendrave té vogla shéndetésore né zonat
rurale, me qéllim zgjerimin e spektrit té shérbimeve (duke pérfshiré shérbimin 24 oré, ose
shérbimet e testeve laboratorike) dhe mundésimi 1 njé mjedisi té€ pérshtatshém profesional qé do
té sigurojé mé pas pérmirésimin e vazhdueshém té cilésisé.

Rezultatet e pritshme

-Modele té ndryshme té organizimit t&€ KKSHP pércaktohen pér té pasqyruar mé miré dhe mé
qarté nevojat e popullatés s¢ mbuluar;

-Krijimi 1 Modelit t€ Qendrés s¢ Mjekésisé sé¢ Familjes duke ofruar shérbime mé cilésore dhe
duke pérmirésuar imazhin e KSHP;

-Mé shumé fleksibilitet brenda pércaktimeve ligjore té modele té ndryshme té organizimit té
KSHP;

-Reduktimi i mospérputhjeve midis QSH-ve. Qendrat shéndetésore gjithépérfshirése te
mijekesise se familjes ofrojne shérbime mé cilésore.

Ndryshimi strategjik: Fleksibiliteti mé 1 madh 1 organizimit té shérbimeve mundéson akses mé
t€ miré né standarde mé té larta té shérbimit t&¢ KSHP

Tregues rezultati pér politikén 7

- 10 gendra té Mjekésisé Familjare té ngritura;

-4 gendra pilot té kujdesit té integruar shéndetésor e social;

-10 modele té shérbimit 24 orésh né zona té thella siguruar pérmes QSH rurale té
koordinuara;

-2 gendra té€ reja té kujdesit paliativ prané KSHP.

3.9. Politika 8. Cilésia e shérbimeve t¢ KSHP

Konteksti dhe ¢éshtjet pér t'u adresuar

Né ményré gé shérbimet e KSHP t€ mos jené vetém té aksesueshme universalisht por edhe
mé cilésore, ato duhet té bazohen né fakte shkencore, té jené té sigurta dhe té kené né qendér
njerézit.

Gjaté 15 viteve té fundit, ka pasur njé faré progresi né pérmirésimin e cilésisé¢ s¢ KSHP né
Shqipéri, me prezantimin e mekanizmave institucionalé, té tillé si: krijimi 1 Qendrés Kombétare té
Cilésisé, Sigurisé dhe Akreditimit (QKCSA), miratimi i kuadrit rregullator ligjor pér akreditimin e
institucioneve shéndetésore, si dhe hartimi i disa udhézuesve kliniké.

Sidoqofté, ka shumé boshllége lidhur me:

-Protokollet klinike qé ose nuk pérdoren ose nuk jané té pérditésuara. Profesionistét e KSHP
qé nuk jané pérfshiré sa duhet né proces, dhe rralléheré jané organizuar trajnime pér té
mbéshtetur zbatimin e udhézuesve apo protokolleve. Né kéto rrethana, zbatimi i auditit klinik, si
njé ményré e pérmirésimit té€ vazhdueshém té cilésisé (e parashikuar né ndryshimet e fundit té
ligjit té kujdesit shéndetésor), nuk ka gené i mundur. Nevojitet hartimi i protokolleve dhe
udhézuesve kliniké té€ pérditésuar dhe gjithépérfshirés. Ato do té bazohen né fakte shkencore,
pérvojén mé té miré ndérkombétare dhe té pérshtaten me mjedisin e KSHP né Shqipéri. Modeli 1
auditit klinik do té€ ndjeké procesin e zbatimit té€ protokolleve né praktikén klinike.

-N¢é vitin 2018, nisi procesi i akreditimit né qendrat shéndetésore t¢ KSHP. Programi HAP 1
kontribuoi né pérparimin e kétij procesi duke pércaktuar formate dhe népérmijet rritjes sé
kapaciteteve né nivel t&¢ QSH-ve pér plotésimin e formularéve té nevojshém pér akreditimin.

Objektivi i pérgjithshém 1 politikés 8: Aplikimi i njé modeli té pérmirésimit té vazhdueshém té
cilésisé sé shérbimeve t¢ KSHP

3.9.1. Objektivi specifik 11 politikés 8

Té sigurojmé ofrimin e shérbimeve té¢ KSHP gjithnjé e mé cilésore duke garantuar normat
bazé té cilésisé dhe duke aplikuar modele té pérmirésimit t€ vazhdueshém té cilésisé

Treguesit e performancés dhe rezultatet e pritshme

-Zhvillimi 1 njé kulture t€ pérmirésimit t€ vazhdueshém té cilésisé dhe qgeverisjes klinike né
KSHP;



-Qartésimi i roleve té institucioneve (QKCSA OK/OR, ISHP, QSUT, MSHMS Shoqatat,
urdhérat profesionalé) né hartimin, zbatimin, monitorimin e protokolleve;

-Krijimi i parakushteve pér zbatimin e ciklit té cilésisé;

-Hartimi, rishikimi, pérmirésimi 1 udhézuesve dhe protokolleve klinike pér prioritetet kryesore
té shéndetit publik pérmes njé pune né ekip dhe né bashképunim me specialisté té fushés dhe
vendimmarrésit;

-Pérshtatja dhe miratimi i protokolleve klinike pér praktikén né nivel t&¢ KSHP pér problemet
shéndetésore mé té shpeshta/mé setioze, pétfshitja e Ministrisé né proces, (Operatori, qendra e
cilésisé, ISHP, etj.) ofruesit e KSHP, Universiteti, shoqatat e profesionistéve. Pérdorimi i
praktikave mé té mira ndérkombétare dhe pasqyrimi i kapaciteteve dhe organizimit vendor;

-Lidhja e temave klinike té protokollit me proceset EVM-sé pér té siguruar q¢ mé shumé
aktivitete trajnimi t€ mbulojné tema té reja;

-Pérpilimi 1 protokolleve qé mungojné;

-Hartimi 1 udhézimeve parandaluese bazuar né fakte pér secilén grupmoshé. Pérditésim i
rregullt i tyre.

-Krijimi 1 metodologjive pér verifikimin mes kolegéve (peer review), auditin klinik dhe
supervizionin mbéshtetés;

-Ngritja e kapaciteteve pér zbatimin dhe monitorimin e protokolleve népérmjet verifikimit
mes kolegéve dhe auditit klinik.

Rezultatet e pritshme

-Udhézime, protokolle klinike té pérmirésuara ose te hartuara pér heré té paré;

-Specialisté té fushés né grupet e punés;

-Metodologjité pér verifikimin mes kolegéve, auditin klinik jané pércaktuar. Pérkufizohet dhe
zbatohet cikli i cilésisé;

-Pérforcohet kultura e ngritjes profesionale (pa penalitete qé e démtojné procesin).

3.9.2. Objektivi specifik 2 i politikés 8

Té mbéshtesim zbatimin e procedurave té akreditimit brenda ¢do gendre shéndetésore

Treguesit e performancés dhe rezultatet e pritshme

-Qartésimi i situatés lidhur me Pikat Shéndetésore (ambulancat) né procesin e akreditimit;

-Zhvillimi i ekipeve né nivel t¢ QSH-ve té ngarkuar me procesin e akreditimit;

-Trajnimi i personelit t&¢ QSH-ve me plotésimin e procesit dhe formularéve té akreditimit;

-Né zbatim té kérkesés nga procesi i akreditimit, ngritja e njé bordi né nivel t¢ QSH-ve 1 cili
zhvillon periodikisht kontrolle klinike, duke pérdorur verifikim mes kolegéve;

-Akreditimi 1 shérbimeve sociale — miratohen ose rishikohen standardet e shérbimeve té reja;

-Akreditimi i shérbimeve té krijuara rishtasi (p.sh. kujdesi né familje mjekésor-social 1
integruar, shérbimet paliative, etj.), dhe teknologjive té reja (p.sh. mikro laborator, telemjekésia,
etj.).

3.9.3. Objektivi specifik 3 i politikés 8

Té pérfshijmé né ményré sistematike pacientét dhe konsumatorét né mekanizmat e
pérmirésimit té cilésisé sé shérbimeve shéndetésore

Treguesit e performancés dhe rezultatet e pritshme

-Ndértimi i njé platforme/aplikacioni me fokus sistemin e kujdesit shéndetésor parésor pér
marrjen e ankesave dhe pérfshirjen e konsumatoréve né mekanizmin e pérmirésimit té cilésisé sé
shérbimeve.

Rezultatet e pritshme / objektivat

-100% e QSH-ve jané angazhuar né procesin e akreditimit;

-75% e QSH-ve arrijné t€ paktén standardet e kuqe;

-50% e QSH-ve arrijné standardet optimale;

-25% e QSH-ve arrijné standardet e ardhshme.

Ndryshimi strategjik: Komunitetet pérfitojné nga shérbimet e njé cilésie té larté dhe bazuar né
fakte té ofruara né QSH-té e akredituara



Tregues rezultati pér politikén 8

-100% e QSH-ve jané angazhuar né procesin e akreditimit;

-75% e QSH-ve arrijné té paktén standardet e kuqe, 50% e QSH-ve arrijné standardet
optimale, 25% e QSH-ve arrijné standardet e ardhshme.

3.10. Politika 9. Menaxhimi i institucioneve t¢ KSHP

Konteksti dhe ¢éshtjet pér t'u adresuar

Qendrat shéndetésore t&¢ KSHP né Shqipéri jané institucione shéndetésore pérgjegjése pér
administrimin e personelit, buxhetit, infrastrukturés, produkteve dhe sistemeve té informacionit.
Né gendrat shéndetésore ka pasur gjithnjé mangési né kapacitetet menaxheriale. Drejtorét e
gendrave shéndetésore, por edhe personeli tjetér si psh kryeinfermierét, duhet t€ pérmirésojné né
vijimési aftésité e tyre lidhur me menaxhimin e ekipit, menaxhimin e informacionit, pérmirésimin
e vazhdueshém te cilésisé, si dhe vleresimin shéndetésor t€ komunitetit. Reforma e organizmit té
sistemit shéndetésor dhe prezantimi i institucioneve te reja, si Operatori i Shérbimeve
Shéndetésore, do té krijojné marrédhénie té tjera ndérinstitucionale dhe sé bashku me to do té
krijohen detyra té tjera menaxheriale pér qendrat shéndetésore. Menaxhimi i QSH-ve do té duhet
t€ mbéshtesé Nijésité e Shéndetit Publik dhe Operatorét pér vlerésimin e nevojave, planifikimi
strategjik dhe buxhetimi pér shérbime té reja né zonat e tyre té€ mbulimit.

Né vecanti, ka mé shumé nevojé pér aftési dhe kapacitete menaxheriale mé té mira, né gendra
shéndetésore mé t€ médha. Qasje te tilla si trajnime té pérshtatura pér menaxheré dhe
prezantimi i modeleve mé efikase né gendrat shéndetésore do té shérbejé pér té pérmirésuar
vazhdimisht menaxhimin e KSHP.

Objektivi i pérgjithshém 1 politikés 9: Pérmirésimi i efikasitetit t&€ menaxhimit té institucioneve
t¢ KSHP

Treguesit e performancés dhe rezultatet e pritshme

Rritja e kapaciteteve té tjera t€ menaxhimit dhe punés sé ekipit né gendra shéndetésore
(menaxheré/kryeinfermieré /ekonomisté). Kjo do té€ arrihet pérmes punésimit t€ studentéve té
diplomuar né Masterin e Manaxhimit Shéndetésor, vecanérisht né administratat e gendrave
shéndetésore té reja dhe me shérbime té€ kombinuara shéndetésore dhe sociale si edhe zbatimit té
programeve té edukimit né vazhdim pér menaxherét e institucioneve shéndetésore;

-Rritja e kapacitetit t€ personelit t&¢ QSH-ve pér t€ mbéshtetur operatorét rajonal né
pércaktimin e planeve strategjiké shéndetésoré (vlerésimi i nevojave né nivel komuniteti,
planifikimi pér krijimin e shérbimeve t€ nevojshme, ngritja e kapaciteteve pér zbatimin e
shérbimeve t€ reja, etj.);

- Pérgatitja e modeleve té planifikimit strategjik dhe pilotimi i tyre né disa QSH t&
pérzgjedhura né bashképunim me stafin e veté QSH-ve. Ky proces éshté zbatuar né ményré pilot
né qarqget e Fierit dhe Dibrés. Procesi i hartimit dhe zbatimit té planeve strategjike dhe
operacionale pér ¢do Qendér té Kujdesit Parésor do té shtrihet né shumicén e strukturave té
kujdesit parésor gjaté pesévjecarit té ardhshém;

-Mundésimi i shkémbimit t€ pérvojave mé té mira midis Qendrave Shéndetésore (pérséritja e
pérvojés né organizimin e mbledhjeve midis gendrave shéndetésore dhe pérfagésuesve té
komunitetit me qéllim vendosjen e komunikimit t€ hapur dhe transparent midis ekipeve té
shérbimeve shéndetésore dhe sociale dhe banoréve né zonat e mbuluara né ményré qé: a)
gendrat shéndetésore u pérgjigien drejtpérdrejt kérkesave dhe nevojave té komunitetit dhe, b)
banorét munden t€ kuptojné mé miré shérbimet e ofruara, si dhe mundésité dhe kufizimet e
kujdesit shéndetésor parésor;

-Zgjerimi 1 pérvojés sé ofrimit té€ edukimit té vazhdueshém pér profesionistét e kujdesit
shéndetésor, duke pérfshiré menaxherét, duke pérdorur ri-certifikimin dhe duke u dhéné kredite
pér temat lidhur me menaxhimin e institucioneve shéndetésore;

-Mundésimi pér krijimin, pilotimin dhe menaxhimin e rtjeteve t€ QSH-ve;



-Standardizimi i dokumentacionit té nevojshém administrativ (paketa dhe formate té
dokumenteve té vihen né dispozicion té ekipeve menaxheriale té gendrave shéndetésore né
format elektronik dhe té shtypur).

Rezultatet e pritshme

-Performancé e rritur e menaxhimit operacional té€ gendrés shéndetésore;

-Kapacitet 1 rritur pér vlerésimin e nevojave dhe propozimi pér krijimin e shérbimeve té reja
té nevojshme né nivel komuniteti.

Ndryshimi strategjik: Menaxhimi i QSH-ve kthehet né njé funksion menaxhimi proaktiv duke
pérmbushur mé miré nevojat shéndetésore t€ komuniteteve té tyre
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-T¢€ paktén 50% e gendrave shéndetésore kané pérgatitur plane strategjike dhe kryejné ¢do vit
shkémbimin e pérvojave mé té mira né administrim.

4. MONITORIMI DHE LLOGARIDHENIA

Pér zbatimin e késaj Strategjie ngarkohet Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale sipas
planit t€ veprimit né pérputhje me qéllimet e politikés dhe arritien e objektivave si dhe
institucionet e saj t€ varésisé, Universiteti i Mjekésisé, Urdhri 1 Infermieréve, mamive,
fizioterapistéve t€ Shqipérisé, Urdhri i Mjekut 1 Shqipérisé si dhe njésité e geverisjes vendore.

Monitorimi i planit té veprimit mbi KSHP do té drejtohet nga grupi tematik pér pérfshirjen
sociale, brenda strukturés sé grupit pér menaxhimin e integruar t€ politikave (GMIP) té miratuar
me Urdhérin e Kryeministrit Nr. 157, daté 22.10.2018 “Pér marrjen e masave pér zbatimin e
qasjes sé gjeré scktoriale/ndérsektoriale, si dhe ngritien dhe funksionimin e mekanizmit
sektorial/ndérsektorial té integruatr”.

Grupi 1 Treguesve dhe Integritetit té Statistikave (GTIS), do té bashkérendojé aktivitetin
monitorues me Drejtoriné e Pérgjithshme t€ Politikave dhe Zhvillimit té Shéndetésisé dhe
Mbrojtjes Sociale né Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale.

I gjithé procesi do té kryhet me pjesémarrjen e pérfagésuesve nga institucionet pérgjegjése
pér zbatimin e kétij dokumenti politik. Gjithashtu né tryezat e konsultimit mund té marrin pjesé
pérfagésues nga: INSTAT, qarqget akademike dhe gendrat universitare, shoqgéria civile.

Raportet monitoruese dy vjecaré do té pérgatiten né Drejtoriné e Pérgjithshme té Politikave
dhe Zhvillimit té€ Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe do té miratohen nga GMIP.

Monitorimi do té€ bazohet né ndjekjen e treguesve té detajuar pér secilin objektiv specifik dhe
analizimin e progresit dhe problemeve né secilén prej politikave prioritare. Raporti i standartizuar
do té pérmbajé fakte dhe t€ dhéna té standartizuara, bazuar né kornizén e indikatoréve té
parashikuar nga ky plan kombétar.

Né mbéshtetje té monitorimit té zbatimit t€ planit té veprimit, lidhur me treguesit e impaktit
do té jené edhe rezultatet kuantitative té€ siguruara nga sistemet e informacionit spitalor si dhe
vlerésime té jetégjatésisé sé shéndetshme, té parashikuara né pasaportén e indikatoréve.

Procesi 1 pérgatitjes sé€ raporteve t€ monitorimit pér planin kombétar t€ veprimit do té
harmonizohet me pérgatitjen e raportit kombétar pér Komisionin Ekonomik té Kombeve té
Bashkuara pér Europén (UNECE), mbi progresin lidhur me vijimin e zbatimit t€ Planit
Ndérkombétar t€ Veprimit mbi Moshimin, t€é Madridit dhe Strategjisé Rajonale té Zbatimit
(MIPAA/RIS).
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