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il Sistemit té Informs

Financuar nga AKTI né kuadér t€ PKKZH “Sistemet dhe Teknologjité e Informacionit 2010-
2012, program 1 cili synonte nxitjen e zhvillimeve t€ reja t€ TIK dhe pérdorimit té tyre duke
zvogéluar ndarjen dixhitale t€ Shqip€ris€ nga vendet e tjera t€ rajonit dhe ato Evropiane, pér té
shndérruar TIK-un né nj€ mjet t€ fuqishém té progresit t&€ gjithé anshém té vendit dhe integrimit
evropian.

Qéllim 1 projektit ishte ngritja e kapaciteteve t€ QSUT népérmyjet pérmirésimit t€ sistemit t&
informacionit shéndetésor, me synim pérmirésimin e cilésisé s€ shérbimit ndaj pacientéve si
dhe pérmirésimin e menaxhimit {& institucionit.

Objektivat kryesor
Rritjen e efigencés s€ punés e personelit
Uljen e informalitetit:
Rritjen e cil€sisé sé shérbimit ndaj pacientit.

Pérfituesit e pritshém t€ projektit
Pacientét
Stafi mjekésoré dhe jo mjekésor
Institucionet shéndetésore si MSH, ISKSH et;.







Sistemi shéndetésor Shqiptaré éshté kryesisht publik, ku shteti siguron pjesén mé té
madhe té shérbimeve q¢€ 1 ofrohen popullatés né fushén e promocionit, parandalimit,
diagnostikimit dhe kurimit.

Sektori privat €shté né€ hapat e para por gjithsesi pjesa mé e madhe e shérbimit
farmaceutik, dhe shérbimit stomatologjik mbulohen nga sektori privat, gjithashtu

ekzistojné edhe disa spitale dhe nj€ numér klinikash diagnostikuese specialitetesh
private t€ cilat jan€ pérqendruar kryesisht n€ Tirané.

Ministria e Shéndetésisé realizon politikén shéndetésore té geverisé duke pércaktuar
zhvillimin dhe planifikimin e shérbimit shéndetésor né nivel kombétar.

Shérbimi shéndetésor diagnostikues dhe kurues €shté 1 organizuar né tre nivele:
shérbimi parésor (419 gendra shéndetésore),
shérbimi dytésor (39 poliklinika, 26 spitale rrethi dhe 11 spitale rajonale),

dhe terciar (5 spitale universitaré).




Struktura organizative e sistemit té informacionit shéndetésor shqiptar
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Aktiviteti 1 QSUT-sé
af€rsisht 1400 shtretér me njé shfryt€zim shtrati 80%

af€rsisht 60 mij€ shtrime, 20 mij€ ndérhyrje kirurgjikale dhe 200 mijé vizita
ambulatore né vit.

ofron shérbim dytésor dhe terciar me njé gamé shumé té€ gjeré shérbimesh

Burimi 1 informacionit n€¢ QSUT-¢
Kartela Klinike
Informacion nga farmacité
Informacion nga emergjencat
Informacion nga konsultat
Informacion nga laboratorét e ndryshém

Informacion nga imazheria dhe

njé gamé t€ gjéré informacioni jo klinik




yroblemit.. vazhdim

T& dhénat mbi pacientin
ruhen né kartelén klinike

ato mé thelbésoret hidhen né flete-dalje dhe epikrizén spitalore

Problemet kryesore g€ shoqérojné menaxhimin e fluksit t€ informacionit
Vonesa né mbylljen e kartelave dhe ploté€simin e fleté-daljeve
Saktésia e plotésimit té t€ dhénave
Saktésia e hedhjes s€ t€ dhénave né sistemet informatike
Vonesa né raportimin e t€ dhénave

Céshtje gé lidhen me rrezikun klinik




garkullimit té pacien

Identifikimi, regjistrimi dhe 1€vizja e pacientéve brenda QSUT-sé€ béhet bazuar né
sistemin e referimit.

(Cdo person paragqitet n€ gendrén spitalore pér
konsulté ose

shtrim

Ményra e shtrimit né spital:
Pérmes planifikimit — nj€ person planifikohet pér t’u shtruar pér trajtim apo kirurgji

Pérmes urgjencés — nj€ person paraqitet né urgjence

Bazuar n€ kohén e géndrimit té t& s€murit né spital kemi
Shtrime ditore

Shtrime mbi 24 oré




Pacientet ambulator

VLERSIMI I
DOKUMENTACIONIT
BAZUAR NE SISTEMIN
E REFERIMIT

FATURE E MBULUAR FATUR E MBULUAR
NGA PACIENTI NGA SIGURACIONI

SHTRIM NE SPITAL

MBYLLIJE
REGIJISTRIMI

DEL ABULATOR




PACIENTI NE
PAVIJONIN 1

imi 1 pacintit né pavijon dhe dalj

CD: Shtrimi, Klinike, Bashkeshogeruese, Perfundimtare
OPS: Kryesore, Diagnostikues

HEDHIJE E
PLOTE E ICD

HEDHIJE E
FATURIMIT
NGA PAVIJONI 1

HEDHIJE E
ICD/OPS NGA
PAVIJONI 1

HEDHIJE E
PLOTE E
FATURIMIT

!

PLOTESIM I
FLETE-DALIJES

PRINTIM I
FLETE-DALJES
DHE FATURES

{

PACIENTI

J

PACIENTI
TRANSFEROHET
| NE PAVIJONIN 2

ICD: Transferimi, Klinike
OPS: Kryesore, Diagnostikues




fluksit te té dhénave

Kontakti 1 par€ 1 pacientit €sht€ me recepsionin, ku béhet regjistrimi dhe pranimi 1
pacientit n€ strukturé pér konsulté apo pér shtrim

Pacientét ambulator, pajisen me mandat-arkétimin

Nése mjeku vendosé shtrimin e pacientit, specifikohet n€ rekomandimin e brendshém,
Shérbimi pérkatés bén shtrimin e pacientit dhe hapet KK

KK regjistrohet né kartoteka duke 1 vendosur numrin e kartelés.

Né KK regjistrohen t€ dhénat mbi trajnimin e pacientit gjaté géndrimit t€ tij né spital.

Ditén e daljes sé pacientit nga spitali, ploté€son fleté-daljen e cila 1 jepet me vete
pacientit

Brenda 5 dit€sh nga dalja e pacientit nga spitali, mjeku kurues realizon mbylljen e KK,
e cila dorézohet né kartoteké pér t€ béré mbylljen administrative té saj

Me pas ploté€sohet epikriza té cilén pacienti e dérgon prané mjekut t€ familjes




medikamenteve

Cdo mall mjekésor qé hyn né Spital vlerésohet dhe filtrohet pé&rmes Shérbimit
Farmaceutik, 1 cili realizon:

Vlerésimin dhe kontrollin e kontratave pér medikamente dhe materialet mjekimi

Vlerésimin, organizimin dhe sistemimin e furnizimeve t€ ndryshme me
medikamente dhe materiale mjekimi sipas kontratave specifike

Vlerésimin, organizimin, sistemimin dhe shpérndarjen e medikamenteve apo
mallrave t€ tjera farmaceutike nga Shérbimi Farmaceutik drejt Farmacive té
Pavijoneve mjekésore.

Cdo gj€ niset nga pacienti, k/infermieri e njé pavijoni ndérton njé fleté-kérkesé tip pér
furnizimin me medikamente dhe materiale mjekimi sipas nevojave t€ pavijonit qé
mbulon. Fleté-kérkesa éshté unike, me numér serial dhe firmoset nga shefi 1 shérbimit
dhe k/infermieri

Fleté-kérkesa depozitohet né Farmaciné Qendrore ku punonjési 1 Farmacis€ realizon
fleté-daljen sipas Fleté-kérkesés s€ ardhur.




NIVELI 3:

Rekordi Mjekésor Elektronik
Zgjidhje pér suport n€ vendimmarrje klinike

NIVELI 2: KERKESAT & REZULTATET
Prosité/Kérkesat dhe rezultatet e laboratorit
Prosité/Kérkesat dhe rezultatet e radiologjisé
Menaxhimi 1 farmacive
Kérkesa te tjera (dieta, terapi, etj.)

NIVELI 1: FUNKSIONET E HOTELIT
Regjistrim
Pranim
Transferim
Dalje
Menaxhimi i1 pacienteve ambulator
Menaxhim financiaré




e aplikimit

REGJISTRIM
PRANIM
PAVIJON

ICD - OPS
TERAPI DITORE

FARMACI

FATURIM

DALIJE

EPIKRIZE
MODULET E ADMINISTRIMIT




DEL
AMBULATOR

OBSERVACION
OSE DITOR

PACIENT I
REKOMANDUAR

RECEPSIONI

KONSULT
SPECIALISTIKE

VIZITA

SHTRIM

DEL NGA
SPITALI

KONSULT NE
URGJENCE

MBI 24 ORE

PACIENT
URGJENT

URGJENCA

OBSERVACION

IDENTIFIKIM
REGJISTRIM
PRANIM

KONSULTA

KARTELIZIM

SHTRIM

RECEPSIONISTET
INFERMIERET

MJEKU KURUES
SHEFI SHERBIMIT

K/INFERMIERI
MIJEKU KURUES
SHEFI SHERBIMIT
KARTOTEKA

K/INFERMIERI

K/INFERMIERI
MIJEKU KURUES
SHEFI SHERBIMIT
KARTOTEKA
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Dokumenti
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Zhvilluar bazuar né€ teknologjin€ 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




bi aplikimin...vazhdim

Principet e dizenjimit te sistemit
Web based
Modular dhe fleksibel
Indipendencé e aplikimit
Standardi 1 hapur
Funksonimi né rrjet dhe online
Formatet standart te hyrje-daljeve te informacionit
Lehtésité né pérdorim

Siguria dhe Integriteti







disa rezultate spec

Pérmirésimi 1 qasjes n€ kujdesin shéndetésor

Pérmirésimi 1 vazhdimésisé s€ kujdesit

Pérmirésimi 1 siguris€ s€ pacientit

Fuqizimi 1 pacientéve dhe qytetaréve

Regjistrimi 1 t€ dhénave dhe mundésia e aksesit t€ tyre n€ kohé reale
Reduktimi 1 mundésisé pér t€ dhéna te gabuara

Arshivimi 1 t€ dhénave mjekésore n€ ményré eficiente,

Pérmirésimin e trajtimit n€ sasi t€ madhe t€ informacionit shéndetésor
Organizimin efikas t& fluksit t€ informacionit

Unifikim 1 t€ dhénave pér pérmir€simin e procesit klinik.

Pérmirésimi 1 kostos dhe efikasitetit,

Pérmirésimi 1 produktivitetit t€ sektorit shéndetésor

Mundé€simi 1 nj€ rruge mé t€ lehté pér pérhapjen e praktikave mé t€ mira

Mundési pér kérkim mjekésor/klinik sipas standardeve t€ kohés



Standardet e t€ dhénave

Pérfshirja e paléve t€ ndryshme t€ interesuara né procesin e zhvillimit té sistemit
Krijimi 1 besimit

(Céshtja e interoperabilitetit

Nevoja pér ndryshime t€ ndérlikuara organizative

Komunikimi publik 1 ndryshimeve, shérbimeve dhe mjeteve té disponueshme.

Transferimit 1 praktikave t€ mira nga zhvillime t€ méparshme pér shkak té dallimeve té
rénd€sishme midis sistemeve t€ kujdesit shéndetésor




Implementimi i sistemit edhe né spitalet e tjera.
Zgjerimit me module shtesé sipas nevojave prioritare

Nderfagesimi me platformat e tjera t€ specializuara klinike

Nderfag€simi me sistemin kombétaré EHR (Electronic Health Record)

Ndérfagésimi me sistemin ESB (Enterprise Service Bus) t€ ndértuar nga AKSHI pér
komunikimin e data bazave shtetérore.
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