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 Financuar nga AKTI në kuadër të PKKZH “Sistemet dhe Teknologjitë e Informacionit 2010-
2012, program i cili synonte nxitjen e zhvillimeve të reja të TIK dhe përdorimit të tyre duke
zvogëluar ndarjen dixhitale të Shqipërisë nga vendet e tjera të rajonit dhe ato Evropiane, për të
shndërruar TIK-un në një mjet të fuqishëm të progresit të gjithë anshëm të vendit dhe integrimit
evropian.

 Qëllim i projektit ishte ngritja e kapaciteteve të QSUT nëpërmjet përmirësimit të sistemit të
informacionit shëndetësor, me synim përmirësimin e cilësisë së shërbimit ndaj pacientëve si
dhe përmirësimin e menaxhimit të institucionit.

 Objektivat kryesor
 Rritjen e efiçencës së punës e personelit
 Uljen e informalitetit:
 Rritjen e cilësisë së shërbimit ndaj pacientit.

 Përfituesit e pritshëm të projektit
 Pacientët
 Stafi mjekësorë dhe jo mjekësor
 Institucionet shëndetësore si MSH, ISKSH etj.

Informatizimi i Sistemit të Informacionit
në QSUT

4

 Financuar nga AKTI në kuadër të PKKZH “Sistemet dhe Teknologjitë e Informacionit 2010-
2012, program i cili synonte nxitjen e zhvillimeve të reja të TIK dhe përdorimit të tyre duke
zvogëluar ndarjen dixhitale të Shqipërisë nga vendet e tjera të rajonit dhe ato Evropiane, për të
shndërruar TIK-un në një mjet të fuqishëm të progresit të gjithë anshëm të vendit dhe integrimit
evropian.

 Qëllim i projektit ishte ngritja e kapaciteteve të QSUT nëpërmjet përmirësimit të sistemit të
informacionit shëndetësor, me synim përmirësimin e cilësisë së shërbimit ndaj pacientëve si
dhe përmirësimin e menaxhimit të institucionit.

 Objektivat kryesor
 Rritjen e efiçencës së punës e personelit
 Uljen e informalitetit:
 Rritjen e cilësisë së shërbimit ndaj pacientit.

 Përfituesit e pritshëm të projektit
 Pacientët
 Stafi mjekësorë dhe jo mjekësor
 Institucionet shëndetësore si MSH, ISKSH etj.



+
Në vijim…

5

Hyrje

Sistemi Shëndetësor dhe Struktura e Sistemit të InformacionitSistemi Shëndetësor dhe Struktura e Sistemit të Informacionit

Analiza, trajtimi dhe zgjidhja e problemit

Të dhëna të përgjithshme teknike dhe funksionale të sistemit

Përfundime



+ Një pamje e përgjithshme e sistemit
shëndetësor shqiptar

 Sistemi shëndetësor Shqiptarë është kryesisht publik, ku shteti siguron pjesën më të
madhe të shërbimeve që i ofrohen popullatës në fushën e promocionit, parandalimit,
diagnostikimit dhe kurimit.

 Sektori privat është në hapat e para por gjithsesi pjesa më e madhe e shërbimit
farmaceutik, dhe shërbimit stomatologjik mbulohen nga sektori privat, gjithashtu
ekzistojnë edhe disa spitale dhe një numër klinikash diagnostikuese specialitetesh
private të cilat janë përqendruar kryesisht në Tiranë.

 Ministria e Shëndetësisë realizon politikën shëndetësore të qeverisë duke përcaktuar
zhvillimin dhe planifikimin e shërbimit shëndetësor në nivel kombëtar.

 Shërbimi shëndetësor diagnostikues dhe kurues është i organizuar në tre nivele:
 shërbimi parësor (419 qendra shëndetësore),
 shërbimi dytësor (39 poliklinika, 26 spitale rrethi dhe 11 spitale rajonale),
 dhe terciar (5  spitale universitarë).
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+ Analiza e problemit

 Aktiviteti i QSUT-së
 afërsisht 1400 shtretër me një shfrytëzim shtrati 80%
 afërsisht 60 mijë shtrime, 20 mijë ndërhyrje kirurgjikale dhe 200 mijë vizita

ambulatore në vit.
 ofron shërbim dytësor dhe terciar me një gamë shumë të gjerë shërbimesh

 Burimi i informacionit në QSUT-ë
 Kartela Klinike
 Informacion nga farmacitë
 Informacion nga emergjencat
 Informacion nga konsultat
 Informacion nga laboratorët e ndryshëm
 Informacion nga imazheria dhe
 një gamë të gjërë informacioni jo klinik
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+ Analiza e problemit…vazhdim

 Të dhënat mbi pacientin
 ruhen në kartelën klinike
 ato më thelbësoret hidhen në flete-dalje dhe epikrizën spitalore

 Problemet kryesore që shoqërojnë menaxhimin e fluksit të informacionit
 Vonesa në mbylljen e kartelave dhe plotësimin e fletë-daljeve
 Saktësia e plotësimit të të dhënave
 Saktësia e hedhjes së të dhënave në sistemet informatike
 Vonesa në raportimin e të dhënave
 Çështje që lidhen me rrezikun klinik
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+ Përshkrimi i qarkullimit të pacientëve në
QSUT

 Identifikimi, regjistrimi dhe lëvizja e pacientëve brenda QSUT-së bëhet bazuar në
sistemin e referimit.

 Çdo person paraqitet në qendrën spitalore për
 konsultë ose
 shtrim

 Mënyra e shtrimit në spital:
 Përmes planifikimit – një person planifikohet për t’u shtruar për trajtim apo kirurgji
 Përmes urgjencës – një person paraqitet në urgjencë

 Bazuar në kohën e qëndrimit të të sëmurit në spital kemi
 Shtrime ditore
 Shtrime mbi 24 orë
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Pacientet ambulator
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MANDAT ARKETIMI
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REGJISTRIMI



+ Qarkullimi i pacintit në pavijon dhe dalja

PACIENTI NE
PAVIJONIN 1

TRANSFERIM? DALJE

HEDHJE E
PLOTE E ICD

ICD: Shtrimi, Klinike, Bashkeshoqeruese, Perfundimtare
OPS: Kryesore, Diagnostikues

PLOTESIM I
FLETE-DALJES

PRINTIM I
FLETE-DALJES
DHE FATURES

PACIENTI
DEL

Jo
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+ Përshkrimi i fluksit të të dhënave
mjekësore

 Kontakti i parë i pacientit është me recepsionin, ku bëhet regjistrimi dhe pranimi i
pacientit në strukturë për konsultë apo për shtrim

 Pacientët ambulator, pajisen me mandat-arkëtimin

 Nëse mjeku vendosë shtrimin e pacientit, specifikohet në rekomandimin e brendshëm,

 Shërbimi përkatës bën shtrimin e pacientit dhe hapet KK

 KK regjistrohet në kartoteka duke i vendosur numrin e kartelës.

 Në KK regjistrohen të dhënat mbi trajnimin e pacientit gjatë qëndrimit të tij në spital.

 Ditën e daljes së pacientit nga spitali, plotëson fletë-daljen e cila i jepet me vete
pacientit

 Brenda 5 ditësh nga dalja e pacientit nga spitali, mjeku kurues realizon mbylljen e KK,
e cila dorëzohet në kartotekë për të bërë mbylljen administrative të saj

 Me pas plotësohet epikriza të cilën pacienti e dërgon pranë mjekut të familjes
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+ Qarkullimi i medikamenteve

 Çdo mall mjekësor që hyn në Spital vlerësohet dhe filtrohet përmes Shërbimit
Farmaceutik, i cili realizon:
 Vlerësimin dhe kontrollin e kontratave për medikamente dhe materialet mjekimi
 Vlerësimin, organizimin dhe sistemimin e furnizimeve të ndryshme me

medikamente dhe materiale mjekimi sipas kontratave specifike
 Vlerësimin, organizimin, sistemimin dhe shpërndarjen e medikamenteve apo

mallrave të tjera farmaceutike nga Shërbimi Farmaceutik drejt Farmacive të
Pavijoneve mjekësore.

 Çdo gjë niset nga pacienti, k/infermieri e një pavijoni ndërton një fletë-kërkesë tip për
furnizimin me medikamente dhe materiale mjekimi sipas nevojave të pavijonit që
mbulon. Fletë-kërkesa është unike, me numër serial dhe firmoset nga shefi i shërbimit
dhe k/infermieri

 Fletë-kërkesa depozitohet në Farmacinë Qendrore ku punonjësi i Farmacisë realizon
fletë-daljen sipas Fletë-kërkesës së ardhur.
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+ Të dhëna mbi aplikimin

 Zhvilluar bazuar në teknologjinë open source
 Databaza MySQL
 Porgramuar ne PHP, JS dhe HTML
 Teknika AJAX
 Implementuar mbi linux

 Protokollet dhe standartet
 xml-rpc
 SOAP dhe
 HL7
 HIPAA
 ICD - 9,
 OPS – 301
 ATC-2011
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+ Të dhëna mbi aplikimin…vazhdim

 Principet e dizenjimit te sistemit
 Web based
 Modular dhe fleksibel
 Indipendencë e aplikimit
 Standardi i hapur
 Funksonimi në rrjet dhe online
 Formatet standart te hyrje-daljeve te informacionit
 Lehtësitë në përdorim
 Siguria dhe Integriteti
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+ Konkluzione: disa rezultate specifike

 Përmirësimi i qasjes në kujdesin shëndetësor
 Përmirësimi i vazhdimësisë së kujdesit
 Përmirësimi i sigurisë së pacientit
 Fuqizimi i pacientëve dhe qytetarëve
 Regjistrimi i të dhënave dhe mundësia e aksesit të tyre në kohë reale
 Reduktimi i mundësisë për të dhëna te gabuara
 Arshivimi i të dhënave mjekësore në mënyrë eficiente,
 Përmirësimin e trajtimit në sasi të madhe të informacionit shëndetësor
 Organizimin efikas të fluksit të informacionit
 Unifikim i të dhënave për përmirësimin e procesit klinik.
 Përmirësimi i kostos dhe efikasitetit,
 Përmirësimi i produktivitetit të sektorit shëndetësor
 Mundësimi i një rruge më të lehtë për përhapjen e praktikave më të mira
 Mundësi  për kërkim mjekësor/klinik sipas standardeve të kohës
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 Përmirësimi i qasjes në kujdesin shëndetësor
 Përmirësimi i vazhdimësisë së kujdesit
 Përmirësimi i sigurisë së pacientit
 Fuqizimi i pacientëve dhe qytetarëve
 Regjistrimi i të dhënave dhe mundësia e aksesit të tyre në kohë reale
 Reduktimi i mundësisë për të dhëna te gabuara
 Arshivimi i të dhënave mjekësore në mënyrë eficiente,
 Përmirësimin e trajtimit në sasi të madhe të informacionit shëndetësor
 Organizimin efikas të fluksit të informacionit
 Unifikim i të dhënave për përmirësimin e procesit klinik.
 Përmirësimi i kostos dhe efikasitetit,
 Përmirësimi i produktivitetit të sektorit shëndetësor
 Mundësimi i një rruge më të lehtë për përhapjen e praktikave më të mira
 Mundësi  për kërkim mjekësor/klinik sipas standardeve të kohës



+ Konkluzione: sfidat

 Standardet e të dhënave

 Përfshirja e palëve të ndryshme të interesuara në procesin e zhvillimit të sistemit

 Krijimi i besimit

 Çështja e interoperabilitetit

 Nevoja për ndryshime të ndërlikuara organizative

 Komunikimi publik i ndryshimeve, shërbimeve dhe mjeteve të disponueshme.

 Transferimit i praktikave të mira nga zhvillime të mëparshme për shkak të dallimeve të
rëndësishme midis sistemeve të kujdesit shëndetësor
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+ Rekomandime

 Implementimi i sistemit edhe në spitalet e tjera.

 Zgjerimit me module shtesë sipas nevojave prioritare

 Nderfaqesimi me platformat e tjera të specializuara klinike

 Nderfaqësimi me sistemin kombëtarë EHR (Electronic Health Record)

 Ndërfaqësimi me sistemin ESB (Enterprise Service Bus) të ndërtuar nga AKSHI për
komunikimin e data bazave shtetërore.
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+

Faleminderit për vëmendjen!
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