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Mirénjohje dhe falenderime

Sé pari do té doja té falenderoja udhéheqésin tim shkencor Prof. Ledjan Malaj pér udhézimet
profesionale, sugjerimet dhe mbéshtetjen gjaté pérgatitjes dhe hartimit té disertacionit pér

arritjen e gradés shkencore “Doktor”.

Falenderoj té gjithé kolegét e mi farmacisté, té gjithé personelin shéndetésor: mjeké dhe
infermieré po ashtu edhe punonjésit e administratés té Qendrés Spitalore Universitare “Néné
Tereza” Tirané pér bashképunimin, né ményré qé té mund té Iévrohej njé temé me interes, gé i
jep rolin e merituar personelit shéndetésor, vecanérisht farmacistéve spitaloré gé punojné ¢do
dité me sakrificé, guxim, humanizém, entuziazém dhe nivel té larté shkencor pér té garantuar

njé shérbim mjekésor cilésor pér té gjithé pacientét.

Gjithashtu dua té falenderoj bashkéshortin tim dhe familjet tona pér mbéshtetjen dhe durimin

gjaté kétyre viteve.

Cdo arritje i dedikohet atyre!



Abstrakt

Shpenzimet pér barna llogariten rreth 12-38% té shpenzimeve spitalore dhe farmacia spitalore
éshté shérbimi kryesor pérgjegjés pér menaxhimin e barnave duke garantuar pérdorimin e
sigurté, té pérshtatshém dhe té arsyeshém té tyre. Shumé studime ndérkombétare kané
vlerésuar pérfitimet klinike dhe ekonomike si rezultat i punés administrative dhe menaxheriale
té farmacistéve né spitale. Né kété punim éshté pérfshiré edhe njé rishikim literature pér té
identifikuar rolet aktuale dhe perspektivat ndérkombétare té farmacistéve spitaloré dhe té
menaxhimit té farmacisé spitalore né Australi, Indonezi dhe Tajlandé.

Studimi i paragitur né kété disertacion mbi menaxhimin e barnave spitalore éshté kryer né QSU
"Néné Tereza" Tirané dhe paraget té dhénat e marra né farmaciné géndrore dhe né farmacité
periferike té spitalit pér periudhén 2010-2015. Roli i farmacistéve spitaloré éshté
ridimensionuar, duke u béré mé gjithépérfshirés né drejtim té forcimit té rolit administrativo-
menaxherial, ekonomiko-financiar dhe té rritjes sé bashképunimit me profesionistét
shéndetésoré pér terapiné e individualizuar farmakologjike té pacientéve. Barnat e skaduara né
farmacité e spitaleve publike jané njé shgetésim i madh, vecanérisht pér vendet né zhvillim si
Shqipéria, pasi pérgindja e tyre shérben si njé tregues se si barnat planifikohen, prokurohen,
menaxhohen, monitorohen, ruhen, shpérndahen dhe pérdoren. Pér pérmirésimin e menaxhimit
dhe kontrollit té inventarit, farmacia spitalore mund té pérdoré disa metoda dhe analiza té tilla
si: planifikimi mé i sakté i nevojave pér barna dhe materiale mjekésore, pérmirésime né
kontratat e furnizimit me operatorét ekonomiké, kontrolli periodik i konsumit, pérdorimi i
softueréve kompjuteriké pér kontrollin e stokut, analiza ABC, analiza VEN, parimet e FEFO
ose FIFO, etj.

Gjaté periudhés 2010-2015 ka patur pérmirésim té procedurave administrative né farmaciné e
QSU "Néné Tereza" Tirané. Studimi paraget hallkat e menaxhimit té barnave dhe materialeve
mjekésore, duke nisur nga planifikimi, prokurimi, kontraktimi, marrja né dorézim, ruajtja,
kontrolli i inventarit, shpérndarja, pérdorimi i barnave dhe materialeve mjekésore dhe
optimizimi i trajtimit farmakologjik dhe sugjeron rekomandime konkrete né drejtim té
pérmirésimit té métejshém té farmacistit spitalor.

Rezulton se pér periudhén 2010-2015 ka patur ulje té vlerés sé barnave dhe materialeve
mjekésore té skaduara, rritje té sasive té prokuruara té barnave dhe materialeve mjekésore,
rritje té pérfitimit ekonomik dhe terapeutik pér kemioterapeutikét e pérdorur né terapité e
individualizuara né Shérbimin Onkologjik dhe Shérbimin Hematologjik.

Né vijim vlerésohet i domosdoshém krijimi i Shérbimit Universitar té Farmacisé Spitalore, si
pjesé e Departamentit té Farmacisé prané Universitetit t¢ Mjekésisé Tirané, pér rritjen e
kapaciteteve profesionale dhe teknike té farmacistéve dhe profilizimi i tyre me fokus formimin
e farmacistit klinik dhe vijimi i standartizimit té procedurave pérmes SOP-ve té pérshtatshme
dhe pérmirésime rregullatore, ligjore dhe kontraktuale.

Fjalé kyce: farmaci spitalore, barna, menaxhim, kontroll inventari, skadenca, terapi e
individualizuar.



Abstract

The cost of medicines is estimated at about 12-38% of hospital expenditures and the service of
hospital pharmacy is the main service responsible for the management of medicines,
guaranteeing their safe, appropriate and reasonable use. Many international studies have
evaluated the clinical and economic benefits as a result of the managerial work of hospital
pharmacists. This research includes a literature review to identify current and international
roles and perspectives of hospital pharmacists and hospital pharmacy management in Australia,
Indonesia and Thailand.

The study on the management of hospital medicines was conducted at UHC "Mother Teresa"
Tirana and presents the data obtained in the central and peripheral pharmacies of the hospital
during the period 2010-2015. The role of hospital pharmacists has been redimensioned, in
terms of strengthening the managerial and economic-financial role and increasing cooperation
with health professionals for individualized treatment of patients. Expired medicines in public
hospital pharmacies are a major concern, especially for developing countries like Albania, as
their percentage serve as an indicator on how drugs are planned, procured, managed,
monitored, stored, distributed and used. To improve inventory management and control,
hospital pharmacy can use several methods and analyzes such as: more accurate planning of
needs for drugs and medical supplies, improvements in contractual terms for supply contracts,
periodic consumption control and reports, use of stock control toolkits, ABC analysis, VEN
analysis, FEFO or FIFO principles, etc.

Improvements in administrative procedures resulted in the pharmacy of UHC "Mother Teresa"
Tirana during the period 2010-2015. The study presents data on the management of medicines
and medical materials, from planning, procurement, contracting, delivery, storage, inventory
control, distribution, usage of medicines and medical materials and optimization of
pharmacological treatment and suggests recommendations in terms of improvement of hospital
pharmacists.

Results during the studied period, has shown that there has been a decrease in the value of
expired medicines and medical materials, an increase of the procured medicines and medical
meterials, an increase in economic and therapeutic benefit for chemotherapy agents used in
individualized treatment therapies in Oncology and Hematology Department.

The establishment of the University Hospital Pharmacy Department, as part of the Department
of Pharmacy at the University of Medicine Tirana, is important and immediate in order to
increase the professional and technical capacities of pharmacists with a focus on the
specialization of clinical pharmacists and continuing standardization of procedures through
appropriate SOPs and regulatory, legal and contractual improvements.

Keywords: hospital pharmacy, medicines, management, inventory control, expiration,
individualized treatment therapy.



Parathénie

Gjaté dekadave té fundit roli i farmacistéve ka ndryshuar nga té genét vetém “shpérndarés” né
“menaxheré”, té cilét jané pérgjegjés dhe administrojné né nivel ekonomiko-financiar
inventarin, jané té pérfshiré né té gjithé aktivitetet qé lidhen me barnat dhe materialet mjekésore
spitalore, duke filluar qé nga planifikimi, prokurimi, ruajtja, monitorimi, kontrolli i inventarit,
shpérndarja dhe sé fundmi po fugizohet roli i farmacistéve si “menaxheré té terapisé
farmakologjike”, té cilét ofrojné shérbim farmaceutik. Transformimi i praktikave té farmacistit
pér fat té keq duket se kuptohet pak nga pacientét, si né vendet e zhvilluara dhe akoma mé pak
nga pacientét e vendeve né zhvillim, si Shqipéria.

Shpenzimet pér barna llogariten rreth 12-38% té shpenzimeve spitalore dhe farmacia spitalore
éshté shérbimi kryesor i ngarkuar me pérgjegjésiné pér té menaxhuar barnat duke garantuar
pérdorimin e sigurté, té pérshtatshém dhe té arsyeshém té tyre. Shumé studime ndérkombétare
kané vlerésuar pérfitimet klinike dhe ekonomike si rezultat i punés menaxheriale dhe
administrative té farmacistéve dhe shérbimeve farmaceutike né spitale. Pér té ndihmuar
institucionet kompetente pérgjegjése né secilin vend pér té krijuar udhézimet dhe rregulloret
pérkatése, Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH) dhe Federata Ndérkombétare
Farmaceutike (FIP) kané hartuar udhézimet pér Praktikén e Miré té Farmacisé (GPP).
Standardet e praktikés sé farmacisé spitalore jané ratifikuar gjithashtu né shumé vende, dhe
éshté krijuar njé konsensus global i quajtur “Deklaratat e Bazelit mbi té ardhmen e farmacisé
spitalore”. (1) 75 deklaratat e Bazelit jané hartuar né vitin 2008 dhe jané pérditésuar né Shtator
2014, ku aktualisht kemi gjithsej 65 deklarata. (1, 2) Ato pasqyrojné réndésiné e ofrimit té
shérbimeve nga farmacia spitalore dhe pérfshijné té gjitha progeset qé ndjekin barnat dhe
materialet mjekésore né spital, nga prokurimi, tek monitorimi i tyre, edukimi i vazhdueshém
dhe specializimi e profilizimi i farmacistéve spitaloré me fokus formimin e farmacistéve
kliniké pérmes shérbimit universitar té farmacisé spitalore. (1, 2, 3, 4, 5)

Sidoqofté, shumé ndryshime pérsa i takon tipeve té spitaleve, pronésisé (private ose publike)
dhe fazave té zhvillimit rajonal, jané té zakonshme né Shqipéri. Me ndryshimet e vazhdueshme
né industriné e kujdesit shéndetésor, té tilla si ndryshimi i sistemeve shéndetésore, demografia
e pacientéve, ose pérparimi i teknologjisé dhe shkencés mjekésore, shumé farmaci spitalore
pérballen me sfida pér té pérmbushur standardet e praktikés profesionale. Pér kété arsye,
farmacia spitalore luan njé rol jetésor né menaxhimin e barnave pér té pérmirésuar efikasitetin
dhe cilésiné e shérbimit, si dhe menaxhimin e géndrueshmérisé financiare. Menaxhimi éshté
njé faktor thelbésor pér t&€ “shkallézuar” ofrimin e shérbimeve né forcimin e sistemeve
shéndetésore dhe pérmirésimin e shéndetit té popullatés né vende me té ardhura té uléta dhe té
mesme, ku bén pjesé edhe Shqipéria.

Menaxherét né sektorin spitalor luajné njé rol kyc vecanérisht né vendet me té ardhura té uléta
dhe té mesme. Edhe pse réndésia e menaxhimit né farmacité spitalore éshté e qarté, éshté e
zakonshme pér shumé spitale gé farmacistét té anashkalojné praktikén e menaxhimit té vlerave
monetare dhe financiare. Edhe pse ka patur disa studime té kryera nga vendet e zhvilluara, ka
relativisht pak kérkime aktuale pér vendet né zhvillim.

Eksplorimi i pérvojave té farmacistéve spitaloré né farmaciné spitalore pérmes studimeve dhe
vecanérisht pérmes studimit té praktikave té ndjekura nga farmacité spitalore té spitaleve té
caktuara, si né rastin e kétij disertacioni ku éshté studiuar menaxhimi i barnave spitalore né
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farmaciné e QSUT, na ndihmon té kuptojmé qé menaxhimi éshté kritik pér té mésuar mé shumé
rreth ¢éshtjeve aktuale dhe drejt aplikimeve té ardhshme té menaxhimit né farmaciné spitalore.
Né kété disertacion jané paragitur té dhéna sasiore, té pérftuara nga Sistemi i Informatizimit té
Shérbimit Farmaceutik né QSUT (SISP), raporte té gjeneruara nga sistemi i gjenerimit té
raporteve té sistemit té informatizimit (PENTAHO) dhe té dhéna té pérftuara nga regjistrat e
farmacive té Shérbimeve té ndryshme, kryesisht Shérbimit té Hematologjisé dhe Shérbimit té
Onkologjisé, pér té vilerésuar kosto-efektivitetin e trajtimeve té ndryshme me fokus barnat
antineoplastike dhe imunomodulatore, pér minimizimin e humbjeve gjaté pérgatitjes dhe
administrimit té tyre né QSUT, pér pérftimin ekonomik pér sistemin shéndetésor spitalor dhe
terapeutik pér pacientét. Pérshkrimin e teknikave té ndryshme té menaxhimit té stokut dhe
kontrollit té inventarit, ndérhyrjet e ndryshme té kryera nga Shérbimi Farmaceutik né
bashképunim me Drejtoriné e Pérgjithshme té QSUT, pér menaxhimin e miré té barnave dhe
materialeve mjekésore spitalore né Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza” Tirané gé
nga planifikimi, prokurimi, kontrolli, ruajtja dhe deri tek shpérndarja né shérbime mjekésore,
né rritjen e rolit té farmacistit spitalor dhe implementimin e njé kuadri ligjor t& pérmirésuar
lidhur me detyrimet kontraktuale té operatoréve ekonomike té shpallur fitues gjaté progcedurave
té prokurimit, konform legjislacionit né fugi né Republikén e Shqipérisé. Pérmirésimin dhe
rritjen e komunikimit ndérmjet Shérbimit Farmaceutik, Drejtorisé sé Pérgjithshme té QSUT,
shérbimeve mjekésore té QSUT-sé, Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale,
operatoréve ekonomiké, etj, me fokus menaxhimin sa mé té miré té barnave dhe materialeve
mjekésore spitalore, uljen e kostos sé trajtimit, rritjen e sigurisé, cilésisé dhe efikasitetit té
trajtimit, duke patur né vémendje garantimin e shérbimit né kohé ndaj pacientéve sipas
protokolleve té pérdorura nga shérbimet mjekésore, minimizimin e skadencave té barnave dhe
materialeve mjekésore spitalore, zvogélimin e kostos si pasojé e reduktimit té€ mbetjeve té
barnave antineoplastike dhe imunomodulatore gjaté terapisé sé individualizuar té pacientéve
dhe pérftimin terapeutik té pacientéve. Sa mé sipér jané paragitur né formén e kapitujve dhe
nénkapitujve té ndaré duke pasqyruar t& dnénat dhe duke diskutuar rezultatet e pérftuara. Eshté
pérfshiré gjithashtu njé rishikim literature pér té zbuluar perspektivat ndérkombétare té
menaxhimit té farmacisé spitalore.

Si pérfundim, géllimet e studimit té pérshkruar né kété disertacion jané né pasqyrimin e njé
informacioni té garté té organizimit dhe funksionimit té punés sé farmacistéve spitaloré né
menaxhimin e barnave dhe materialeve mjekésore spitalore, pérmes njé paragitje té eforteve té
kryera drejt pérmirésimit té praktikave dhe progedurave té punés, né ményré gé té mund té
implementohen standartet mé té mira ndérkométare. Pérmes njé administrimi té miré té
aktivitetit té kontrollit, ruajtjes dhe shpérndarjes sé barnave dhe materialeve mjekésore, mund
té kemi pérfitime pér spitalin. Kéto pérftime apo kursime, mund té pérkthehen né terma
ekonomiko-financiaré, kohe dhe personeli. Po ashtu jemi ndalur edhe tek sfidat, pérmirésimet
gé duhen kryer pér mundésimin e njé menaxhimi mé té miré té barnave dhe materialeve
mjekésore spitalore dhe vizioni pér té ardhmen drejt krijimit t& njé shérbimi universitar té
farmacisé spitalore, specializimit dhe profilizimit té farmacistéve spitaloré dhe farmacistéve
kliniké, si e ardhmja e shérbimit farmaceutik spitalor né Shqipéri.

*Té gjithé té dhénat e pérdorura né kété disertacion, jané punim origjinal dhe nuk mund té

kopjohen apo pérdoren pér asnjé géllim pa autorizimin e autorit té disertacionit.
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Lista e shkurtimeve

SHBA - Shtetet e Bashkuara té Amerikés

EHR - Sistemi Elektronik i Shéndetit

PBB — Produkti i Brendshém Bruto

MSHMS - Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale

FSDKSH - Fondi i Sigurimeve té Detyrueshme té Kujdesit Shéndetésor
QSUT - Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”

MAT - Mbajtés té Autorizimeve pér Tregtim

TVSH - Tatim mbi Vlerén e Shtuar

BE — Bashkimi Europian

ATC - Anatomik Terapeutik Kimik

INN — Emri i Pérbashkét Ndérkombétar

NICE - Instituti Kombétar pér Shéndetin dhe Kujdesin Shéndetésor
HTA - Vlerésimi i Teknologjisé Shéndetésore

ASHP - Shogata Amerikane e Farmacistéve té Sistemit Shéndetésor
NHS - Shérbimi Shéndetésor Kombétar

FDA - Administrata Amerikane pér Barnat dhe Ushgimet

DTC - Komiteti i Barnave dhe Terapisé

OBSH - Organizata Botérore e Shéndetésisé

VEN - Jetike, Thelbésore, Jothelbésore

FEFO — First Expity First Out / Produkti gé skadon i pari duhet té dalé i pari
FIFO — First In First Out / Produkti gé pranohet i pari né magazine duhet té dalé i pari

EOQ — Sasia ekonomike e porosisé
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OTB - Buxheti i hapur pér blerje

ROP - Pika e rikérkesés

DST - Dokumente Standarte té Tenderit

MSH (Management Science for Health) — Shkenca e Menaxhimit té Shéndetit, njé organizaté
shéndetésore ndérkombétare jofitimprurése, misioni i sé cilés éshté té shpétojé jeté dhe té

pérmirésojé shéndetin e njerézve mé té varfér dhe mé vulnerabél né boté

GDP — Produkti i Brendshém Bruto

QALY — Vite jete me cilési té rregulluar

DDD - Dozé mesatare mbajtése ditore
KLSH — Kontrolli i Larté i Shtetit

TVSH — Tatim mbi Vlerén e Shtuar
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KAPITULLI'I

Hyrje

1.1. Evolucioni i spitaleve

Spitali lindi gjaté shekujve nga dy nevoja themelore: karantina, me géllim izolimin e té
sémuréve gé vuajné nga sémundje ngjitése dhe bamirésia, pér té€ ndihmuar té sémurét.
Spitali, midis fundit té shekullit XVI11 dhe gjysmés sé paré té shekullit XX, mbetet selia pér
diagnostikimin dhe trajtimin e sémundjeve, jo vetém infektive. Mé voné ai gjithashtu béhet
selia e studimit té sémundjeve, me zhvillimin e organizimit universitar brenda spitalit.

Sidoqofté, né vitet tetédhjeté dhe néntédhjeté té shekullit XX ne jemi déshmitaré té njé
ndryshimi té ri dhe té€ madh né sajé té teknologjive shumé té sofistikuara. Né kété fazé né spital
vérehen probleme té réndésishme gé rezultojné nga déshtimi né projektim dhe dizajnim i njé
sistemi logjistik dhe komunikimi té brendshém.

Pér kété arsye béhet e qarté se suksesi i njé organizate nuk lidhet vetém me aftésiné pér té
pérftuar njohuri inovative nga jashté, por edhe mé shumé nga géndrimi ndaj kérkimit dhe
inovacionit.

1.2 Struktura spitalore

Nga kéndvéshtrimi i sistemit spitalor, llojet ekzistuese té spitaleve jané thellésisht té
diferencuar.

1.2.1 Spitalet polibllok

Né Itali, pér shkak té legjislacionit shtréngues té vitit 1939, gé parashikon njé lartési jo mé té
madhe se shtaté kate dhe dimensione mé té vogla té gendrave urbane krahasuar me gendrat e
médha né SHBA, éshté marré njé rrugé e ndérmjetme midis sistemit té pavjoneve dhe
monobllokut té gradagielave, i cili ¢coi né zhvillimin e njé tipologjie té re ndértese: polibllok.
Poliblloku pérbéhet nga njé numér i vogél ndértesash té ndérlidhura, me lartési mesatare
ndérmjet pesé dhe shtaté kateve, ku jané rregulluar shérbimet, trajtimet dhe shtrimet né spital.

Lindja e polibllokut éshté gjithashtu pér shkak té "lehtésisé sé ndarjes sé bllokut té projektuar

né njé numér bllogesh mé té vegjél pér shkak té numrit té madh té shtretérve gé do ta bénte
kaotik funksionimin e bllokut té vetém."(Tommaselli, 1954) (6)
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Bashkimi midis dy llojeve té strukturave garanton njé integrim mé té miré né mjedis urban,
kontakte mé té mira me kopshtet dhe zonat e brendshme, kosto mé té uléta té prodhimit dhe
gjithashtu mundési mé té médha pér zgjerim.

Né Itali, lloji monobllok éshté adaptuar pér spitalet e vogla dhe té mesme, lloji polibllok pér
spitalet mé té médha, pér té shmangur njé grumbullim té tepért té shtretérve né njé strukturé té
vetme arkitekturore. (6)

Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” né€ Tirané€ €shté institucioni shéndetésor mé i
madh né Shqipéri dhe ofron shérbim spitalor pér mbi 80000 raste/vit, shérbim urgjencash me
mbi 250000 persona/vit dhe shérbim shéndetésor ambulator pér rreth 300000 persona/vit.
Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” ka nj€ kapacitet prej 1450 shtretérish dhe ofron
ndihmé mjekésore pér mesatarisht 400 pacienté ditoré e té shtruar.

1.3 Farmacia spitalore

Né dekadat e fundit roli i farmacistéve spitaloré ka ndryshuar nga t€ genét vetém “shpérndarés”
né “menaxheré”, té€ cilét jané pérgjegjés dhe administrojné né nivel ekonomiko-financiar
inventarin, jané té pérfshiré né té gjithé aktivitetet qé lidhen me barnat dhe materialet mjekésore
spitalore, duke filluar qé nga planifikimi, prokurimi, ruajtja, monitorimi, kontrolli i inventarit,
shpérndarja dhe s€ fundmi po fuqizohet roli i farmacistéve si “menaxheré té terapisé
farmakologjike”, t€ cilét ofrojné shérbim farmaceutik. Transformimi i praktikave té farmacistit,
pér fat té keq duket se kuptohet pak nga pacientét, si né vendet e zhvilluara dhe akoma mé pak
nga pacientét e vendeve né zhvillim, si Shqgipéria.

Farmacia spitalore éshté shérbimi kryesor i ngarkuar me pérgjegjésiné pér té menaxhuar barnat
duke garantuar pérdorimin e sigurté, té pérshtatshém dhe té arsyeshém té tyre. Shumé studime
ndérkombétare kané vlerésuar pérfitimet klinike dhe ekonomike si rezultat i punés
menaxheriale dhe administrative té farmacistéve dhe shérbimeve farmaceutike né spitale. Pér
té ndihmuar institucionet kompetente pérgjegjése né secilin vend pér té krijuar udhézimet dhe
rregulloret pérkatése, Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH) dhe Federata
Ndérkombétare Farmaceutike (FIP) kané hartuar udhézimet pér Praktikén e Miré té Farmacisé
(GPP). Standardet e praktikés sé farmacisé spitalore jané ratifikuar gjithashtu né shumé vende,
dhe &shté krijuar njé konsensus global i quajtur “Deklaratat e Bazelit mbi té€ ardhmen e
farmacis€ spitalore”. (1)

75 deklaratat e Bazelit jané hartuar né vitin 2008 dhe jané pérditésuar né Shtator 2014, ku
aktualisht kemi gjithsej 65 deklarata. (1, 2) Ato pasqgyrojné réndésiné e ofrimit té shérbimeve
nga farmacia spitalore dhe pérfshijné té gjitha proceset gé ndjekin barnat dhe materialet
mjekésore né spital, nga prokurimi, tek monitorimi i tyre, edukimi i vazhdueshém dhe
specializimi e profilizimi i farmacistéve spitaloré me fokus formimin e farmacistéve kliniké
pérmes shérbimit universitar té farmacisé spitalore. (1, 2, 3, 4, 5, 187)
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1.3.1 Farmacia klinike

Farmacia klinike éshté dega gé pérfshin studime té farmacisé, qé specializon farmacistét
spitaloré né ofrimin e ndihmés pér pacientét pér optimizimin e pérdorimit té barnave duke
promovuar shéndetin, mirégénien dhe parandalimin e sémundjeve duke bashképunuar me
mjekét. Né farmaciné klinike bari humbet rolin e tij géndror, duke i 1éné vendin pacientit, i cili
béhet pikémbéshtetja e ¢cdo aktiviteti profesional. Objektivi i sé ardhmes né farmaciné spitalore
éshté té pérgatisé dhe specializojé figurén e re profesionale té Farmacistit Klinik duke analizuar
mundésité dhe burimet pérmes rezultateve té arritura gjaté pérvojés sé kryer né farmaci.

1.3.2 Informacion mbi farmaciné spitalore né QSUT

Ky disertacion éshté zhvilluar gjaté aktivitetit té kryer né farmaciné spitalore t& QSUT.
Té dhénat e mbledhura, u trajtuan né respekt té privatésisé, pérmes programeve kompjuterike,

né ményré gé té ekstrapolohen té dhénat e dobishme pér té arritur objektivat e kétij disertacioni.
Pérvoja e fituar dhe rezultatet e treguara né kété disertacion mund t'i atribuojné njé vleré figurés
sé farmacistit té spitalit. Njé element gé duhet té konsiderohet sigurisht éshté ai i dobisé: né
fakt, puna gjaté kétij disertacioni u krye duke pérfituar vetém nga disa nga mundésité e shumta
gé farmacisti spitalor mund té kishte né fushén e optimizimit t& burimeve financiare,
menaxhimit, monitorimit, shpérndarjes sé barnave dhe mbéshtetjes sé mjekéve.

Menaxhimi i zinxhirit logjistik pérfagéson njé zoné me interes né rritje né sektorin e kujdesit
shéndetésor dhe gjithnjé e mé shumé ndérhyrje pér té racionalizuar progeset e prokurimit té
mallrave dhe shérbimeve, kérkojné zbatimin e ndérhyrjeve né logjistiké. Né disertacionin e
paragitur, problemi i menaxhimit té barnave dhe materialeve mjekésore brenda institucionit
shéndetésor u adresua né vecanti. Né vecanti, u theksua se té gjitha aktivitetet e kryera gé kané
si objekt té tyre té interesit barnat duhet té konsiderohen si aktivitete kritike: zgjedhja, blerja,
menaxhimi logjistik, konsumi, kontrolli. Nése, éshté e mundur té integrohen aspektet
administrative né lidhje me blerjen, logjistikén dhe aspektet klinike dhe operacionale nga receta
deri tek administrimi, ky problem do té ishte zgjidhur kryesisht, pasi spitalet dhe strukturat
shéndetésore do té ishin né gjendje té adaptonin strategji mé té mira prokurimi. Njé nga
géllimet éshté, né fakt, té lejohet planifikimi afatmesém falé:

« Parashikimeve té konsumit né pavion pérmes ICD-ve gé u atribuohen pacientéve té shtruar
né spital;
« Léshimi automatik i kérkesave té kryera kur kemi receta té pérshkruara.

Pér kété qéllim, éshté zbatuar njé algoritém i cili, duke filluar nga recetat, llogarit nevojén pér
barna né intervalin e shqyrtuar. Kéto té€ dhéna mund té transmetohen né kohé reale né njé depo
té jashtme gé rregullon né ményré géndrore nevojat afatshkurtra té disa pavjoneve gé i pérkasin
té njéjtit spital, duke garantuar kursime té métejshme.

Né kontekstin e menaxhimit t€ barnave, vlen té pérmendet njé model i ri organizativ gé
parashikon centralizimin e depove aktuale né njé gendér té vetme shérbimi né té cilén do té
pércillen té gjitha aktivitetet e copétuara né disa depo. Krijohet késhtu né sektorin e kujdesit
shéndetésor, njé logjiké e grumbullimit gé lejon menaxhimin e unifikuar té barnave dhe
materialeve mjekésore né njé depo té vetme té pritjes dhe magazinimit. Informatika mjekésore
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u ofron profesionistéve té kujdesit shéndetésor njé gamé té gjeré njohurish dhe mjetesh pér té
pérmirésuar shumé aspekte té veprimtarisé sé tyre profesionale: pérfshiré menaxhimin
automatik té porosive dhe administrimin e barnave dhe materialeve mjekésore. Teknologjia e
informacionit bén t¢ mundur automatizimin racional t¢ menaxhimit té kartelés mjekésore
pérmes pérdorimit té duhur té sistemit té informacionit spitalor: hapi i paré éshté krijimi i njé
baze té té dhénave gé éshté njé pérmbledhje e té dhénave té lidhura logjikisht dhe té krijuara
pér t'u pérdorur né njé ményreé té optimizuar nga aplikacione dhe pérdorues té ndryshém.

Ky proges ¢on né zhvillimin e njé regjistri elektronik mjekésor, i njohur zakonisht si Sistemi
Elektronik i Shéndetit (EHR), i afté té realizojé bashkéveprimin e sistemit té recetave /
administrimit dhe sistemin e pérgjithshém té menaxhimit té magazinés sé farmacisé periferike
dhe porosive drejt farmacisé géndrore. Pérmes aftésisé sé krygézimit té té dhénave té natyrave
té ndryshme té organizuara né bazén e té dhénave té lartpérmendura, pérmes EHR-sé do té jeté
e mundur gé automatikisht té léshohen kérkesa pér porosi nga pavioni drejt farmacisé, bazuar
né konsumin dhe stokun né depon e farmacisé periferike; do té& sigurohet mbéshtetje pér
veprimtariné vendimmarrése té mjekut, i cili do té rekomandojé barnat aktualisht té
disponueshme dhe mé né fund do té jeté e mundur té sugjerohen trajtime mé pak té
kushtueshme pér shérbimin shéndetésor.

Pérparésité qé merren duke pérdorur modelin e zhvilluar EHR jané:

e Ulja e kostove té kujdesit shéndetésor, stogeve dhe kostove té menaxhimit;

e Optimizimi i burimeve té disponueshme;

e Kontrolli né kohé reale i barnave té disponueshme né farmaci dhe pavione spitalore, pér té
garantuar gjurmueshmériné e kutisé ose dozés sé vetme;

e Pércaktimi i nevojave té sakta té barnave dhe materialeve mjekésore pérmes menaxhimit

té kompjuterizuar té ciklit terapi-receté-administrim;

Verifikimi automatik i lidhjes bar-pacient gjaté administrimit dhe dérgimit té barnave;

Ulja e rrezikut pér pacientét;

Parandalimi i gabimeve té administrimit, monitorimi né kohé reale i terapive;

Gjurmueshmeéria e materialeve mjekésore.
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KAPITULLI 11

2.1 Pjesa e pérgjithshme

2.1.1 Historiku dhe véshtrim i pérgjithshém

2.1.2 Barnat né kontekstin e sistemit shéndetésor shqiptar

Shqipéria shpenzon rreth 6 % té PBB-sé né kujdesin shéndetésor. Né vitin 2013, shpenzimet
publike pér shéndetésiné ishin 2.6 pérqind e PBB-sé (43 pérqgind). Krahasuar me vendet e tjera
té Ballkanit Peréndimor, shpenzimet totale pér shéndetin pér frymé, né dollaré amerikané jané
modeste, ashtu si edhe pjesa e shpenzimeve té geverisé pér shéndetin nga shpenzimet totale té
geverisé. Pjesa e shpenzimeve private pér shéndetin, né shpenzimet totale shéndetésore mbetet
ende e larté, krahasuar me rajonin. Shpenzimet nga xhepi jané shumé té larta dhe zéné rreth 55
% té shpenzimeve totale pér shéndetésiné. Nga kéto, 45 % jané shpenzuar né barna, pjesa tjetér
e shpenzuar kryesisht pér shérbime shéndetésore ambulatore. Vlerésohet se 61 % e popullsisé
éshté e mbuluar nga sigurimet shéndetésore shogérore dhe deri né 3 % e familjeve jané shtyré
né varféri si rezultat i shpenzimeve shéndetésore. Pagesat jozyrtare mbeten té zakonshme dhe
vlerésohen né rreth 10 % té totalit té shpenzimeve té xhepit. Shérbimet spitalore dhe trajtimi
afatgjaté pér kancerin, tuberkulozin dhe sklerozén multiple, né fillim vitet 2000 (né teori)
ofroheshin falas pér té gjithé popullatén.

Tabela 2.1. Shqgipéria krahasuar me vendet e zgjedhura té Ballkanit Peréndimor né
kontekstin makroekonomik

Shteti Indikatori 2009 2010 2011 2012
Shaipéri 22000 | 20662 | 24292 | 22751
Bullgari Shpenzimet né shéndetési 462,75 480,19 521,53 515,53
Kroaci per capita (né US$) 1.095,20 | 1.050,69 991,82 908,31
Serbi 576,51 | 546,03 | 62245| 561,14
Shaipéri - 52,91 54,61 52,06 52,40
Bullgari Shpenzimet né shendetesi, 14,65 4431| 4469|4371
Kroaci Sﬁ;‘g’naztfnfe@e”s?%‘n?;fé;ﬁee) 1511 15.20 1751 17,68
Serbi 38,14 38,13 37.89 38,84
Shaipéri . 8,46 8,46 9,85 9,85
Bullgari Shpenzimet e shendetesl, 9,65 11,28 11,28 11,76
Kroaci pleie (Z‘/’eeristzgeenz'me"e 17,74 17,74 15,05 15,05
Serbi g ) 13,92 14,08 14,00 13,36

Burimi: Baza e té dhénave Banka Botérore

Shérbimet shéndetésore ofrohen né tre nivele:
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1) Kujdesi shéndetésor parésor qé ofrohet nga gendrat shéndetésore;

2) Kujdesi shéndetésor sekondar i ofruar né spitalet rajonale dhe bashkiake;

3) Kujdesi terciar, i cili mbetet mjaft i kufizuar kryesisht i ofruar né spitalet universitare né
Tirané.

Pér sa i pérket rregullimit, juridiksioni bie kryesisht nén Ministriné e Shéndetésisé dhe
Mbrojtjes Sociale (MSHMS). MSHMS éshté autoriteti i ngarkuar pér té gjithé politikat dhe
strategjité qé synojné zhvillimin e kujdesit shéndetésor si dhe koordinimin e té gjithé aktoréve
brenda sistemit. Parlamenti shgiptar miraton buxhetin vjetor pér kujdesin shéndetésor. Fondet
mblidhen nga taksat dhe Ministria e Financave (kontributet e pagave pér sigurimin shéndetésor
dhe fondet nga taksat e pérgjithshme) dhe bashkohen né Fondin e Sigurimeve té Detyrueshme
té Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH). Reformat e fundit kané rritur rolin e FSDKSH-sé (i quajtur
mé paré Instituti i Sigurimit Shéndetésor). FSDKSH, i cili éshté njé organ i pavarur, pérgjigjet
drejtpérdrejt né parlament, financon kujdesin shéndetésor parésor dhe spitalor (pérfshiré
barnat, pajisjet mjekésore té rimbursueshme dhe paketat e shérbimeve shéndetésore) mbi bazé
kontraktuale.

Pér shkak té problemeve me cilésiné e kujdesit té nivelit parésor dhe sekondar, pacientét shpesh
anashkalojné sistemin e referimit dhe kérkojné kujdes direkt né spitalet terciare ose i drejtohen
sistemit shéndetésor privat. Mungesat e barnave né institucionet publike né periudhén e fillim
viteve 2000 kané géné té zakonshme. Udhézuesit kliniké pér pesé diagnozat mé té zakonshme
jané zhvilluar pérmes Projektit t¢ Modernizimit té Sektorit Shéndetésor, por zbatimi i kétyre
udhézuesve aktualisht nuk monitorohet. Modelet dhe edukimi pér stafin klinik, infermieror dhe
ndihmés duhet té pérshtaten me standardet ndérkombétare.

Shpenzimet publike dominohen nga shpenzimet spitalore me fokus drejt shérbimeve terciare.
Disiplina financiare né sistem éshté e dobét dhe ka ¢uar né njé problem kronik té pagesave té
prapambetura té spitaleve, té cilat né vitin 2013 arritén né 4,5 miliardé leké (45 milion dollaré),
shumica e té cilave i atribuoheshin Qendrés Spitalore Universitare “Néné Tereza” (QSUT). Ky
problem aktualisht éshté tejkaluar, spitalet nuk kané pagesa té prapambetura dhe kjo falé rritjes
sé buxhetit spitalor ndér vite, por edhe rritje té llogaridhénies kundrejt zbatimit té disiplinés
financiare nga ana e spitaleve.

Sistemet e informacionit nuk lejojné MSHMS-né, FSDKSH-né, ose menaxherét e
institucioneve dhe mjekét t&€ monitorojné plotésisht cilésiné dhe efikasitetin e kujdesit. Né
pjesén mé té madhe, spitalet bashkiake, spitalet rajonale dhe kujdesi parésor nuk disponojné
sisteme moderne, té plota, té informacionit shéndetésor dhe pér kété arsye digjitalizimi né
shéndetési éshté njé nga objektivat e MSHMS-sé.

Dieta tradicionale mesdhetare éshté pozicionuar pér njé kohé té gjaté si njé shpjegim kryesor
pér treguesit relativisht té miré té shéndetit té té rriturve né Shqipéri, zakonet e té ngrénit kané
ndryshuar dhe Profili Global i Barrés sé Sémundjeve 2010 pérmend rreziget dietike, si faktori
kryesor i rrezikut shéndetésor té popullsisé né Shqipéri, i ndjekur nga hipertensioni dhe
duhanpirja. Kéto té fundit jané njé tjetér burim kryesor shgetésimi pér shkak té ndikimit té tyre
té réndé (vecanérisht afatgjaté) té démshém né rezultatet shéndetésore dhe megénése ka prova
gé nivelet e pirjes sé duhanit jané rritur kohét e fundit. (7)

Paketa e kontrollit mjekésor bazé falas né té gjithé vendin pér popullsiné e grupmoshés 35 - 70
vjec, éshté njé hap i paré né rritjen e pérgjegjshmérisé sé sistemit ndaj profilit té ri
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epidemiologjik, i cili duhet té vijohet me ndjekjen dhe trajtimin e vazhdueshém té atyre qé
diagnostikohen me risge ose probleme shéndetésore.

Shpenzimet relativisht té uléta pér kujdesin shéndetésor (si né aspektin e shpenzimeve totale
dhe té atyre publike), pérgindja e larté e shpenzimeve nga xhepi dhe njé pérgindje
jashtézakonisht e ulét e té siguruarve né popullaté tregojné pér faktin se Shqipéria nuk e ka
konsideruar investimin né kujdesin shéndetésor si njé pérparési. Si rrjedhojé mund té presim
gé njé pjesé e konsiderueshme e shqiptaréve té sémuré nuk diagnostikohen si¢ duhet dhe nuk
trajtohen me terapi té pérshkruar né ményré racionale. Pérveg véshtirésive ekonomike, ¢éshtjet
e cilésisé sé kujdesit mund té ndikojné mé tej né pajtueshmériné dhe sasiné e barnave té
pérshkruara né terapi pér pacientét e diagnostikuar.

Sa mé sipér, e kombinuar me rritjen e pritur té incidencés dhe prevalencés sé sémundjeve jo té
transmetueshme, kontrolli mjekésor bazé falas pér popullsiné e grupmoshés 35 - 70 vje¢ né
mbaré vendin dhe moszhvillimi i sistemeve té centralizuara té informatizimit pér monitorimin
e ofrimit té kujdesit shéndetésor mund té gjenerojé njé potencial t€ konsiderueshém pér
pérshkallézimin, uljen e shpenzimeve pér barna né vitet e ardhshme.

2.1.3 Tregu Farmaceutik né Shqipéri

Buxheti i rimbursimit i FSDKSH-sé éshté rritur né ményré té vazhdueshme gjaté viteve.
Buxheti i rimbursimit té barnave t6 FSDKSH-sé pér vitin 2013 ishte 60 milion Euro, nga
aférsisht 56 milion né 2012 dhe 49 milion né 2011. Sipas FSDKSH, 90% e buxhetit té
rimbursimit éshté shpenzuar pér individé né kategori té pérjashtuara, té cilét pérfitojné 100%
rimbursim. Disa kategorive té té siguruarve, nuk u kérkohet té paguajné bashképagesa. Né
rastet kur rimbursohen barna xhenerike, rimbursohet plotésisht vetém xheneriku mé i liré.
Kategorité e pérjashtuara pérfshijné pensionistét, invalidét, fémijét 0-1 vjec¢, pacientét me
kancer, pacientét me tuberkuloz, jetimét dhe té verbrit. Pér mé tepér, veteranét dhe invalidét e
luftés nuk paguajné bashképagesé pér asnjé bar né listén e rimbursueshme.

Kategorité e pérjashtuara kontribuojné né ményré té konsiderueshme né shpenzimet pér 10
barnat me rimbursim mé té larté sipas vlerés. Kéto barna pérbéjné rreth 35% té buxhetit té
rimbursimit (dhe top 20 barnat me rimbursim mé té larté sipas vlerés pérbéjné 47% té buxhetit).
Kéto jané kryesisht barna pér sémundje kronike dhe kancer.

Rritja vjetore e shpenzimeve té FSDKSH pér barna ka gené nga 2008-2012 né dy shifra: midis

14 dhe 20% né vit. Pér shkak té faktoréve themeloré té pérmendur mé sipér, éshté e arsyeshme
té presim gé kjo prirje té vazhdojé edhe né té ardhmen.

Tabela 2.2. Shpenzimet e FSDKSH pér barna pjesé e listés sé barnave té
rimbursueshme nga viti 2006 deri né vitin 2012
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Shqipéria/Viti 2006 | 2007 2008 2009 2010 2011 2012
FSDKSH shpenzimet | 3,619 | 3,494 | 47216| 4,856 | 5927| 6,883| 7,880
pér barna né milion
Leké
Rritja né pérqgindje 3.46% | 20.66% | 15.19% | 22.06% | 16.12% | 14.49%

Burimi: FSDKSH

Shpenzimet e FSDKSH-sé pér barna, pér frymé tregojné njé ndryshim thelbésor nga 1,518 leké
né 5,178 leké sipas rajoneve. Ky fenomen nuk mund té shpjegohet né ményré té arsyeshme
nga ndryshimet né barrén rajonale té sémundjes, por mund té jeté rezultat i disa ¢éshtjeve si
p.sh.: ndryshimet né proporcionin e té siguruarve né rajon, standardet e ndryshme dhe cilésia
e kujdesit ose pérgéndrimit té pacientéve né disa rajone, veganérisht i Tiranés.

Tabela 2.3. Shpenzimet e FSDKSH-sé pér barna pér frymé, sipas rajoneve

FSDKSH shpenzimet 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

pér barna per capita
sipas rajoneve né Leké
Berat 891 817 | 1,005| 1,157 | 1,343 | 1,476 | 1,760
Dibér 698 586 694 882 | 1,051| 1,363 | 1,553
Durrés 1,011 930 | 1,103 | 1,255| 1,493 | 1,662 | 1,857
Elbasan 648 686 870 | 1,068 | 1,299 | 1,659 | 1,905
Fier 1,016 884 | 1026 | 1,139 | 1,271 | 1,471 | 1,665
Gjirokastér 666 658 835| 1,021 | 1,286 | 1,628 | 1,973
Korgé 962 914 | 1,066 | 1,267 | 1,553 | 1,824 | 2,126
Kukés 839 779 897 | 1,038| 1,177 | 1,346 | 1,518
Lezhé 754 762 896 | 1,096 | 1,383 | 1,645| 1,854
Shkodér 1,044 954 | 1,120| 1,315| 1,617 | 2,053 | 2,435
Tirané 2310 | 2,322 | 2,841 | 3,212 | 4,028 | 4,548 | 5,178
Vloré 1,078 | 1,034 | 1,236 | 1,429 | 1,667 | 1,995| 2,348

Burimi: FSDKSH & INSTAT

Shqipéria importon shumicén e barnave té saj, megjithaté ka disa prodhues vendas gé
prodhojné njé numér té barnave thelbésore. Sipas MSHMS, né tregun farmaceutik né Shqipéri
né vitin 2014 kané operuar rreth 50 Mbajtés t€ Autorizimeve pér Tregtim (MAT) dhe 30
importues dhe shpérndarés farmaceutiké. Numri i importuesve dhe distributoréve farmaceutiké
me shumicé duket mjaft i lart&, kur krahasohet me shumicén e vendeve té BE-sé, duke pasur
parasysh popullsiné dhe tregun. Né vitin 2014, nga njé total prej rreth 1700 farmacish né
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Shqipéri, rreth 980 jané té kontraktuar nga FSDKSH pér shpérndarjen e barnave té
rimbursuara.

Farmacité zakonisht funksionojné si njési té vetme. Disa zinxhiré farmacish jané gjithashtu té
pranishém né treg, mé i madhi éshté FarmaNet Albania.

Pér shumé prej barnave té rimbursuara ka shumé emra té markave né treg dhe deri né vitin
2013 ndryshimi midis ¢cmimit mé té ulét dhe mé té larté me pakicé mund té keté géné rreth
shtatémbédhjeté heré. Kjo ka guar né bashképagesa té panevojshme dhe té larta pér pacientét
pasi ata zakonisht zgjedhin (si¢ rekomandohet nga mjeku ose farmacisti) té blejné markat mé
té shtrenjta.

Shqipéria vepron me marzhe fitimi fikse, me marzhe té ndryshme né varési té grupeve / klasave
té barnave. Shkalla né té cilén zbatohen né té vérteté marzhet kérkon njé kontroll té métejshém
dhe njé kontroll mé té rrepté. Rreth viteve 2013-2014, Drejtori i Qendrés Kombétare té
Kontrollit té¢ Barnave ka raportuar raste né té cilat barnat u shiteshin tregtaréve me shumicé me
¢cmime shumé mé té uléta se ¢mimi i deklaruar CIF (si p.sh.: deri né 69% zbritje pér
metronidazol), qé do té sugjeronte gé distributorét té angazhoheshin né veprime promovuese
pér té inkurajuar shpérndarjen e barnave mé té shtrenjta.

Tabela 2.4. Marzhet e barnave né Shqipéri

Marzhet pérpara Prill 2014 | Marzhet pas Prill 2014
Marzhi i Marzhi i Marzhi i Marzhi i
distributorit | farmacisé sé | distributorit | farmacisé sé
rrjetit té rrjetit té
hapur hapur
Barnat me ¢mim té lartg, 6% -- 5% --
(vetém  pér pérdorim
spitalor)
Barnat me ¢mim té larté 6% 12% 5,5% --
(ambulatore/outpatient)
Pjesa mé e madhe e 10% 26% 8% 24%
barnave té listés sé
barnave té
rimbursueshme
Barnat gé nuk béjné pjesé 14% 29% 11% 25%
né listén e barnave té
rimbursueshme

Tatimi mbi Vlerén e Shtuar (TVSH) pér barnat éshté aplikuar né Shqipéri deri né Prill 2014,
pér té gjitha barnat (té rimbursuara dhe jo té rimbursuara). Marzhet me shumicé dhe pakicé u
ulén né Prill 2014. Pavarésisht uljes sé marzheve né Prill t& 2014, marzhet e distributoréve
mbeten té larta krahasuar me BE-né.
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Tabela 2.5. Marzhet mesatare té shitjes me shumicé né vendet e BE-sé

Shteti Marzhi mesatar i distributorit/Viti
Austri 6,5-13,4% (2008)
Belgjike 8,45% (2007)
Bullgari 7-10% (2009)
Republiké Ceke 4,3% (2007)
Danimarké — marzhe té parregulluara 6-7% (2009)
Finlandé — marzhe té parregulluar 3% (2008)
Francé 6,2% (2007)
Gjermani 4-6,1% (2007)
Greqi 4% (2007)
Hungari 6,04-6,36% (2007)
Itali 3% (2010)
Letoni 3,34% (2008)
Lituani 8-9% (2005)
Malté 15% (2009)
Hollandé — marzhe té parregulluara 13-24% (2007)
Poloni 9,78% (2007)
Portugali 6,87% (2007)
Romani 10-14% (2007)
Slloveni 8-9% (2007)
Spanjé 3,5% (2007)

Suedi - marzhe té parregulluara

2-3% (2009)

Marzhet e aplikuara né farmacité e rrjetit té hapur nuk duket té jené té tepruara né krahasim me
BE dhe njé numér i vogél i farmacive té rrjetit té hapur ka patur probleme lidhur me krijimin e
borxheve. (7)

Qendra Kombétare e Kontrollit té Barnave éshté pérgjegjése pér autorizimin e marketingut dhe
kontrollin e cilésisé sé barnave. Komisioni i Cmimit té Barnave, organ késhillimor i MSHMS
pér verifikimin e gmimeve té deklaruara nga kompanité sipas legjislacionit duke i krahasuar
ato me vendet e referencés pércakton ¢gmimet CIF té barnave dhe Komisioni Teknik i Listés sé
Barnave té Rimbursuara vendos se cilat barna duhet té pérfshihen né listén e rimbursimit.
Shpenzimet pér barnat e rimbursuara financohen nga FSDKSH.
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MSHMS dhe FSDKSH ende nuk kané publikuar ende té gjithé udhézuesit zyrtaré pér
pérshkrimin e barnave té shtrenjta spitalore dhe llogaritjet e kosto efektivitetit kundrejt
pérdorimit té kétyre barnave krahasuar me alternativat mé pak té kushtueshme. Pérpjekje mbi
udhézuesit kliniké duket se jané ndérmarré disa vjet mé paré. Sipas shefit t& shérbimit
farmaceutik né QSUT, draft udhézimet jané pérgatitur né spital nga shérbimet mjekésore dhe i
jané dérguar MSHMS-sé, por gé atéheré nuk jané zbatuar. Pérgjithésisht, arsyeja pér kété mund
té keté gqéné impakti né buxhet pér zbatimin e udhézuesve, pasi pérdorimi i tyre nénkupton
pérdorimin e gjeré té barnave shumé té shtrenjta.

Megjithése pérdorimi i barnave té shtrenjta spitalore éshté i kufizuar pothuajse né QSUT (i cili
duhet té nénkuptojé disa standardizime né protokollet e trajtimit), rregullatori duhet té vendosé
rregulla té garta duke pércaktuar se pér té cilét pacienté duhet té pérdoren barnat bazuar jo
vetém né aspektet Kklinike, por edhe duke marré né konsideraté argumentet ekonomike
shéndetésore dhe disponueshmériné e fondeve. Rreth viteve 2010 - 2013, spitali siguronte
produkte shumé té shtrenjta né sasi jo té mjaftueshme pér té garantuar terapi té barabarté té
financuar pér té gjithé pacientét né nevojé. Pér fat té keq, ka raste t€ mungesave té barnave dhe
barnat né dispozicion arsyetohen duke mos pérdorur njé metodologji té garté té shpérndarjes
sé burimeve. Né vend té késaj, disa pacienté duket se udhézohen té sigurojné veté barnat e
nevojshme pér terapi. Pérvec ¢éshtjeve té dukshme etike, kjo praktiké ka probleme ligjore dhe
praktike. Farmacité me ligj nuk lejohen té shpérndajné barna spitalore dhe zinxhiri i ftohjes
nuk mund té garantohet nése pacientét i transportojné veté barnat, duke rrezikuar késhtu
efektivitetin e tyre.

2.2 Tenderimi i barnave né grupe

Njé alternativé ndaj grupimit Anatomik Terapeutik Kimik (ATC) éshté tenderimi i disa
grupeve té barnave me shpenzime té larta, gé kané shumé xheneriké té regjistruar né Shqipéri
né ményré gé té garantohet konkurrenca né treg. Ndérsa procedurat e tenderimit pérdoren
gjerésisht né sektorin spitalor, né vitet e fundit ato gjithashtu po pérdoren né kujdesin ambulator
né njé numér né rritje t€ vendeve evropiane me géllim kufizimin e shpenzimeve farmaceutike.
Kursime té konsiderueshme buxhetore afatshkurtra té buxhetit mund té arrihen nga tenderat.
Sidoqofté, duhet té kérkohen garanci financiare nga kompanité pér té siguruar furnizimin e
pandérpreré té barnave. Pérvec késaj, vendet kané pasur pérvoja té ndryshme me tenderimin,
pér shembull né Belgjiké tenderimi prodhoi kursime masive pér simvastatinén, por kéto
kursime u kompensuan nga fakti gé mjekét kaluan né pérshkrimin e barnave me njé indikacion
té ngjashém terapeutik qé nuk prokuroheshin me tender. Procedura, e ashtuquajtur
“rishpérndarje e kérkesés” dhe shpenzimet totale u rritén. (7) Vendet gé kané zbatuar
procedurat e tenderimit ndonjéheré kané paré njé rénie té investimeve farmaceutike, njé
ngadalésim né zhvillimin e tregut té barnave xhenerike, mungesa afatshkurtra té disa barnave
pér shkak té mungesave logjistike, njé ulje té shpérblimit té farmacistit dhe problemeve me
kompliancén e pacientit. (8)

2.3 Marréveshjet e kontrolluara té hyrjes sé barnave (Managed Entry Agreements)

Pérdorimi i marréveshjeve té kontrolluara té hyrjes sé barnave (Managed Entry Agreements)
vecganérisht pér té gjithé barnat e shtrenjta - si ato me rimbursim ashtu edhe barnat spitalore
duhet té vlerésohet dhe té aplikohet pér barnat dhe té kufizohet tenderimi i barnave patenté né
spital.
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Shqipéria duhet té vijojé dhe zgjerojé pérdorimin e marréveshjeve té kontrolluara té hyrjes sé
barnave (Managed Entry Agreements). Sa mé sipér, marréveshjet zyrtare midis paguesve dhe
prodhuesve me qgéllim ndarjen e rrezikut financiar pér shkak té pasigurisé rreth futjes sé
teknologjive té reja jané zhvilluar dhe futur né shumicén e vendeve evropiane né ményré gé té
mundésojné gasjen ndaj barnave té reja dhe kontrollin e shpenzimeve. Njé nga pasojat e kétyre
marréveshjeve té vendosura né vendet e tjera éshté se cmimet referencé qé Shqipéria merr né
konsideraté gjaté krahasimeve ndérkombétare té ¢cmimeve né fakt jané mé té larta se gmimet
gé paguhen né té vérteté. Kéto marréveshje mund té marrin forma té ndryshme, duke pérfshiré
marréveshjet cmim-véllim, zbritje financiare, garanci té rezultateve, programe t& menaxhimit
té sémundjes, etj. Njé larmi emrash jané pérdorur pér té pérshkruar kéto skema (p.sh.:
marréveshje pér ndarjen e rrezikut, marréveshje té bazuara né performancé, skema té aksesit té
pacientéve, etj.), té cilat jané pérmbledhur kohét e fundit me konceptin e "marréveshjeve té
kontrolluara té hyrjes sé barnave (Managed Entry Agreements)".

Nuk ka gjasa gé tenderimi i barnave spitalore patenté té jeté efektiv né uljen e cmimeve. Nése
lejohen té konkurrojné vetém kompani kombétare, nuk mund té pritet konkurrencé né treg.
Edhe nése lejohen té aplikojné (pérmes importit paralel) distributorét nga vendet e tjera, pérmes
marréveshjeve té kontrolluara té hyrjes sé barnave (Managed Entry Agreements) mund té
negociohen ¢mime thelbésisht mé té mira.

2.4 Kontroll i rrepté i respektimit té udhézimeve nga mjekét e pérgjithshém dhe té
familjes

Njé kontroll i rrepté mbi bazé risku, pér respektimin e udhézimeve té pérshkruara pér mjekét e
pérgjithshém dhe té familjes éshté prioritet pér mbajtjen nén kontroll té shpenzimeve té
rimbursimit.

FSDKSH tashmé publikon udhézime / protokolle té detyrueshme té pérshkrimit pér barnat e
rimbursuara, por éshté e pagarté né cfaré mase kontrollohet respektimi i tyre né praktikén
mjekésore. Pérvoja rajonale sugjeron gé stafi i FSDKSH-sé zakonisht nuk ka njohuri dhe kohé
pér kontroll gjithépérfshirés té pérshkruesve. Duhet té kihet parasysh pérgéndrimi i vémendjes
tek mjekét e pérgjithshém dhe té familjes dhe barnat me shpenzime té larta, si dhe sanksionet
e duhura financiare pér pérshkruesit gé nuk respektojné protokollet, udhézimet dhe kufizimet
e barnave me rimbursim.

2.5 Rekomandimi i barnave sipas emrit xhenerik nga mjekét specialisté

Duhet rritur kontrolli né drejtim té ndalimit té rekomandimit té barnave duke pérdorur emrin
tregtar nga mjekét specialisté.

Mjekét specialisté né spitale zakonisht u rekomandojné pacientéve barna me emrin tregtar dhe
jo me emrin xhenerik (INN). Nuk ka asnjé arsye racionale pse té gjitha pérshkrimet dhe
rekomandimet nuk duhet té jené né INN. Kjo shérben pér menaxhimin mé té miré té burimeve
financiare né dispozicion.

2.6 Pérdorimi i udhézuesve kliniké pér barnat e shtrenjta spitalore
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Pérgatitja e udhézuesve kliniké pér disa barna dhe pér patologjité gé zéné pjesén kryesore té
shpenzimeve pé rimbursim, bén té nevojshém pérdorimin e udhézuesve kliniké pér barnat e
shtrenjta spitalore.

Shqipéria duhet té konsiderojé promovimin dhe pérdorimin e udhézuesve Kkliniké pér té gjitha
barnat e shtrenjta né ményré gé té sigurojé standardizimin dhe cilésiné e terapisé pér té gjithé
pacientét. Udhézuesit kliniké jané rekomandime pér trajtimin dhe kujdesin e duhur té njerézve
me sémundje dhe gjendje specifike. Udhézimet klinike duhet té bazohen né evidencat mé té
mira né dispozicion. Eshté e dobishme pérshtatja me specifikat kombétare (ekonomike dhe
mjekésore) pér té siguruar aderencén, pér kété éshté e réndésishme té pérfshihen shogatat
profesionale né procesin e hartimit t€ udhézuesve. Udhézuesit ndérkombétaré duhet té

konsultohen (me NICE, shogatat profesionale evropiane dhe amerikane).

Tabela 2.6. Shpenzimet e spitaleve rajonale pér barna pér periudhén 2011-2013

Viti/Spitali Rajonal 2011 2012 2013
Berat 51.633.454,38 40.353.284,16 | 40.164.097,78
Durrés 59.623.598,12 87.590.666,30 | 77.387.943,23
Elbasan 31.084.238,87 45.369.249,85 | 39.413.815,71
Fier 40.910.322,85 45.452.580,13 | 42.971.158,43
Gjirokastér 30.793.354,91 29.846.094,40 | 24.500.165,35
Krujé 7.897.141,17 7.250.905,21 6.073.129,53
Korgé 37.897.120,17 74.536.703,54 | 51.349.923,97
Kukés 15.057.510,63 20.734.902,07 | 24.343.705,72
Lezhé 18.577.123,70 21.117.970,63 | 20.692.299,39
Shkodér 26.920.151,06 19.640.507,93 | 24.617.346,82
Vloré 19.165.021,49 53.719.409,75 | 53.577.011,30
Total 339.559.037,35 445.612.273,97 | 405.090.597,23

(Burimi i informacionit MSHMS)

Pérvec késaj, trajtimi mund té racionalizohet. Pér shembull, né kundérshtim me Shqipériné dhe
shumicén e vendeve evropiane, si p.sh.: né Angli, Instituti Kombétar pér Shéndetin dhe
Kujdesin Shéndetésor (NICE) nuk rekomandon pérdorimin e Avastinés pér kancerin kolorektal
metastatik, pasi gjykon se nuk u jep pérfitime t€ mjaftueshme pacientéve pér té justifikuar
kostot e larta té tij.

Né pérgjithési, shumica e udhézuesve shqiptaré pér pérshkrimin e barnave me receté dhe pér
barnat e shtrenjta ambulatore mund té jené mé té rrepta ose mé té pércaktuara. Pér shembull,
FSDKSH, deri né vitin 2014 nuk kufizonte pérshkrimin e statinave ndérsa Fondi Kroat i
Sigurimeve Shéndetésore kérkon gé pér parandalimin primar statinat mund té pérshkruhen
vetém pér pacientét me nivele té larta té kolesterolit pavarésisht rregullimit té dietés dhe nése
ata jané té moshés nén 70 vjeg. Pacientét intoleranté ndaj ACE-I (kolla éshté efekti anésor mé
i zakonshém) mund té kalojné tek sartanet pas 2 muaj terapie, ndérsa né Kroaci kjo periudhé
zgjatet né 4 muaj pér té pérjashtuar sémundjet sezonale té frymémarrjes si njé shkak i
mundshém i kollés. Né Shqipéri, Xolair, deri né vitin 2015, mund té pérshkruhej pér trajtimin
e astmés alergjike té réndé té vazhdueshme té konfirmuar pér pacientét gé kané pérkeqgésime
té shpeshta té astmés, pavarésisht trajtimit me dozé sé larté ditore té kortikosteroidéve té
inhaluar, plus njé B2-agonist me njé veprim té zgjatur, ndérsa NICE pércakton mé garté gé
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duhet té pérdoret pér pacientét gé kané nevojé pér trajtim té vazhdueshém ose té shpeshté me
kortikosteroide orale (té pércaktuara si 4 ose mé shumé episode né vitin e méparshém), etj.

Shumé e réndésishme (né vecanti nése krahason koston e trajtimit dhe ¢mimet), NICE
rekomandon pérdorimin e Xolair, Tasigna dhe té shumé barnave té tjera té shtrenjta vetém nése
ofruesit nuk zbatojné ¢mimin e deklaruar CIF, por nése prodhuesit vendosin barnat né
dispozicion me zbritje té dakordésuara si pjesé e skemave té aksesit té pacientit.

Lista e barnave spitalore pérmban té dhénat e méposhtme pér secilén proceduré prokurimi:
INN, doza e barit, forma farmaceutike, cmimi pér njési, sasia e dozave té njésisé sé prokuruar
dhe fondi limit pér barin.

Tabela 2.7 rendit 15 nga barnat mé té shtrenjta né shpenzimet mé té larta né listén e barnave
spitalore, pérfshiré ¢cmimet dhe sasité e prokuruara né 2014.

Tabela 2.7. 15 barnat spitalore me shpenzimet mé té larta né vitin 2014

INN Doza Cmimi limit | Fondi limit Sasia Viti
PEér njési né Leké 2014
Trastuzumab 150 mg 77,352 | 171,721,440 2,220
Sodium Chloride 0.9% - 500 ml 80 74,961,166 941,927
Sevofluran 250 ml 24,250 63,606,550 2,623
Rituximab 500 mg/50ml 168,835 41,026,804 243
Cefazoline sodium 1 gram 104 39,449,018 378,877
Enoxaparinum sodium 4000 Ul - 0.4 mi 521 36,536,629 70,177
Glucose 5% - 500 ml 86 36,252,624 423,844
Enoxaparinum sodium 6000 Ul - 0.6 ml 707 29,693,846 42,025
Bortezomib 3,5mg 140,988 39,476,640 280
Sunitinib 50 mg 23,575 27,040,312 1,147
Prednisolone 25 mg/2ml 167 26,923,779 160,835
Dalteparin 5000 1U - 0.2 ml 443 26,153,749 59,000
Etanercept 50 mg 34,486 24,140,043 700
Sodium Chloride 0.9% - 250 ml 86 23,976,734 277,905
Ceftriaxone 1 gram 193 19,687,903 101,810
Dextrose+ intralipid 1440 ml 6,152 18,820,262 3,059

Barna me rimbursim - mundési terapeutike

Pérkundér listés sé barnave me receté dhe barnave té shtrenjta ambulatore, lista e barnave
spitalore éshté mjaft e pasur me opsione terapeutike (pérfshiré barnat me ¢mim té larté),
dukshém mé e pasur se sa mund té pritej duke pasur parasysh shpenzimet modeste publike pér
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shéndetésiné. Sidoqofté, sasité e njésive té prokuruara té barnave té shtrenjta jané relativisht té
uléta, mé té uléta sesa mund té pritej nése merret parasysh numri i pacientéve té trajtuar. Kjo
nénkupton qé terapia nuk éshté e standardizuar, d.m.th. jo té gjithé pacientét kané qgasje né té
njéjtat nivele té barnave té financuara publikisht. Ndérsa spitalet lejohen té prokurojné sasi
shtesé té barnave gé u nénshtrohen fondeve né dispozicion, informacioni i mbledhur sugjeron
gé pacientét, deri né vitin 2014, né pjesén mé té madhe duhet t'i financonin kéto nga xhepi pasi
mungesat e barnave ishin té zakonshme. Pérndryshe, kjo ¢éshtje mund té kontribuojé né rritjen
e borxheve té spitalit, vecanérisht né spitalin terciar, QSUT Kku trajtohen pacientét mé té
komplikuar dhe gé pérbén pjesén mé té madhe té shpenzimeve pér barna té shtrenjta.

Terapia nuk éshté e standardizuar. Deri né vitin 2014, lista e spitalit nuk pérmendte protokollet
e trajtimit dhe nuk kishte kushte zyrtare kur duhet ose mund té administrohej njé bar i vecanté
(linjat e trajtimit).

Tabela 2.8 rendit 15 nga barnat mé té shtrenjta sipas ¢cmimit pér njési né listén e barnave
spitalore, pérfshiré ¢cmimet dhe sasité e prokuruara.

Tabela 2.8. Shpenzimet pér 15 barnat spitalore me ¢mimin mé té shtrenjté pér njési né

vitin 2012
INN Doza Cmimi limit | Fondi limitné | Sasia Viti
PEr njési Leké 2014
Octreotide 30 mg/2,5ml 233,603 5,840,085 25
Pemetrexed 500 mg 205,279 2,463,349 12
Rituximab 500 mg/50ml 168,835 41,026,804 243
Bevacizumab 400mg/16ml 163,628 18,489,964 113
Bortezomib 3,5mg 140,988 39,476,640 280
Infliximab 100 mg 112,617 2,252,340 20
Adalimumab 40 mg 81,325 4,391,550 54
Trastuzumab 150 mg 77,352 171,721,440 2,220
Reteplase 10 UI 52,064 2,603,177 50
Recombinant Factor 1X 250U1 42,716 4,271,600 100
Topotecan 4 mg 37,188 185,941 5
Etanercept 50 mg 34,486 24,140,043 700
Gosereline 10.8 mg 32,070 3,110,790 97
Rituximab 100mg/10ml 31,982 2,558,551 80
Amphotericine B 50mg/20ml 28,623 8,586,900 300
liposomale

Krahasimet e gmimeve me Kroacing, Serbiné dhe Magedoniné

Tabela 2.9 krahason ¢gmimet e 5 barnave mé té shtrenjta spitalore midis Shqipérisé, Kroacise,

Serbisé dhe Magedonisé. Duhet té theksohet se ndérsa Kroacia gé prej vitit 2009 zbaton

gjerésisht marréveshjet e kontrolluara té hyrjes sé barnave (Managed Entry Agreements) dhe
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zbritjet financiare, gmimet e botuara né Kroaci nuk pasgyrojné até pér té cilén aktualisht po
paguhet (cmimet e botuara jané mé té larta se gmimet gqé paguhen).

Tabela 2.9. Krahasimet e gmimeve té produkteve té zgjedhura né Shqipéri, Kroaci,
Serbi dhe Magedoni

INN Cmimi i Cmimi i shitjes Cmimii Cmimi i
tenderuar né | me shumicé né shitjes me shitjes me
Shqipériné | Kroaci né USD | shumicé né shumicé né
uUSD Serbi né USD | Magedoni né
UsSD
Octreotide 30 mg/2,5ml 2286,41 1610,78 1392,50 1400
Pemetrexed 500 mg 2009,19 1740,88 1535,47 1014,43
Rituximab 500 mg/50ml 1652,49 1585,02 1388,18 1686,53
Bevacizumab 400mg/16ml 1601,52 1622,32 1386,77 1581,86
Bortezomib 3,5 mg 1379,94 1610,31 1365,75 1239,36

2.7 Cmimi i barnave

2.7.1 Renditja sipas paketimit / kutisé té barit

Duhet té parasysh renditja sipas paketimit / kutisé dhe jo sipas njésisé mé té vogél té barit.
Shumica e vendeve rendisin sipas paketimit dhe jo sipas njésisé mé té vogél té barit. Kjo i bén
krahasimet e cmimeve ndérkombétare mé té lehta, mé té drejtpérdrejta dhe lejon paguesin té
pérfitojé nga ¢cmimi relativisht mé i ulét i dozave té njésive né paketime mé té médha né
krahasim me ato té né paketime mé té vogla. Dallimet né cmime shfagen pér shkak té kostove
té prodhimit. Paketimet mé t€ médha jané vecanérisht té pérshtatshme pér pacientét qé vuajné
nga sémundje kronike jo-ngjitése, té cilét marrin terapiné e tyre vazhdimisht ose pér periudha
té gjata kohe.

2.7.2 Krahasimi i gmimeve té barnave nisur nga INN

Duhet té merret parasysh krahasimi i ¢mimeve té barnave nisur nga INN dhe jo nga emri
tregtar.

Shumica e vendeve krahasojné ¢mimet e barnave nisur nga INN dhe jo nga emri tregtar.
Ndérkohé gé prodhohen barna xhenerike, gmimet e paguara pér INN té vecanté né shumicén e
vendeve bien ndjeshém pasi paguesit ulin me shpejtési ¢mimin e rimbursuar dhe prodhuesit
xheneriké konkurrojné né uljen e bashképagesave (nése ekzistojné). Disa metodologji mund té
pérdoren pér té vendosur ¢mimin maksimal kombétar, mesatar, etj. Krahasimi i ¢mimeve
ndérkombétare té barnave me produktin origjinator, si¢ éshté béré aktualisht né Shqipéri éshté
mé pak efektiv né uljen e gmimeve. Kompanité origjinatore rrallé i ulin gmimet né nivelet e
xhenerikéve, duke u pérpjekur t& maksimizojné fitimin pérmes ¢mimeve mé té larta, duke
llogaritur besueshmériné e markés nga njé néngrup i mjekéve dhe pacientéve.

37




2.7.3 Krahasimi i gmimeve me shumicé, jo cmimeve CIF

Duhet té merret parasysh krahasimi i gmimeve me shumicé, jo i gmimeve CIF.

Krahasimet ndérkombétare té cmimeve mund té jené shumé té komplikuara, pasi barnat mund
té kené njé séré ¢cmimesh (ex-factory, CIF, shitje me shumicg, pakicg, etj) dhe pasi TVSH pér
barnat ndryshon nga vendi. Sidogofté, shumé vende zgjedhin té krahasojné cmimet me shumicé
pasi kéto:

a) pasqyrojné mjaft sakté vlerén gé njé pagues i vecanté po paguan pér njé paketim bari té
dorézuar tek pacienti. Kostoja shtesé e mbetur (marzhi me pakicé) né kété kéndvéshtrim mund
té shihet si njé kosto kombétare pér té patur njé rrjet té gjeré farmacish, duke béré qé terapia
dhe késhillat té jené té arritshme pér popullatén;

b) thjeshton krahasimet pasi shumica e vendeve té tjera publikojné ¢mime té shitjes me
shumicé, ose ¢cmime té shitjes me pakicé nga té cilat cmimet e shitjes me shumicé mund té
nxirren lehtésisht pasi shénimet me pakicé jané informacion i arritshém nga publiku.

Praktika aktuale shqiptare e pércaktimit t¢ ¢cmimeve té CIF pérmes negociatave duket mé e
ndérlikuar dhe mé pak e drejtpérdrejté.

2.7.4 Zgjerimi i listés sé vendeve referencé dhe rishikimi i gmimeve té paktén dy heré né
vit

Duhet té merret parasysh zgjerimin e listés sé vendeve krahasuese pér té pérfshiré Serbiné dhe
Ilogaritjen e gmimeve té paktén dy heré né vit.

Si¢ u pérmend mé lart, njé numér vendesh krahasojné ¢cmimet me mé shumé vende sesa bén
Shqipéria. Zgjerimi i listés né vendet e tjera me ¢mim té ulét dhe llogaritja e gmimeve té paktén
dy heré né vit pér té pérfituar nga uljet e vazhdueshme té cmimeve né vendet krahasuese mund
té jeté njé strategji e suksesshme né uljen e gmimeve shqiptare, gé jané krahasimisht mé té larta
se ato qé po paguajné Kroacia, Serbia dhe Magedonia, vecanérisht duke pasur parasysh
kontekstin ekonomik té Shqipérisé.

2.7.5 Zbatimi i krahasimeve té cmimeve pérmes njé sistemi informatizimi

Duhet t& merret parasysh zbatimi i krahasimeve té& ¢gmimeve pérmes njé sistemi informatizimi.
Krahasimet ndérkombétare té cmimeve jané komplekse pér tu zbatuar pasi duhet té krahasohen
né ményré té sakté cmimet e mijéra paketimeve té njéjta dhe té ngjashme nga disa vende.
Zbatimi i krahasimeve té ¢mimeve pérmes njé sistemi informatizimi do té zvogélonte
mundésiné e gabimit dhe korrupsionit, do t¢ mundésonte llogaritjet e shpejta té kursimeve né
té ardhmen dhe do té dokumentonte té gjithé procedurén administrative. Kalimi i krahasimeve
té ¢mimeve ndérkombétare né sistemin e informatizimit, né Fondin Kroat té Sigurimeve
Shéndetésore, zvogéloi kohézgjatjen e procedurés dhe rriti efikasitetin dhe transparencén e saj.

2.7.6 Cmimi referencé i jashtém

Cmimi referencé i jashtém, i njohur gjithashtu si krahasimi ndérkombétar i gmimeve, éshté
béré njé nga mjetet mé té zakonshme té kontrollit té kostos pér té ulur gmimet né farmaceutiké
né vendet anétare té BE-sé. Cmimi referencé i jashtém zbatohet né té gjithé botén duke pérdorur
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vendet anétare té BE-sé shpesh si vende referencé nga vendet jo-BE (p.sh.: Brazili, Jordania,
Afrika e Jugut, Japonia, Turgia, Kanadaja dhe Australia).

Té gjitha vendet evropiane, pérvec Mbretérisé sé Bashkuar dhe Suedisé, zbatojné krahasimet
ndérkombétare té gmimeve ose si kriter kryesor sistematik ose si njé argument mbéshtetés pér
negocimet e ¢mimeve. Rajoni i Europés Qéndrore dhe Lindore ndjek shembullin. Cmimi
referencé i jashtém éshté njé nga kriteret kryesore té pérdorura pér pércaktimin fillestar té
¢cmimeve pér barnat e reja gé merren né konsideraté pér rimbursim dhe pérdoret rregullisht pér
rillogaritjet e gmimeve té produkteve té tregtuara né intervale té ndryshme kohore, né shumicén
e vendeve té rajonit té Europés Qéndrore dhe Lindore. Mali i Zi dhe Kosova jané pérjashtimet
e vetme.

Bosnja dhe Hercegovina kontrollon ¢mimet me Sllovening, Kroaciné dhe Serbiné. Nése
¢cmimet nuk jané té disponueshme né asnjé prej kétyre shteteve, merren parasysh ¢mimet
austriake dhe italiane. Pér barnat e reja gé kérkojné té hyjné né listén e rimbursimit, autoriteti
kompetent kérkon njé zbritje me njé normé té ndryshueshme nga 0 né 10% nga ¢mimi mesatar
i listuar né vendet referencé. Pér barnat e rimbursuara, rregullat vjetore té rillogaritjes sé
¢cmimeve, kérkojné uljen e gmimeve né té njéjtat nivele si¢ pérshkruhen pér barnat gé kérkojné
té béhen pjesé e listén sé barnave me rimbursim.

Né Bullgari, gmimi i propozuar nga prodhuesi nuk mund té tejkalojé ekuivalentin e gmimit mé
té ulét té prodhuesit té njé bari né tregjet referuese té Danimarkés, Estonisé, Finlandés, Francés,
Greqisé, Italisé, Lituanisé, Portugalisé, Rumanisé, Sllovakisé, Sllovenisé dhe Spanjés. Pér mé
tepér, njé bar mund té vendoset né Listén e Barnave Pozitive ose Listén e Barnave té
Rimbursuara nése rimbursohet nga fondet kombétare té sigurimeve shéndetésore né té paktén
pesé nga 17 vendet si vijon: Rumania, Franca, Estonia, Greqia, Sllovakia, Lituania, Portugalia,
Spanja, Belgjika, Republika Ceke, Polonia, Letonia, Hungaria, Italia, Finlanda, Danimarka dhe
Sllovenia.

Kroacia krahason ¢mimet me Sllovening, Republikén Ceke dhe Italiné. Nése cmimi nuk éshté
né dispozicion né ndonjé nga kéto shtete, kontrollohen ¢mimet franceze dhe spanjolle. Pér
barnat qé kérkojné rimbursim dhe ato té rimbursuara, cmimet nuk duhet té tejkalojné ¢mimin
mesatar té INN-sé né vendet e referuara.

Qipro krahason ¢mimet me Austring, Greqiné, Francén dhe Suediné. Cmimi maksimal nuk
duhet té jeté mé i larté se mesatarja e gmimeve.

Pér barnat qé kérkojné té béhen pjesé e listés sé barnave té rimbursuara, Magedonia konsultohet
me ¢mimet né 12 vende referencé: Serbi, Kroaci, Slloveni, Bullgari, Greqi, Turgi, Poloni, Rusi,
Hollandé, Gjermani, Francé dhe Mbretéri e Bashkuar. Cmimi i rimbursimit pércaktohet nga
mesatarja e dy cmimeve mé té uléta. Pér produktet e listés sé rimbursuar, gmimet késhillohen
té krahasohen me Serbiné, Kroacing, Slloveniné dhe Bullgariné.

Mali i Zi ka botuar né vitin 2011 njé akt nénligjor gé rregullon krahasimet e gmimeve midis
Sllovenisé, Serbisé dhe Kroacisé, por ai nuk éshté zbatuar. Barnat prokurohen pérmes
tenderave kombétaré.

Polonia konsultohet me ¢mimet e té gjitha vendeve té BE-sé&, me 27 shtete.

39



Serbia krahason ¢mimet me Kroacing, Slloveniné dhe Italiné. Cmimi vendoset sa ¢mimi i
shtetit ku éshté cmimi mé i ulét.

Ndonése éshté pérdorur pér vite me rradhé né té gjitha vendet e Europés Qéndrore dhe Lindore,
pérvec Kosovés dhe Malit té Zi, si njé nga kriteret mé té réndésishme té vendosjes sé cmimeve,
zbatimi i krahasimeve ndérkombétare té cmimeve né shumicén e vendeve té rajonit nuk ka
gartésiné dhe géndrueshmériné metodologjike, gé mund té ¢cojné né ményré té gabuar me até
gé né parim éshté njé veprim matematik. Ndryshimet nga ¢mimet e llogaritura jané té médha.
Kjo ndodh pér disa arsye. Kompanité jané té prirura té béjné presion pér cmime mé té larta
sesa ato té caktuara ligjérisht pasi jané té vetédijshém pér faktin se ulja e gmimit né njé vend,
fillon njé efekt domino né té cilin nj& numér vendesh té tjera do té kérkojné té njéjtén ulje té
¢mimit. Kapaciteti rregullator né shumicén e vendeve té Europés Qéndrore dhe Lindore éshté
I dobét dhe personeli administrativ mund té keté mungesé burimesh dhe njohurish pér té
zbatuar sakté llogaritjet komplekse dhe né intervale kohore té rregulluara, vecanérisht pasi
numri i vendeve referente, tenton té rritet me kalimin e kohés. Burimet e ¢mimeve jané
gjithashtu shpesh problematike. Lindin problematika lidhur me ¢éshtjet gjuhésore, paketimet
krahasuese mund té jené konfuze, krahasohen ¢mime té ndryshme (me shumicé, pakicé, ex
factory, etj.) dhe jo té gjitha vendet publikojné ¢cmime né internet pér publikun. Pér mé tepér,
pér produktet e patentuara, geverive u mungon fugia negociuese pasi njé kompani nuk pranon
¢mimin e llogaritur, e vetmja alternativé mund té jeté hegja e barnave nga lista dhe ballafagimi
me pakénagésiné e pacientit. Sé fundmi, rregullat e llogaritjes ndryshojné dinamikisht, ose
pérmes ndryshimeve né vendet e referencés ose metodologjive té llogaritjes qé e ndérlikojné
mé tej procedurén.

2.7.7 Mekanizmat shtesé té cmimeve

Cmimi referencé i jashtém rrallé pércakton ¢mimin pérfundimtar té njé bari, pasi njé mori
rregullash shtesé ¢mimesh dhe rimbursimi aktualisht targetojné grupe specifike barnash né
varési té vlerés terapeutike, statusit té patentés dhe ekzistencés sé barnave té tjera konkurruese.
Ulja e kostos éshté (edhe pse shpesh shprehur né ményré jo té gart€) eméruesi i pérbashkét gé
géndron pas pércaktimit té cmimit.

Rregulloret e pércaktimit t& ¢gmimeve pérshkruhen dhe pércaktohen brenda kornizave ligjore
té vendeve, megjithaté detajet ndryshojné shumé nga vendi né vend, ndérsa intervalet e sakta
té llogaritjes sé cmimeve dhe zbatimi i metodologjive shfagin heterogjenitet té konsiderueshém
edhe brenda njé vendi té krahasuar né vite té ndryshme.

Pér mé tepér, ekziston njé lidhje e forté midis cmimit dhe rimbursimit, pasi kjo e fundit shpesh
ndikon tek e para, qofté pérmes masave té tilla si marréveshjet e kontrolluara té& hyrjes sé
barnave, ose pérmes taktikave té kompanive konkurrente dhe hyrjes sé molekulave té reja né
treg.

Tenderat spitaloré jané gjithépérfshirés dhe pérdoren né té gjitha vendet e Europés Qéndrore
dhe Lindore, megjithése ndryshojné nga vendi né vend pérsa i pérket barnave té prokuruara
dhe numrit té spitaleve pjesémarrése. Serbia dhe Kroacia kané zbatuar vitet e fundit reforma té
pérbashkéta té prokurimit né spitale qé prodhuan kursime masive. Pér shembull, kosto e
barnave té administruara nga spitalet me alternativa xhenerike né Kroaci né vitin 2013 u ul me
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44,7% ndérsa né Serbi né vitin 2012 kosto pér té gjitha barnat e administruara né spitale u ul
me 27% pas tenderimit té centralizuar.

Né vitet e fundit kéto praktika jané pérdorur edhe né Shqipéri pérmes progedurave té prokurimit
té centralizuar té barnave dhe materialeve mjekésore pér pérdorim spitalor.

Referenca e vlerés terapeutike (grupe jumbo) éshté gjithashtu e zakonshme, edhe pse pérséri e
ndryshueshme né fushén e barnave pér té cilat pérdoret, pérbérja e grupeve, niveli ATC i
grumbullimit (varion nga niveli i 3 né nivelin e 5) dhe metodologjité e pérdorura pér llogaritjen
e cmimeve té brendshme referencé, ¢gmimi pér DDD éshté kriteri mé i zakonshém. Sa mé sipér
pérdoret né Shqipéri, Bullgari, Kroaci, Republikén Ceke, Estoni, Letoni, Magedoni, Serbi,
Slloveni, etj.

2.8 Barnat xhenerike

Barnat xhenerike pérfagésojné rreth gjysmén e tregut té pérgjithshém farmaceutik té Europés
Qéndrore dhe Lindore né terma vlere financiare dhe gati tre té katértat né terma té véllimit té
shitjeve. Xhenerikét kané mbajtur njé pozicion té forté né treg né rajon, pér shkak té kérkesés
pér barna té pérballueshme dhe faktit qé rajoni né té cilin bén pjesé Shqipéria, éshté shtépia e
njé numri t& madh t& kompanive xhenerike duke pérfshiré KRKA, Pliva, Alkaloid, Belupo,
BosnaLijek, etj, shpesh duke gézuar mbrojtje té qarté ose té nénkuptuar nga geverité lokale.

Pothuajse té gjitha vendet stimulojné pérshkrimin e varianteve xhenerike né krahasim me
origjinatorét dhe pérdorin rregulla té rimbursimit gé pércaktojné ¢cmime mé té uléta pér
produktet xhenerike gé kérkojné té béhen pjesé e listés sé rimbursuar, megjithése né njé shkallé
té ndryshme. Xhenerikét e branduar jané njé specifiké rajonale, né shumicén e vendeve ku
prodhuesit vendas nuk kané diferencé shumé té madhe né ¢mim me origjinatorét, pasi
origjinatorét pérshtatin me shpejtési cmimet pér té ruajtur konkurrencén.

Uljet e cmimeve pér barnat gé kérkojné té béhen pjesé e listés me rimbursim ndryshojné nga
vendi né vend. Pér shembull, Fondi Kroat i Sigurimeve Shéndetésore kérkon njé ulje cmimi
prej 30% pér barin e paré xhenerik, dhe njé shtesé prej 10% pér ¢do xhenerik tjetér, etj.
Shqipéria, Republika Ceke dhe Bullgaria kérkojné njé ulje prej 20% té ¢mimit pér barin e paré
xhenerik dhe Rumania 35% pér barin e paré xhenerik. Fondi Hungarez i Sigurimeve
Shéndetésore éshté mé i ashpér, ai kérkon njé ulje cmimi 40% pér barin e paré xhenerik, 20%
pér té dytin, 10% pér té tretin dhe njé shtesé prej 5% pér ¢do bar mé pas. Estonia kérkon qé
bari i paré xhenerik té keté cmim 30% mé té ulét se origjinatori, xheneriku i dyté 10% mé i ulét
se i pari dhe dy té tjerét me 5% mé pak se barnat paraardhés.

Politikat e pérshkrimit variojné né rajon dhe shpesh nuk zbatohen me pérpikméri. Magedonia
dhe Lituania kérkojné gé té gjitha barnat té pérshkruhen sipas INN-sé. Né Poloni, Bullgari,
Republikén Ceke, Slloveni, Kroaci, Bosnjé dhe Hercegoviné dhe Serbi barnat pérshkruhen me
emrat e tyre tregtaré, megjithése pérshkrimi sipas INN lejohet ligjérisht. Né Hungari, lejohen
receta ku barnat pérshkruhen sipas INN dhe emrit tregtar. N& vitin 2012 u prezantua njé projekt
pilot gqé detyron mjekét té pérshkruajné barna pér uljen e kolesterolit vetém sipas INN. Nga viti
2012, autoritetet Letoneze kérkojné gé barnat pér pacientét e diagnostikuar rishtazi té
pérshkruhen sipas INN. Né Estoni, Sllovaki dhe Rumani, mjekét jané té detyruar té
pérshkruajné mundésisht sipas INN, ndérsa recetat me barna té pérshkruara sipas emrit tregtar
kérkojné dokumentimin e njé arsyeje pse ato nuk jané té pérshkruara sipas INN.
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Pavarésisht nga rregullorja e pérshkrimit té barnave, né shumicén e vendeve njé alternativé
xhenerike mund té jepet me pélgimin e pacientit nése éshté mé e liré dhe / ose nése versioni i
pérshkruar nuk éshté i disponueshém. Me kété rregullore shpesh abuzohet nga distributorét me
shumicé dhe prodhuesit, té cilét stimulojné farmacistét gé té shpérndajné produktet e synuara
pérmes veprimeve me rritjen e marzheve.

2.9 Vlerésimi i Teknologjisé Shéndetésore (HTA)

Sic éshté rasti né vendet e tjera evropiane, vendet e Europés Qéndrore dhe Lindore gjithnjé e
mé shumé po paragesin evidenca ekonomiko - shéndetésore né progeset e tyre té
vendimmarrjes gé lidhen me rimbursimin. Polonia dhe Hungaria jané padyshim nxités né kété
proges, me vendet e tjera gé ndjekin shembullin. Progesi &shté ende né gjenezé né Shqipéri,
Kosové, Mal té Zi, Bosnjé dhe Hercegovingé, Magedoni, Qipro dhe Malté. Té gjitha vendet
kérkojné njé panoramé té géndrueshme té studimeve gé tregojné vleré terapeutike.

Bullgaria, Serbia dhe Sllovakia kané pérfshiré pjesérisnt HTA né progesin e rimbursimit.
Evidencat nuk jané té detyrueshme, por mund té paragiten gjaté aplikimit pér rimbursim.
Kroacia kérkon analiza té ndikimit né buxhet.

Shumica e vendeve si Estonia, Rumania, Republika Sllovake, Letonia, Hungaria né ményré
implicite pérdorin udhézimet e OBSH-sé pér 2-3xGDP / frymé pér QALY qé pércaktohen si
té pranueshme. Né Poloni, pragu éshté vendosur 3xGDP / frymé pér QALY .

Autoritetet Sllovake prej vitit 2011 kané pérfshiré né legjislacion njé tregues <35 kufiri mesatar
i pagave (duke pérjashtuar barnat jetimé), ndérsa Fondi Serb i Sigurimeve Shéndetésore ka
propozuar 3 kufij té ndryshém: 3xGDP pér frymé pér shumicén e barnave, 6XxGDP pér frymé
pér barna gé do té pérdoren né mé pak se 1000 pacienté dhe 9XGDP pér frymé pér trajtime
onkologjike.

Sa mé sipér, ndérsa shumica e vendeve kané filluar né vitet e fundit futjen e argumenteve
ekonomiko - shéndetésore né diskutimet pér rimbursimin, niveli i pérgjithshém i njohurive né
ekonominé shéndetésore né rajon (pérve¢ Hungarisé dhe Polonisé) éshté relativisht i ulét si pér
industriné dhe vecanérisht pér autoritetet rregullatore. Sidoqofté, né té ardhmen procesi do té
zhvillohet né ményré té pashmangshme si pérsa i pérket aftésisé, ashtu edhe réndésisé. (9)
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KAPITULLI 111

3.1. Menaxhimi i farmacisé spitalore: njé rishikim i literaturés

3.1.1 Farmacia spitalore dhe strukturat organizative

Shumé shtete aplikojné standarde pér praktikén e farmacisé spitalore pér drejtimin e spitaleve
dhe farmacistéve spitaloré. Pér shembull, né SHBA, Shogata Amerikane e Farmacistéve té
Sistemit Shéndetésor (ASHP) pércakton standardet profesionale, té tilla si kualifikimet
minimale pér drejtuesit e farmacive, udhézimet né lidhje me informacionin e barnave,
zhvillimin e politikave, rolet e shpérndarjes, menaxhimin e veprimeve dhe rolet e farmacistéve
gé merren me studime, kérkime shkencore. (10) Megjithése standardet minimale jané té
miratuara, fushéveprimi i shérbimeve mund té ndryshojé nga njé spital né tjetrin né varési té
nevojave té pacientéve qé trajtohen né secilin spital. (12)

Né Shqipéri, farmacistét spitaloré kryejné aktivitet menaxhues, shpérndarje, aktivitet edukues,
kérkimor shkencor, menaxhim dhe garantim té cilésisé, menaxhim té inventarit dhe kontroll té
stokut, sigurim té furnizimit me barna dhe materiale mjekésore té shérbimeve Kklinike,
menaxhim té burimeve njerézore, pajisjeve dhe infrastrukturés sé shérbimit farmaceutik,
zhvillim dhe implementim té politikave institucionale pér barnat. (11)

Shérbimi i Farmacisé éshté njé pjesé integrale e kujdesit shéndetésor spitalor dhe duhet té
konsiderohet si i tillé. Pér shembull, nése shérbimi i farmacisé menaxhohet nga shérbimet
mbéshtetése brenda spitalit, shérbimi i farmacisé mund té shihet si njé departament shérbimi.
(12) Pérndryshe, nése shérbimi i farmacisé bén pjesé né shérbimet klinike, atéheré farmacia
dhe farmacistét e spitalit do té shihen si té lidhur drejtpérdrejt né kujdesin ndaj pacientit. (12)
Né disa spitale, shérbimi i farmacisé menaxhohet si njé sektor biznesi ose komercial brenda
spitalit, sé bashku me shérbimet e tjera tregtare, té tilla si kafene, mensg, etj. Né kéto situata,
farmacia éshté njé shérbim i jashtém, i sjellé né spital pér té siguruar barna dhe materiale
mjekésore dhe mund té mos jeté direkt i pérfshiré né kujdesin ndaj pacientit. Kjo ndodh
kryesisht né spitalet private. Strukturat e ndryshme organizative mund té kené njé ndikim té
madh né rolin pérfundimtar té farmacisé spitalore.

3.1.2 Modele praktike

Né té gjithé globin, farmacia spitalore ka zbatuar njé nga tre modelet e praktikés farmaceutike
me ndryshime midis shteteve ose brenda secilit shtet. (13, 14) Fillimisht, modeli i fokusuar né
shpérndarjen e barnave zbatohej né shumicén e spitaleve. (13, 14, 15) Modeli i fokusuar né
shpérndarjen e barnave éshté i pérgéndruar né shpérndarjen e barnave dhe ka akses té ulét né
ofrimin e shérbimit klinik. Modeli i dyté éshté modeli klinik-pérgjithésues, i cili éshté mé pak
i zakonshém. (8, 10) Ndodh kur farmacistét menaxhojné té gjitha aspektet e pérdorimit té
barnave, si aspektin klinik dhe detyrat gé lidhen me shpérndarjen e barnave. (13, 15) Njé model
gé vérehet mé rrallé né praktiké krahasuar me modelet e tjera (14, 15), éshté modeli i treté gé
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ndan funksionet e farmacistéve midis rolit té farmacistit spitalor klinik dhe rolit t& farmacistit
spitalor me detyra kryesisht té shpérndarjes sé barnave. Edhe pse modelet aktuale té praktikave
né disa vende akoma jané té pérgéndruara mé sé shumti né rolet shpérndarése, shumé aktivitete
jané zhvendosur drejt aspektit klinik. (14)

3.1.3 Burimet

Ekzistojné tre burime thelbésore né farmaciné e spitalit. Kapitali njerézor éshté c¢éshtja mé
kritike pér farmaciné spitalore (13, 14, 16), si¢ tregohet né té gjithé globin. Né shumé shtete,
fugia punétore e farmacisé éshté kryesisht e gjinisé femér. (13) Mungesat e fugisé punétore
jané té zakonshme (13), dhe puna né farmaciné spitalore nuk éshté karrieré preferenciale pér
farmacistét né disa zona. (14) Aksesi i informacionit mbi barnat éshté gjithashtu kritik pér
ofrimin e shérbimeve (13, 17), por shkalla dhe gasja né informacionin pérkatés mund té
ndryshojé. (13) Vendet me Indeks té larté t& Zhvillimit Njerézor! kané té paktén njé kompjuter
dhe njé gasje né internet né ¢do shérbim apo departament té farmacisé, shumé vende me Indeks
té ulét dhe t& mesém té Zhvillimit Njerézor ende kané gasje té kufizuar né kompjuter ose
internet pér shkémbim informacioni. (13) Pér mé tepér, financimi dhe kapaciteti pér té
kontrolluar alokimin e fondeve jané me réndési té madhe né ruajtjen e aftésisé paguese té njé
institucioni dhe stabilitetit financiar. (13) Pér shembull, sipas té dhénave t¢ OBSH-sg, dhjeté
shtete né rajonin Afrikan konsumuan mé shumé se njé té tretén e burimeve té kujdesit
shéndetésor té kombeve té tyre pér trajtimin e sémundjeve (13), dhe rritja e shpenzimeve
farmaceutike ishte e ngjashme me rritjen e shpenzimeve té kujdesit shéndetésor né SHBA. (18)
Menaxhimi i burimeve té kufizuara mbetet njé sfidé e vazhdueshme pér farmaciné spitalore.

Sqarim: Indeksi i Zhvillimit Njerézor éshté njé masé pérmbledhése e arritjeve mesatare kryesore né dimensionet
e zhvillimit njerézor: njé jeté e gjaté dhe e shéndetshme, té génit i ditur dhe té paturit t& njé standardi t& miré
jetese.

3.2 Menaxhimi i farmacisé

Praktika e farmacisé ka evoluar nga pérgatitja dhe shpérndarja e barnave drejt shérbimit mé té
orientuar drejt pacientéve dhe praktikés klinike té farmacisé. Zgjerimi i rolit té farmacistéve u
lehtésua nga rritja e njohurive lidhur me sémundshmériné dhe vdekshmériné nga pérdorimi i
barnave, té cilat mund té parandalohen nga shérbimet farmaceutike. (19) Né vitet 1990,
mendime té kundérta pér até qé do té thoté “kujdes i orientuar drejt pacientit”, kané penguar
gartésiné né lidhje me identifikimin profesional dhe pércaktimin e rolit té farmacistit. (19) Njé
numér pérkufizimesh té kujdesit farmaceutik jané praktikuar anembané globit. (14) Filozofia,
e cila theksoi praktikén klinike dhe cilésiné e kujdesit, mund té keté ndikuar gé shumé
farmacisté t'i japin pérparési praktikés klinike krahasuar me rolet e tjera menaxheriale. (20)
Sidoqgofté mund té konsiderohet se té gjithé farmacistét e spitalit jané menaxheré. (12)

3.2.1. Pérkufizimi i menaxhimit
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Menaxhimi mund t'i referohet aktit t&é menaxhimit, ose njé organi kolektiv i cili menaxhon. Né
fjalorin Merriam-Webster, menaxhimi éshté pércaktuar si "té kesh kontroll pér, té kujdesesh
pér, t& marrésh vendime pér, dhe té drejtodh digka ose dik&”. (21) Menaxhimi pércaktohet
gjithashtu si "njé proces, i cili mbledh burimet dhe i bashkon ato né njé ményré té tillg, qé té
arrihen géllimet ose objektivat né ményrén mé efikase t&¢ mundshme”. (22)

OBSH-ja pérshkroi se menaxhimi efektiv éshté njé pérbérés thelbésor pér rritjen e numrit dhe
cilésisé sé shérbimeve shéndetésore dhe pérmirésimin e shéndetit té popullsisé. (23)

Né teoriné klasike t&€ menaxhimit té Fayol, ekzistojné pesé aktivitete t&€ menaxhimit. (24) | pari
éshté planifikimi, i cili pérfagéson pérpjekjet e ndérmarra nga njé organizaté pér té maksimizuar
suksesin e saj né té ardhmen. (25) Aktiviteti tjetér éshté organizimi ose rregullimi dhe
marrédhénia e aktiviteteve dhe burimeve, e nevojshme pér pérmbushjen efektive té njé
objektivi. (24) Hapi tjetér éshté udhéheqgja, gé pérfshin veprimet e géllimshme ndaj disa
objektivave té déshiruar. (24) Aktivitetit tjetér éshté koordinimi, i cili arrihet pérmes
harmonizimit té procedurave dhe aktiviteteve qé kryhen nga kompania, duke béré gé cdo
aktivitet i kryer nga secila njési organizative té plotésojé aktivitetin e njésive té tjera té
kompanisé. Aktiviteti pérfundimtar éshté kontrolli ose rishikimi i progresit, drejt arritjes sé
objektivave té caktuara né plan. (24) Aktivitetet e menaxhimit duhet té kryhen sipas rregullave
dhe mendohet té kryhen si njé cikél. (24)

3.2.2. Menaxhimi i farmacisé né kontekstin Australian

3.2.2.1 Sistemi shéndetésor Australian

Pér té kuptuar se si funksionon farmacia spitalore né Australi, duhet kuptuar sistemi
shéndetésor kombétar. Né vitin 2016, popullsia e Australisé éshté vlerésuar 23.99 milioné. (27)
Sistemi i kujdesit shéndetésor Australian éshté njé rrjet shuméplanésh i ofruesve publiké dhe
privat, pjesémarrésve dhe mekanizmave mbéshtetés. (28) Sistemi &shté me shumé nivele. Pér
shumicén e njerézve, pika e paré e kontaktit me shérbimet shéndetésore éshté kujdesi parésor,
dhe mé pas ata mund t'i referohen njé specialisti ose njé spitali publik pér opsionet e trajtimit.
(28) Né Australi, geveria mbikéqyr sistemi publik spitalor (kujdesin shéndetésor terciar);
ndérsa geveria e Commonwealth éshté kryesisht pérgjegjése pér kujdesin parésor. (28)

Spitalet private jané kryesisht né pronési dhe administrohen nga organizata private, ose
organizata jo-qgeveritare fitimprurése ose jo-fitimprurése. (29) Spitalet private financohen
kryesisht nga sigurimet shéndetésore private dhe pagesat nga xhepi nga pacientét. (29) Né vitet
2013-14 né Australi kishte 89,500 shtretér (2.5 shtretér / 1000 persona), dhe 1,359 spitale (59%
prej tyre publike), té cilat jané shumé té ndryshme né madhési dhe lloje. (25) Né vitet 2011-
12, shpenzimet shéndetésore né Australi ishin 140.2 miliardé dollaré australiané (28), e
barabarté me 9.4% té PBB-sé ose 6.110 dollaré amerikané pér frymé (30, 31), dhe 40.4%
shkonin pér shpenzimet spitalore. (28)

3.2.3. Menaxhimi i aktiviteteve

Menaxhimi i shérbimeve té farmacisé né spitalet australiane pérfshin disa aktivitete té
pércaktuara. Sipas rregullores sé Shérbimit Farmaceutik, drejtori i shérbimit farmaceutik
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spitalor éshté pérgjegjés pér burimet e farmacisé, té tilla si kapitali njerézor, financat, produktet
farmaceutike, materialet edukuese dhe trajnuese, asetet dhe té ardhurat. (11) Menaxherét e
farmacive spitalore marrin pjesé né planifikimin strategjik dhe zhvillimin e politikave té
farmacisé spitalore. (11) Pérvec késaj, farmacia e spitalit menaxhon informacionin, qofté té
kompjuterizuar ose té bazuar né letér. (11) Farmacia spitalore éshté pérgjegjése pér aktivitetet
administrative. (11) Menaxhimi i farmacisé né spitale pérfshin inventarin dhe menaxhimin e
riskut. Shérbimi i farmacisé spitalore éshté menaxhuesi i vetém i produkteve farmaceutike
(barna dhe materiale mjekésore), pajisje mjekésore, Kite, reagenté dhe materiale konsumable.
(11) Menaxhimi i inventarit pérfshin pérzgjedhjen e barnave, parashikimin e kérkesave pér
barna dhe materiale mjekésore, prokurimin e barnave, prodhimin, ruajtjen, shpérndarjen dhe
kontrollin e barnave dhe materialeve mjekésore, pajisjeve mjekésore, kiteve, reagentéve dhe
materialeve konsumable. (11) Pér menaxhimin e inventarit, detyrat administrative pérfshijné
té dhéna mbi konsumin e barnave dhe materialeve mjekésore dhe raportet financiare. (11)
Menaxhimi i riskut pérfshin identifikimin, vlerésimin dhe ndjekjen e sigurisé sé pacientit dhe
shéndetit né vendin e punés. (11)

3.2.4. Rishikimi i literaturés aktuale

3.2.4.1 Kérkimi i literaturés

Pér té kuptuar perspektivat ndérkombétare mbi aspektet e menaxhimit té farmacisé spitalore, u
krye njé pérmbledhje e literaturés. Referencat duhet té ishin té réndésishme pér farmaciné
spitalore dhe té pérfshinin aspektet e menaxhimit financiar, menaxhimit té personelit,
udhéhegjen, menaxhimin e informacionit, planifikimin dhe menaxhimin e riskut, né ményré gé
té mund té pérfshiheshin né kété rishikim.

Studimet u identifikuan duke kérkuar bazat e té dhénave elektronike né vijim si: Medline dhe
abstrakte farmaceutike ndérkombétare. Fjalét kyce té kérkimit pérfshinin "farmaci spitalore”,
"menaxhim financiar”, "menaxhim i personelit”, “menaxhim i riskut”, “menaxhim i barnave”,
“menaxhim I materialeve mjekésore”, “menaxhim i informacionit”, “menaxhim i kohés” dhe
“organizim dhe administrim” vetém dhe né kombinim me njéri-tjetrin. U kryen kérkime té

bibliografisé dhe té artikujve pérkatés dhe dosjeve personale té autoréve.

U pérjashtuan studimet e lidhura me provat klinike, marrédhéniet me pacientét, administrimin
dhe pérdorimin e barnave dhe materialeve mjekésore, rezultatet klinike, mjekimin dhe
menaxhimin e sémundjes, gabimet né mjekim dhe siguriné e pacientit, riskun nga pérdorimi i
barnave, edukimin e pacientéve dhe farmacistéve, pérshkrimin dhe shpérndarjen e barnave. U
pérjashtuan edhe studimet gé nuk ishin né gjuhén angleze.

3.2.4.2 Rezultatet e kérkimit té literaturés

Kérkimi i literaturés rezultoi né 513 artikuj té botuar midis viteve 1963 dhe 2013.

Fokusi i kérkimit ishte identifikimi i artikujve kérkimoré-studimoré. Sidogofté, u gjetén vetém
njé numeér i kufizuar i punimeve kérkimore (n = 4). Prandaj, u krye eksplorimi i métejshém pér
té pérfshiré literaturén gé pérmbante raportim rasti, studim rastesh, punime konferencash,
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késhilla praktike dhe materiale simpoziumesh. U pérfshiné artikuj té marré nga tekstet né letér.
35 artikuj té rishikuar u kategorizuan sipas drejtimit t¢ menaxhimit té farmacisé spitalore qé
studionin si: menaxhim financiar, menaxhim strategjik, menaxhim inventari, struktura
organizative, menaxhim personeli dhe menaxhim risku.

3.2.4.3 Menaxhimi financiar

Té gjitha studimet gé kishin té bénin me menaxhimin financiar e kishin origjinén né SHBA, gé
nga vitet 1980. Kjo duket né pérputhje me “evolucionin” e pérshkruar té sistemit té kujdesit
shéndetésor né SHBA, i cili kaloi né tre faza. Faza e paré ka gené pérshkruar si njé "krizé e
cilésisé" e cila ndodhi para Luftés sé Dyté Botérore, faza e dyté ishte "kriza e aksesit" e cila u
shfag nga vitet 1960 né vitet 1970, dhe faza e treté ishte "kriza e kostos" e cila filloi né vitet
1970. (26)

Kosto-efiktiviteti dhe pérmbajtja ose kufizimi i kostove u identifikuan si ¢éshtje kryesore té
spitaleve. Sloan, et al deklaroi se réndésia e kosto-efektivitetit i ka fillesat tek buxheti i kufizuar
dhe tek integrimi i sistemit té financimit té shéndetit, i cili shkurton ditégéndrimin dhe prek
progesin e pérzgjedhjes sé barnave. (27) Né njé studim quasi-eksperimental té kryer né njé
spital mésimor, Krugman, et al raportoi se materialet edukuese pér promovimin e
ndérgjegjésimit financiar té punonjésve, ishin té dobishme pér ofrimin e shérbimeve kosto-
efektive. (28) Megjithaté, autorét gjithashtu theksuan se midis profesionistéve té kujdesit
shéndetésor, té cilét morén pjesé né studim, stafi i farmacisé tregoi pérmirésimin mé sinjifikativ
té njohurive financiare. (28) Pér mé tepér, Kernich dhe Creighton raportuan njé studim rasti
mbi menaxhimin e specialiteteve farmaceutike né njé spital mésimor né SHBA. (29) Né raport,
autorét treguan se protokollet e standardizuara, bashképunimi midis té gjithé personelit dhe
auditimet mund té pérdoren pér té optimizuar menaxhimin financiar té specialiteteve
farmaceutike. (29)

3.2.4.4 Menaxhimi strategjik

Strategjia e menaxhimit ishte fokusi kryesor i teté artikujve, ku shtaté nga botimet ishin nga
SHBA dhe njé nga Mbretéria e Bashkuar. Historikisht, aktivitetet e planifikimit té& farmacisé
spitalore rezultojné nga ndryshimet né edukim, né sistemin shéndetésor kombétar, dhe / ose
kérkesat e shérbimeve mjekésore dhe pacientéve. Pér shembull, pérpara sigurimit t& Shérbimit
Shéndetésor Kombétar (NHS) né Mbretériné e Bashkuar, farmacistét kané punuar né depo dhe
mund té zévendésoheshin nga profesionisté té tjeré shéndetésoré. (30) Pas NHS, spitaleve iu
dha shumé autonomi dhe farmacistét spitaloré zgjeruan rolet e tyre drejt formulimit té barnave,
duke ndikuar pérshkruesit e barnave, si¢ jané mjekét, pérmes mbikéqgyrjes sé shérbimeve
farmaceutike. (30) Né vitin 1979, Kay dhe Adelman raportuan njé studim rasti té ndryshimeve
né menaxhim né njé spital univeritar né SHBA. (31) Autorét pérshkruan progeset gé cuan né
ndryshimin nga sistemi i shpérndarjes né njé sistem mé efikas, té orientuar drejt pacientit, duke
rezultuar né njé mjedis mé mbéshtetés pér shérbimin e farmacisé klinike. (31) Pér mé tepér,
Skolaut parashikoi ndryshime thelbésore né rolet e farmacistéve spitaloré né SHBA ndaj
specialistéve kliniké pér té pérmbushur kérkesat né rritje té profesionistéve shéndetésoré dhe
pacientéve pér pérsosméri dhe disponueshméri gjaté viteve 1980. (32) Né vitin 2010, Knoer et
al raportoi njé ndryshim modeli, nga farmacistét e trajnuar té nivelit Bachelor drejt nivelit
Doktor né Farmaci (Pharm.D), duke ju referuar njé farmacie spitalore té lidhur me njé
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universitet né SHBA. (33) Kéto raporte sigurojné disa njohuri té ndikimeve té réndésishme té
mjedisit té jashtém né shérbimin e farmacisé spitalore.

U raportuan edhe disa teknika pér té ndihmuar farmacistét spitaloré né menaxhimin strategjik.
Né vitin 1994, Wilson pérshkroi dhjeté tendencat kryesore né sistemin e kujdesit shéndetésor
pér aftésimin e farmacistéve spitaloré né zhvillimin e strategjive té nevojshme gjaté punés sé
tyre. (34) Njé mjet tjetér i pérdorur né njé spital né SHBA ishte procesi i pérmirésimit té
teknikave. (35) Objektivi kryesor i pérmirésimit sé teknikave ishte pérmirésimi i efikasitetit
dhe cilésisé sé prodhimit farmaceutik dhe proceseve té shpérndarjes farmaceutike nga
pérmirésimet e proceseve té punés dhe kontrollit vizual. (35)

Tabela 3.1. Tendencat kryesore financiare gé ndikojné né industriné e spitalit

Nr. Trendet kryesore:

1 Ulje e madhésisé sé spitalit dhe shkallés sé shtrimeve
2 Ulje e ditégéndrimit mesatar

3 Rritje e kompleksitetit té rasteve mikse

4 Rritje e vizitave ambulatore

5 Ulje e shpenzmeve té lidhura me asetet

6 Rritje e mbulimit té borxheve

7 Rritje e stafeve mjekésore dhe mbéshtetése

8 Rritje e arkétimeve spitalore

Megjithaté, jané raportuar disa géndrime ndaj ndryshimeve né progeset e menaxhimit. Bucceri
dhe Baker propozuan sfida t¢ mundshme gjaté implementimit té ndryshimeve, té cilat
pérfshijné rezistencé dhe ankesa té stafit. (36) Knoer et al pérshkroi se si pjesétarét e farmacisé
spitalore shprehén frikén dhe konfuzionin e tyre lidhur me ndryshimin e roleve té tyre né njé
spital universitar né SHBA. (33) Sidoqofté, autorét gjithashtu raportuan se rezistenca dhe frika
mund té menaxhohen pérmes angazhimit dhe monitorimit té vazhdueshém. (33) Jané raportuar
disa sfida né strategjiné e menaxhimit té shérbimit té farmacisé. Qeveria dhe shoqgatat e
farmacistéve jané gjithashtu té njohura pér rolin e tyre si mundésues té zhvillimit té
profesionistéve, pérmes kérkimeve, studimeve dhe hartimit té udhézuesve dhe standardeve.
(30) Megjithaté, pabarazia né kapacitetet institucionale pér té pérmbushur standardet
kombétare, ul efektivitetin e standardeve té vendosura. (37, 38) Pér shembull, né vitet 1960,
paaftésia pér té punésuar farmacisté dhe arsimimi joadekuat pengoi zhvillimin e mundshém té
roleve té farmacistéve spitaloré pérveg roleve té shpérndarjes dhe furnizimit me barna dhe
materiale mjekésore. (30) Pérve¢ késaj, karakteristikat specifike personale si: interesat,
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aspiratat pér karrieré, besimet, pasioni, preferencat dhe pérkushtimi, ishin pengesat ose shtysat
e mundshme pér ndryshimin. (33, 39)

3.2.4.5 Menaxhimi i inventarit

Rezultoi vetém njé citim gé theksonte réndésiné e menaxhimit té inventarit pér té pérmirésuar
siguriné e barnave. Né vitin 2007, Administrata Amerikane pér Barnat dhe Ushgimet (FDA)
ngriti Strategjiné e Vlerésimit dhe Uljes sé Riskut, e cila kérkonte administrim dhe progedura
komplekse pér barnat potencialisht problematike. (40) Pér shembull, Raber raportoi se pér
barin droperidol (njé bar me pérkujdesje specifike), pérpara pérshkrimit kérkohet kryerja nga
ana e pacientit e njé testi shtatzanie, e elektrokardiografisé dhe e testit té tolerancés ndaj
opiateve. (40) Autori sugjeroi gé risget e pérdorimit t€ barnave duhet té integrohen né
formulare té ndryshém farmaceutike duke pércaktuar qarté protokollet specifike dhe gjithashtu
nevojitet pérfshirja e farmacistéve kliniké né procesin e hartimit té formularéve farmaceutiké.
(40)

3.2.4.6 Struktura organizative dhe sjellja

Nga viti 1969 deri né vitin 2008, u botuan artikuj té fokusuar né strukturén organizative dhe
sjelljen. Ndryshe nga aspektet e tjera t¢ menaxhimit té theksuara né kété pérmbledhje té
literaturés, kéto punime u botuan nga katér shtete dhe gjaté njé periudhe té gjaté kohore. Kjo
mund té tregojé se organizimi i farmacisé spitalore ka géné njé zoné e gjeré studimi.

Disa vende raportuan modelin e praktikés sé tyre té farmacisé spitalore. Gjaté viteve 1960,
Gayatonde raportoi se modeli i farmacisé spitalore né Indi ishte i pérgéndruar né prodhimin
dhe furnizimin me barna dhe i ofronte shumé pak nxitje personelit té kualifikuar. (41) Né& vitin
1989, Raehl, et al raportuan disa karakteristika té spitaleve amerikane, té cilat pércaktojné
shtrirjen e shérbimeve té farmacisé klinike. (42) Né vitin 1991, né kontekstin e Afrikés sé Jugut,
Gibson propozoi zhvillimin organizativ pér arritjen e njé té ardhme té shpallur ideale té
farmacistéve spitaloré. (43) Autori pérshkroi gjithashtu se organizatat piramidale penguan
pjesémarrjen dhe kénagésiné né puné té farmacistéve. (43)

Tabela 3.2. Pesé faktoré gé lidhen me sigurimin e shérbimit té farmacisé klinike né
spitalet e SHBA
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Nr. Faktorét gé influencojné ofrimin e shérbimit

Madhésia e spitalit — Spitalet mé té médha ofrojné mé shumé shérbime
1 Klinike

Lidhja me universitetin — Spitalet universitare ofrojné mé shumé shérbime
2 Kklinike

Pronésia e spitalit — Spitalet publike ofrojné mé shumé shérbime klinike; ka
3 diferenca ndérmjet spitaleve publike dhe jopublike

Sistemi 1 shpérndarjes s€ barnave — Farmacia e decentralizuar ofron mé
4 shumé shérbime klinike

Niveli i arsimimit té drejtorit t&€ Shérbimit t€ Farmacisé — Farmacité spitalore
me drejtues me diplomé té njé niveli mé té larté ofrojné mé shumé shérbime
5 klinike

Disa artikuj theksuan autonominé profesionale dhe ndikimet pozitive té farmacistéve spitalorg.
Né njé artikull t& botuar né vitin 1999, Schneider theksoi mundésité e lidershipit klinik pér
farmacistét spitaloré pér pérmirésimin e sigurisé sé barnave, aksesit né kujdesin shéndetésor
dhe rezultatet e trajtimit t& pacientéve. (44) Bond et al zhvilloi njé studim kombétar pér té
hetuar lidhjen potenciale ndérmjet shérbimeve té farmacisé klinike, personelit té farmacisé
spitalore dhe shkallés sé vdekshmérisé / mortalitetit. (45) Rezultati tregoi Se njé rritje né numrin
e farmacistéve kliniké pérmirésoi ndjeshém rezultatet e té gjithé variablave, por njé rritje e
numrit té administratoréve té farmacive rezultoi me njé rritje té nivelit té¢ vdekshmérisé /
mortalitetit; sidoqofté numri mund té€ mos tregojé se si administratorét ndikojné drejtpérdrejt
né cilésiné e kujdesit, por mund té pérfagésojé ményrén e organizimit té farmacive spitalore.
(45)

Disa autoré gjithashtu theksuan implikimet e strukturave kryesore organizative né farmacité
spitalore. Dy studime né Mbretériné e Bashkuar raportuan se organizimi lokal dhe perceptimet
e drejtuesve té farmacisé spitalore ¢uan né shtrirje té ndryshme té shérbimeve té ofruara. (37,
38) Dy studime theksuan sfidat né menaxhimin e farmacisé spitalore né lloje té ndryshme
institucionesh té varura nga i njéjti autoritet. Njé inkorporim i spitaleve mé t& médha dhe mé
té vogla, té cilat ndanin té njéjtat burime dhe lidership u karakterizua nga pagéndrueshméria,
konfliktet, dhe mungesa e vizionit. (46) Njé spital i madh, gjithashtu kishte fushéveprim té
ndryshém té shérbimeve dhe pérparésive, té cilat pércaktoheshin nga struktura dhe filozofia e
organizatés. (39) Né vitin 2006, Gallego et al komentuan mbi ndikimin e mundshém té sistemit
té fragmentuar té financimit té spitaleve né Australi. (47) Brenda sistemit, spitalet publike dhe
private kishin burime té ndryshme fondesh pér furnizimin me barna dhe materiale mjekésore,
ku spitalet private kishin fonde mjaft fleksibél. (47) Autorét gjithashtu ishin té shgetésuar pér
baraziné e aksesit ndaj barnave, efikasitetit dhe rezultateve t¢ mundshme té trajtimit né spitalet
publike (krahasuar me spitalet private). (47)
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3.2.4.7 Menaxhimi i personelit

Fokusi i dy artikujve né lidhje me menaxhimin e personelit ishte zhvillimi i strukturés
organizative pér té rritur fugizimin dhe besnikériné e stafit. Studiuesi Fine pérshkroi se rolet e
kohéve té fundit té farmacistit spitalor ishin si menaxher i burimeve té barnave, menaxher i
informacionit té barnave, dhe menaxher i terapisé me barna. (48) Fine kritikoi strukturén
piramidale té spitaleve amerikane, gé krijoi njé konkurrencé midis farmacisé dhe shérbimeve
té tjera. (48) Né té kundért, autori argumentoi se organizimi né formé matrice do té siguronte
fleksibilitet, komunikim horizontal dhe nivel té larté njohurish. (48) Pér mé tepér, né vitin 2007,
Kahaleh dhe Gaither zbuluan se tek farmacistét gé punonin né farmaci té rrjetit t¢ hapur
perceptohej njé nivel mé i larté i fugizimit dhe besnikéri mé e madhe ndaj pacientéve krahasuar
me farmacistét gé punojné né njé organizaté té strukturuar. (49) Rezultoi se rritja e aksesit ndaj
njohurive, mundésive dhe mbéshtetjes ndikojné tek besnikéria dhe pérkushtimi i farmacistéve
né puné. (49)

Dy studime paragitén sesi u menaxhuan mungesat e profesionistéve té kujdesit shéndetésor.
Davis raportoi se né vitin 1993, kishte mungesa té farmacistéve dhe infermieréve né njé spital
publik né SHBA. (50) Me pérdorimin e njé sistemi t€ kompjuterizuar dhe punésimin e
teknikéve té farmacisé, farmacistét u ndihmuan né pérgatitjen e barnave, késhtu qé infermierét
dhe farmacistét patén mundési té pérgéndrohen mé shumé tek kujdesi i drejtpérdrejté ndaj
pacientit (50) Sidoqofté, teknikét e farmacisé kishin ekspertizé té kufizuar klinike, késhtu gé
spitali punésoi infermieré té licencuar, té cilét mund té ndihmonin si infermierét ashtu edhe
shérbimin e farmacisé. (50) Pas zbatimit té kétyre ndryshimeve, koha kushtuar kujdesit ndaj
pacientit u rrit, frekuenca e thirrjeve telefonike u ul dhe céshtjet e barnave u zgjidhén
menjéheré. (50) Pér mé tepér, né Ugandé, Babigumira et al, realizuan njé model té minimizimit
té kostos, pér té vlerésuar potencialin e zhvendosjes sé detyrés sé monitorimit té terapisé
antiretrovirale nga mjekét tek infermierét dhe farmacistét, pér té rritur mundésiné e kujdesit
shéndetésor (51) Rezultati tregoi se zhvendosja e monitorimit té terapisé tek infermierét dhe
farmacistét spitaloré mund té kursejé 11 milion dollaré / vit né Uganda. (51)

Njé séré sondazhesh kombétare té kryera né SHBA nga Bond et al, identifikuan marrédhénien
midis personelit té farmacisé spitalore, shérbimeve té farmacisé klinike, kostos sé kujdesit dhe
nivelet e vdekshmérisé. Né vitin 1999, autorét raportuan se me njé rritje t€ numrit té
farmacistéve kliniké, kostot e barnave u ulén pér shkak té shérbimeve gé lidhen me farmaciné
klinike. (52) Né vitin 2002, Bond et al, anketuan farmacistét kliniké dhe faktorét gé lidhen me
nivelet e personelit, ku drejtuesit e farmacive kishin njé rol né alokimin e burimeve. (53) Né
vitin 2004, Bond et al, hetuan fizibilitetin dhe faktorét gé ndikojné né implementimin e
shérbimeve kryesore té farmacisé klinike. (54) Grupi kryesor pérfshinte informacionin mbi
barnat, menaxhimin e efekteve té padéshiruara té barnave, menaxhimin e protokollit té
barnave, etj. (55) Ishte parashikuar qé kompetencat e farmacistéve dhe disponueshméria do té
kénaqte kéto kérkesa. Lidershipi i farmacisé né SHBA mbéshtet fugimisht zbatimin e
shérbimeve klinike. (54)

Megjithése kosto dhe cilésia e kujdesit shéndetésor mund té justifikojné kérkesat dhe shérbimet
e personelit, njé studim i fundit i kryer nga Krogh et al, prezantoi pérdorimin e njé indikatori
pér matjen e produktivitetit pér té justifikuar ngarkesén dhe orét e punés. (56) Autorét raportuan
se pérdorimi i njé sistemi elektronik té regjistrimit ka rritur saktésiné e vlerésimit té ngarkesés
né puné, duke lehtésuar pérmirésimin e modelit sipas nevojave ose sipas kérkesés sé personelit
dhe duke ulur kostot e punés. (56)
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3.2.4.8 Menaxhimi i riskut

Dy artikuj u pérgéndruan né siguriné e barnave si njé c¢éshtje e menaxhimit té riskut pér
farmacistét spitaloré. Kishte gasje té& ndryshme pér té menaxhuar riskun. Pick et al, menaxhuan
pérdorimin e sigurt t& barnave duke zhvilluar mjete pér té ekzaminuar nivelin e sigurisé pér
barnat pjesé e formularéve terapeutiké. Né kété studim, risget e mundshme té barnave mund té
identifikoheshin gjaté pérzgjedhjes sé barnave pjesé e formularit terapeutik dhe pérpara se té
pérdoreshin. (57) Studiuesi Shane sugjeroi bashképunimin e profesionistéve té kujdesit
shéndetésor, pérfshiré farmacistét, pér té ekuilibruar kérkesat e FDA-sé mbi siguriné e barnave
dhe siguriné e pacientéve. (58)

Nga ana tjetér, Garrett, et al theksuan réndésiné e njé kulture mbi siguring, né ményré qé té
menaxhohet siguria e barnave. (59) Autorét raportuan se kultura e sigurisé u ndikua nga shumé
faktoré, té tilla si lloji i spitalit, prania e njé grupi profesional né farmaci dhe pérkatésia e
organizatés profesionale. Njé sondazh i kryer né spitalet publike tregoi se personeli né spitalet
mé té vogla paraqiti pérgjigje shumé pozitive ndaj punés né ekip dhe menaxhimit té stafit. (59)
Farmacistét e lidhur me organizata profesionale treguan géndrim pozitiv dhe mbéshtetés ndaj
sigurisé sé barnave. (59) Megjithaté, teknikét farmacisté treguan nivelin mé té ulét té
mbéshtetjes pér kulturén e sigurisé, vecanérisht né rolet e reja gé u krijuan pér té mbéshtetur
aktivitetet e farmacisé klinike. (59)

3.2.4.9 Pérfundime

Nga rishikimi i literaturés, éshté e garté se menaxhimi i farmacisé spitalore ka gené njé interes
global i studimit. Megjithaté, disa aspekte t€ menaxhimit té farmacisé spitalore, té tilla si
menaxhimi strategjik, kultura dhe sjellja organizative dhe menaxhimi i personelit, duket se
kané géné mé té réndésishme pér tu trajtuar krahasuar me aspekte té tjera. Njé kufizim i kétij
rishikimi éshté shfrytézimi vetém i dy bazave té té dhénave, shumé artikuj ishin literaturé gri,
dhe shumé kishin mé shumé se pesé vjet gé ishin publikuar. Eshté e garté se shumica e
botimeve jané kryer né kontekstin e vendeve té zhvilluara, dhe pak éshté raportuar pér vendet
né zhvillim. Pér kété arsye, ndryshimi i vazhdueshém i sistemit té kujdesit shéndetésor mund
té paragesé sfida t¢ mundshme, vecanérisht né rastet e vendeve me burime té kufizuara,
eksplorimi i menaxhimit té farmacisé spitalore né vendet e zhvilluara dhe né vendet né
zhvillim, mund té japé njohuri té dobishme mbi praktikat e farmacisé spitalore aktuale dhe té
ardhshme.

Né vijim, pérshkruhet menaxhimi i farmacisé spitalore bazuar né perspektivat australiane dhe
indoneziane.

3.3. Menaxhimi i Farmacisé Spitalore né Australi

3.3.1 Hyrje
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Menaxhimi éshté njé fushé sfiduese, por thelbésore pér forcimin e sistemit shéndetésor dhe
pérmirésimit té shéndetit té popullsisé. (60) Menaxhimi pércaktohet si njé proges, i cili bashkon
burimet né njé ményré gé sé bashku, ata té arrijné géllimet ose objektivat né ményrén mé
efikase té mundshme. (61) Mund té keté fusha té ndryshme té pérvojés sé menaxhimit dhe
aftési gé jané té réndésishme pér menaxherét e farmacive spitalore. Menaxhimi financiar éshté
identifikuar si i réndésishém pér menaxherét e farmacive spitalore, pér shkak té pérgjegjésive
né mbikéqyrjen e barnave spitalore dhe formularit terapeutik té barnave. Formulari zakonisht
pérfshin procesin e pérzgjedhjes sé barnave bazuar né kosto-efektivitet dhe né menaxhimin e
riskut. (62) Menaxhimi i personelit éshté gjithashtu njé faktor jetik né suksesin e ofrimit té
shérbimit té farmacisé spitalore. (63) Sidoqofté, duket e zakonshme qé farmacistét té
anashkalojné praktikat e menaxhimit, sepse pér arsye gé lidhen me etikén, perceptohet se nuk
lidhet me rolet e farmacistéve né shéndetin e komunitetit dhe kujdesin ndaj pacientit. (64)

Mund té keté perspektiva té ndryshme mbi rolin e menaxhimit pér farmacistét spitaloré. Jané
miratuar disa ményra pér integrimin e teknikave t& menaxhimit té praktikave té farmacisé
spitalore. (65, 66, 67, 68, 69) Pérdorimi i qasjes sé kosto - efektivitetit né shérbimet e kujdesit
shéndetésor jané shgyrtuar nga Sloan et al. (67) Duke pérdorur kété gasje, autorét pérshkruan
pérdorimin e analizave té kosto - efektivitetit pér hartimin e formularit terapeutik né spital, por
mungesa e informacionit mbi pacientét e shtruar né spital dhe kostot e tyre, mungesa e
sponsorizimit té pavarur dhe ekspertiza e papérshtatshme u zbulua se pengojné pérdorimin e
tij. (67) Wilson propozoi disa tendenca kryesore financiare gé formésojné industriné e spitalit,
té tilla: si kohézgjatja mesatare e géndrimit né spital, kompleksiteti i rasteve mikse dhe
pérdorimi ambulator, pér aftésimin e menaxheréve té farmacive spitalore, pér zhvillimin e
strategjive spitalore, né njé ambient ku ndryshimi éshté i vazhdueshém. (68) Gjithashtu,
struktura e organizatés konsiderohet njé aspekt kritik né sigurimin e shérbimeve farmaceutike
spitalore. (65, 66) Pér mé tepér, siguria e barnave éshté identifikuar si njé pérparési e
réndésishme e menaxhimit, vecanérisht né farmaciné spitalore. Pér kété arsye, menaxhimi i
riskut éshté njé pérbérés kryesor i sigurisé sé barnave dhe njé rol i réndésishém gé udhéhiget
nga farmacistét spitaloré. (69)

Fokusi éshté zhvillimi i farmacisé spitalore, menaxhimi né spitale pérmes njé perspektive
ndérkombétare. Né kété pjesé jané pérshkruar rolet e perceptuara, sfidat, mundésité dhe
faktorét kryesoré né menaxhimin dhe optimizimin e burimeve né farmacité spitalore
australiane. Jané eksploruar edhe piképamjet mbi zhvillimet e mundshme té farmacisé spitalore
né té ardhmen. Pér kété géllim jané kryer kérkime cilésore, gé pérfshijné informatoré kryesoré
té farmacisé spitalore né Australi.

Tabela 3.3. Temat e pérfshira né intervistat me pjesémarrésit australiané

Intervista me drejtorin e farmacisé:

Detyrat aktuale dhe detyrat funksionale té kryera nga menaxherét e farmacive
spitalore
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Menaxhimi aktual i burimeve, sigurisé dhe politikave né farmaciné spitalore

Sfidat dhe problemet e perceptuara me té cilat pérballet menaxheri i farmacisé
spitalore gjaté kryerjes sé detyrave funksionale

Pritshméria lidhur me té ardhmen e praktikés sé farmacisé spitalore
Zgjidhjet e mundshme pér sfidat dhe risqet e identifikuara
Intervista me farmacisté té rinj spitaloré dhe me supervizoré:

Detyrat aktuale dhe detyrat funksionale té kryera nga farmacistét e spitalit

Opinione rreth zbatimit té politikave, sigurisé dhe menaxhimit t& burimeve né
farmaciné spitalore

Burimet njerézore né farmaciné spitalore
Sfidat dhe risqet e perceptuara me té cilat pérballen farmacistét e spitalit
Pritshméria lidhur me té ardhmen e praktikés sé farmacisé spitalore

Zgjidhjet e mundshme pér sfidat dhe risqet e identifikuara

U identifikuan katér tema kryesore né lidhje me géllimet e kétij studimi: perceptimet e roleve
aktuale, mendimet né lidhje me menaxhimin aktual té farmacisé spitalore, elemente thelbésore
né farmaciné spitalore, dhe déshira dhe shgetésime pér té ardhmen, té cilat pérshkruhen mé
poshté. Secila prej temave dhe néntemave detajohet mé poshté, me citatet pérkatése.

3.3.2 Perceptimet e roleve aktuale

Pjesémarrésit pérshkruan rolet dhe presionet e tyre. U raportuan mendime té ndryshme rreth
kujdesit farmaceutik dhe gasjeve praktike me né gendér pacientin. Disa pjesémarrés shprehén
pakénagési lidhur me pritshmérité e performancés spitalore. U raportua mosrespektim midis
géllimeve institucionale dhe piképamjeve té farmacistéve spitaloré mbi praktikén e farmacisé
spitalore, mospérputhje gé shérben si njé burim tensioni né praktikén aktuale.

Qasje té ndryshme ndaj kujdesit me né gendér pacientin.

Shumé pjesémarrés pérshkruan cfaré do té thoté té jesh i pérgéndruar tek pacienti. Aspirata pér
disa farmacisté spitalore éshté ndérveprimi i drejtpérdrejté me pacientét dhe pérfshirja né
zgjidhjen e problemeve.

3.3.3 Ngarkesa e larté e punés

Zakonisht nga pjesémarrésit pérshkruhej njé ngarkesé e larté pune pér farmacistét spitaloré.
Pjesémarrésit shprehén shqgetésim né rastet kur duhej té siguronin shérbim pér njé numér té
madh té pacientéve njékohésisht, me pérgjegjésiné pér té siguruar shérbimet e shpérndarjes sé
barnave dhe materialeve mjekésore.
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Tensionet midis pritshmérive té spitalit dhe pérgjegjésive individuale.

Pjesémarrésit raportuan se kishte disa boshllége midis pritshmérive lidhur me vendet e tyre té
punés dhe objektivave té tyre. Prioritetet e ndryshme krijuan tensione né ofrimin e shérbimeve:
Ata pérshkruan njé hendek pérsa i pérket pércaktimit té pérparésive, gé mund té manifestohet
né sasiné e burimeve dhe mbéshtetjen e ofruar nga spitali, e cila ¢oi né njé presion té
konsiderueshém né vendin e punés:

Né té kundért, marrja né puné e burimeve njerézore nuk konsiderohet si zgjidhja pér ofrimin e
njé kujdesi ideal farmaceutik, por mund té vérehen pérparési nése zvogélohet hendeku mes asaj
gé kérkojné spitalet krahasuar me até ¢faré kérkohet nga pjesémarrésit. Rezultoi se me rritjen
e mundésive pér funksione drejtuese brenda spitalit, disa pjesémarrés raportuan se tek njé pjesé
e punonjésve u rritén pritshmérité rreth asaj ¢faré duhet té bénin.

3.3.4 Opinione rreth menaxhimit aktual té farmacisé spitalore

Nga pjesémarrésit né studim u ngritén njé numér ¢éshtjesh me réndési. Menaxhimi financiar u
konsiderua shumé i réndésishém, sepse shpenzimet pér barnat duhen menaxhuar me kujdes
nga farmacia spitalore. Pjesémarrésit dhané pérgjigje té ndryshme mbi menaxhimin e té
dhénave. Menaxhimi i produkteve farmaceutike ishte gjithashtu sfidues. Menaxhimi i
personelit né kushtet e burimeve té kufizuara u pérshkrua si njé sfidé. Menaxhimi i riskut pér
barnat, u vlerésua unanimisht si pérgjegjési e farmacistéve spitaloré.

3.3.5 Menaxhimi Financiar

Menaxhimi 1 kostove u raportua nga pjesémarrésit si njé aspekt jetésor i menaxhimit té
farmacisé. Menaxhimi financiar u konsiderua shumé i réndésishém pasi farmacia e spitalit
menaxhon materiale me vleré financiare.

Né njé kontekst tjetér, njé pjesémarrés vuri né dyshim vlerén e buxhetimit né prokurimin e
barnave.

Sidoqofté, pjesémarrésit gjithashtu pranuan gé kufizimi i kostove éshté njé céshtje kyce gé
kontribuon né financat spitalore, sepse ndérkohé qé kemi shuma té médha té parave té
pérfshira, nuk kemi té ardhura té gjeneruara:

3.3.6 Menaxhimi i informacionit

Diskutimi i temés sé menaxhimit té informacionit rezultoi né pérgjigje t€ ndryshme tek
pjesémarrésit. Njé pjesémarrés vlerésoi praktikén e dokumentimit si té mangét, né vecanti até
spitalore, por ishte i shgetésuar se implementimi i pérmirésimeve mund té kérkonte shumé
dokumentacion dhe ndoshta mund té ndikonte né cilésiné e kujdesit ndaj pacientéve.

“Dokumentacioni €shté mjaft i mangét, dhe uné besoj se kjo do té pérmirésohet né té ardhmen,
por nése ka ndonjé ményré té kthehemi dhe té shpenzojmé mé shumé kohé pér
dokumentacionin, kjo do té thoté mé pak kohé me pacientét tané dhe késhtu dokumentacioni
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ndoshta do té dyfishohet. Vetém késhtu mund té sigurohemi qé té gjithé e diné se ¢faré po
ndodh dhe ¢faré ndodh me iniciativat e sigurisé sé barnave, por pasoja e késaj éshté qé té kemi
mé pak kujdes ndaj pacientit.” (A03)

Nga disa pjesémarrés preferohej pérdorimi i tabelave prej letre té barnave, krahasuar me
sistemin elektronik, ndérsa nga pjesémarrés té tjeré té dhénat né letér perceptoheshin si
jopraktike. Pér mé tepér, pérdorimi i menaxhimit t€ kompjuterizuar té té dhénave né pérgjithési
vlerésohej, por njé pjesémarrés nuk ishte i sigurt mbi pérpjekjet e konsiderueshme pér té
pérdorur kété teknologji:

3.3.7 Menaxhimi i inventarit

Mungesa e papritur e produkteve farmaceutike ishte njé shgetésim i shprehur nga
pjesémarrésit. Mungesat e barnave shgetésojné pjesémarrésit, sepse kjo mund té kufizojé
aksesin né barnat thelbésore dhe mund té démtojé pacientét.

Pérdorimi i emrave tregtaré dhe marketingut pér té ndikuar né pérshkrimin e barnave nga
mjekét, u raportua si njé shgetésim né menaxhimin e barnave dhe té shpenzimeve pérkatése:

3.3.8 Menaxhimi i personelit

Menaxhimi i burimeve njerézore u raportua si njé aspekt kryesor i menaxhimit né farmaciné
spitalore. Ju dha pérparési punésimit té stafit té miré kualifikuar dhe trajnimit té vazhdueshém.

Pjesémarrésit shprehén shgetésim pér strategjité e kufizimit té kostove té spitaleve, té cilat
mund té vonojné rekrutimin e stafit. Pjesémarrésit raportuan shqgetésimet e tyre, si menaxheré,
mbi balancimin e ndjenjés sé pérmbushjes pér stafin e tyre me nivelet e arritjeve té organizatés.

3.3.9 Menaxhimi i riskut

Pjesémarrésit shprehén shqgetésime né lidhje me risget e mundshme té lidhura me menaxhimin
e barnave. Ata ishin té shqgetésuar pér mospérputhjen midis kérkesave té pavjoneve dhe asaj qé
konsiderohet efikase dhe e sigurté nga farmacistét spitaloré.

Njé pjesémarrés ishte i shgetésuar né lidhje me kufizimin e furnizimit me barna né pavjon, pasi
kjo mund té véré né rrezik pacientét né njé situaté emergjente. Mungesa e angazhimit té
pacientéve né qasjen ndaj sigurisé sé barnave éshté raportuar si njé sfidé e madhe né
menaxhimin e sigurisé sé barnave né Australi.

“Siguria e barnave éshté pérgjegjési e té gjithéve, pérgjegjési e infermieréve, pérgjegjési e
mjekéve, pérgjegjési e pacientéve dhe objektivi né Australi éshté ndérgjegjésimi dhe pérfshirja
e pacientéve né kété detyré. Angazhimi i konsumatorit, né kété rast pacientit, éshté me té
vérteté i réndésishém, por rrallé heré ndodh. ”

3.3.10 Elementet thelbésore né farmaciné spitalore

U raportuan faktorét kryesoré té perceptuar né menaxhimin dhe praktikén e farmacisé spitalore.
U theksua nevoja pér disa aftési specifike pér farmacistét spitaloré. U theksua réndésia e
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udhéheqjes/lidershipit. Si pérfundim priten ndryshime né sistemin aktual pér pérmirésimin e
sigurisé sé pacientit, menaxhimin e té dhénave dhe cilésiné e shérbimit.

3.3.10.1. Kompetencat

Pjesémarrésit pérshkruan até qé duhet té dinin, pér té gené né gjendje té punonin si farmacisté
spitaloré. Ndérgjegjésimi pér rolet u raportua si njé element themelor pér té pércaktuar se ¢faré
kérkohej nga farmacistét e spitalit.

Pérvoja pérkatése praktike né farmaciné e komunitetit gjithashtu u konsiderua thelbésore nése
farmacistét e rinj vendosnin té punésoheshin né spital:

3.3.10.2. Udhéheqgja/Lidershipi

Udhéhegja u identifikua si njé ¢éshtje e réndésishme né administrimin e farmacisé spitalore.
Pjesémarrésit identifikuan réndésiné e besimit midis menaxheréve dhe stafit té farmacisé
spitalore. Njé udhéheqés gjithashtu pritej té€ ndikonte tek personeli, vecanérisht né njé mjedis
gé ndryshon né ményré té vazhdueshme. Pjesémarrésit kishin pritshméri té médha pér cilési té
larté, siguri dhe kujdes té pérshtatshém té ofruar nga spitali:

3.3.10.3. Sistem i ngurté

U pérshkrua ambienti spitalor mbéshtetés pér té mbéshtetur praktikén e farmacisé spitalore.
Nga reflektimi mbi pérvojat ndérkombétare né praktikén e farmacisé spitalore u identifikuan
disa fusha me interes, si pér shembull, pérfitimet lidhur me aplikimin e barkodit pér skanim.

“Amerika ka kaluar progesin e skanimit té barkodit. Ky proces filloi kur FDA kérkoi gé
prodhuesit té sigurojné barkod pér barnat, né ményré gé té fillonte pérdorimi i késaj pajisje pér
siguriné e barnave. Pra, kjo éshté dicka pér té cilén duhet ecur pérpara, por do té duhet kohé
deri né implementim né té gjitha vendet. Eshté njé gjé qé duhet béré né nivel kombétar.

Njé gasje e bazuar né evidencé né implementimin e shérbimeve té reja pritet té shmangé
paragjykimet dhe lidhjen emocionale me vendimmarrjen.

3.3.11 Vizioni dhe shqgetésimet pér té ardhmen

Pjesémarrésit raportuan vizionin dhe shgetésimet e tyre pér té ardhmen e farmacisé spitalore.
Ata kishin njé piképamje mbi nevojén pér karrieré profesionale, zhvillimin dhe vlerésimin e
ekspertizés sé tyre brenda sektorit spitalor. Pjesémarrésit projektuan sfidat e té ardhmes, té tilla
si fondet e pamjaftueshme. P&r mé tepér, pjesémarrésit ofruan njé séré kéndvéshtrimesh pér té
ardhmen, si pér shembull interes ndaj teknologjisé né té ardhmen dhe rezistenca e stafit ndaj
ndryshimit.
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3.3.11.1. Zhvillimi i karrierés

Jané raportuar opinione mbi té ardhmen e praktikés sé farmacisé spitalore. Njé géndrim
proaktiv u mendua pér rritjen e mundésive né karrieré.

Megjithaté, pér té patur role mé té réndésishme né té ardhmen, kishte pritshméri mbi
kontributin e farmacistéve né fusha té ndryshme té kujdesit shéndetésor:

3.3.11.2. Vlerésimi profesional

Pjesémarrésit ishin té shgetésuar pér té ardhmen e profesionit té tyre. Njé pjesémarrés shprehu
shgetésimin lidhur me identitetin profesional gé duhet vendosur nga farmacistét spitaloré né té
ardhmen.

Pér mé tepér, pa mjedise stimuluese dhe pa shpérblime té pérshtatshme, pasardhésit e
mundshém mund té 1éné rolet e tyre. Pér mé tepér, pjesémarrésit shgetésohen edhe pér arsye té
mungesés sé mundésive té progresit né karrieré né pozicione mé té larta.

3.3.11.3. Mungesa e fondeve té mjaftueshme

Qasja né fonde né té ardhmen ishte shgetésuese pér pjesémarrésit. Nga pjesémarrésit ndihet
pasiguria dhe variabiliteti financiar né té ardhmen. Fizibiliteti i zgjerimit t& shérbimeve u vu
né dyshim nga pasiguria financiare né té ardhmen.

3.3.11.4. Qéndrimet ndaj ndryshimeve

Ekziston shuméllojshméri né géndrimet ndaj zhvillimit t¢ mundshém né té ardhmen té
farmacisé spitalore. Disa pjesémarrés ishin entuziasté pér t€ marré pjesé né ndryshim,
veganérisht né menaxhimin e informacionit. Sidoqofté, njé pjesémarrése tjetér raportoi
dyshimin e saj mbi rezistencén ndaj ndryshimeve pér shkak té pérvojave té€ méparshme té stafit.

3.3.12 Diskutim

Punimi synonte té eksploronte perceptimet e farmacistéve spitaloré australiané mbi
pérgjegjésité e tyre, sfidat dhe faktorét kryesoré né menaxhimin e farmacisé, si dhe pér té
eksploruar zhvillimin e mundshém né té ardhmen. Pér kété arsye u hulumtuan pérvojat dhe
mendimet brenda kétij studimi cilésor. Gjetjet sugjerojné se ka tensione té vazhdueshme midis
asaj gé déshirojné té arrijné farmacistét spitaloré dhe asaj gé institucionet presin gé ata té arrijné
né rolet e tyre si menaxheré té farmacive spitalore. Mund té keté tensione bazuar né njé
mospérputhje midis vlerave dhe perceptimeve themelore té farmacistéve spitaloré dhe
pritshmérive té spitalit pér shérbimin e farmacisé spitalore. Si pérfundim, mund té vérehet
pakénagési dhe zhgénjim né puné, té cilat u pérshkruan né kété studim.
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3.3.12.1. Perceptimet e roleve aktuale

Duket se megjithése pjesémarrésit pérshkruan déshirén pér té gené té pérgéndruar ndaj kujdesit
ndaj pacientit né gasjen e tyre, kishte ambivalencé né lidhje me ményrén e té paturit né gendér
pacientin gjaté praktikés sé tyre. Disa pjesémarrés besuan se té paturit né gendér pacientin
duhej té kishte lidhje té drejtpérdrejté né menaxhimin e barnave té pacientéve. Pjesémarrés té
tjeré besuan se kujdesi i pérgéndruar ndaj pacienti ishte ofrimi i shérbimeve pér pacienté té
zgjedhur dhe me pérparési té larté. Njé pjesémarrés tjetér sugjeroi kujdesin e pérgéndruar ndaj
pacientit si njé kujdes jo-burokratik, i sigurté dhe i pérshtatshém. Literatura ka treguar se ka
perspektiva té ndryshme rreth késaj. (70, 71) Megjithése konsiderohet e dobishme pér té
kérkuar njé identitet té mirépércaktuar dhe té artikuluar garté té njé profesioni (70), ato ide
ende duken relevante dhe sfiduese pér té pércaktuar njé pérkufizim té qarté té pérgjegjésive té
farmacistéve spitaloré.

Pér mé tepér, ideté ekuivoke té roleve ideale té farmacistéve nuk pérputhen shpesh me
pritshmérité e spitaleve. Pjesémarrésit shpesh pérshkruan ndjenjén e presionit té larté né punég,
me pak mbéshtetje nga strukturat drejtuese té spitalit. Pakénagésia e punés né kété situaté mund
té mos jeté befasuese. (66) Sidoqofté, edhe mungesa e stafit, pa pércaktime té qarta té roleve
dhe synimeve té farmacistéve, mund té ¢ojé né zhgénjim dhe tension né vendin e punés. Pér
mé tepér, ky studim sugjeron gé prioritizimi mund té jeté thelbésor pér optimizimin e burimeve
té kufizuara né kushtet e rritjes sé kérkesés pér kujdes. Kjo sugjeron gé menaxhimi éshté i
pandashém nga praktika e farmacisé spitalore. Sidoqofté, menaxhimi i farmacisé mund té mos
jeté njé fokus i garté pér shumé studenté dhe farmacisté sepse ekziston mendimi se farmacisti
éshté vetém personel klinik. (64) Vendosja e menaxhimit larg praktikés sé farmacisé mund té
¢ojé né kufizime né arritjen e kujdesit me né gendér pacientin. Perceptimi nga personeli i
spitalit i kujdesit me né gendér pacientin mund té meritojé studime té métejshém.

3.3.12.2. Opinione rreth menaxhimit aktual té farmacisé spitalore

Studimi sugjeron gé pjesémarrésit mbéshtetén pérfshirjen e pérgjegjésive menaxheriale né
rolet e tyre. Fushat e méposhtme té menaxhimit ishin pranuar nga pjesémarrésit si pérgjegjési
té farmacistéve spitaloré: kontrollin financiar, informacioni, inventari, personeli, dhe
menaxhimi i riskut. Pérgjegjésité menaxheriale té farmacistéve jané paragitur né ményré
gjithépérfshirése né kornizén kombétare té kompetencave. (72) Kjo kornizé integron
akreditimin, trajnimin dhe arsimimin e farmacistéve né Australi.

Megjithaté, ka mendime té kundérta se si duhet t& mbéshtetet teknikisht njé farmaci spitalore.
Pér shembull, disa pjesémarrés ishin shumé entuziasté me sistemet elektronike, por disa té tjeré
preferuan dokumentacionin e bazuar né letér. Mendime té tilla ishin té rrénjosura né pérvojat
personale té pjesémarrésve, besimet dhe aktivitetet menaxhuese té vlerésimit, pérfitimeve dhe
pérpjekjeve. PEr mé tepér, si¢ raportohet nga Hodnette, besimet themelore rreth dickaje, mund
té luajné njé rol té réndésishém né suksesin ose déshtimin pérfundimtar té veté sistemit té
informacionit dhe strukturés. (73) Gjetjet tona sugjerojné gjithashtu qé farmacistét spitaloré
perceptojné se atyre u mungon ndikimi né menaxhimin e farmacisé. Terma té tillé si fonde té
pamjaftueshme, mungesa té barnave, mungesa né personel dhe mungesa e angazhimit té
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pacientéve diktojné disa presione té jashtme, ndoshta té pashmangshme, dhe té
pakontrollueshme mbi pérgjegjésité e menaxheréve té farmacistéve spitaloré. Gjetjet
sugjerojné gjithashtu gé farmacistét spitaloré mund té jené té pérjashtuar nga disa progese té
caktuara té vendimmarrjes.

OBSH rekomandon qé spitalet té krijojné njé ekip multidisiplinar - t& njohur si Komiteti i
Barnave dhe Terapisé (DTC), pér té hartuar formularin terapeutik té spitalit, pér té rishikuar
pérdorimin e barnave dhe pér té zhvilluar politika né lidhje me pérdorimin e barnave né spital.
(74) Né spitalet australiane, farmacistét jané pjesé e DTC-sé. (75) Mund té jeté e dobishme
nése farmacistét do té kené njé pérfshirje mé t€ madhe né DTC, késhtu gé rolet e DTC-sé nuk
mund té kufizohen vetém né pérdorimin farmaceutik, por edhe pér ményrén e menaxhimit té
farmacisé spitalore. Mund té eksplorohen mé tej, té kuptuarit né lidhje me rolet e mundshme
té DTC -sé né menaxhimin e farmacisé spitalore. Ndérsa kjo éshté rutiné né spitalet
Australiane, kjo pérvojé mund té ndryshojé ndérkombétarisht.

3.3.13 Elementet thelbésore né farmaciné spitalore

Rezultatet sugjerojné qé pjesémarrésit ishin té vetédijshém se farmacia spitalore éshté pjesé e
njé organizate mé té madhe - spitali, pra si farmacistét spitaloré ashtu edhe ambienti spitalor
duhej té kishin karakteristika té vecanta. Pér té dhéné njé shérbim optimal farmaceutik, si
profesioni ashtu edhe ambienti duhet té jené té favorshém Si profesionisté, farmacistét kané
njé autonomi té konsiderueshme pér ofrimin e kujdesit ndaj pacientéve. (76) Kompetencat dhe
udhéheqgja e farmacistéve u njohén nga pjesémarrésit si faktoré thelbésoré né mjedisin spitalor.

Sidoqofté, kur farmacistét punésohen né spitale, shkalla e autonomisé ndryshon né varési té
kulturés, sjelljes dhe llojit té organizimit. (64) Si pasojé, nuk éshté pér tu habitur qé
pjesémarrésit nuk ishin té lumtur me strukturén dhe kultura té vecanta organizative, té
pérshkruara si té segmentuara, hierarkike, ose burokratike. Né njé kontekst tjetér, pjesémarrésit
vlerésuan pérfshirjen e tyre né programet e zhvillimit, specializimin dhe vlerésuan mundésité
e tyre pér praktika té pérgjegjshme dhe té bazuara né evidencé. Kjo sugjeron gqé autonomia
profesionale mund té rritet né njé ekip té vogeél dhe té specializuar, ku anétarét e ekipit ndajné
vlera té ngjashme dhe promovojné praktika té pérgjegjshme. Rezultati gjithashtu mbéshtet
gjetjet e studimeve té méparshme ku ka rezultuar se edhe pse autonomia profesionale e punés
sé ekipit multidisiplinar u zvogélua dhe ishte ndikuar nga géndrimet e anétaréve, kjo ¢oi né njé
rritje té profesionalizmit dhe llogaridhénies mbi objektivat e ekipit multidisiplinar. (77)
Kérkimet e métejshme né lidhje me autonominé e farmacisé spitalore dhe cilésiné e punés né
ekip mund té kérkojné kuptim té konsiderueshém té edukatoréve, studiuesve, praktikuesve,
drejtuesve té spitalit dhe politikébérésve né lidhje me pércaktimin e roleve té farmacistéve né
mjedisin spitalor.

3.3.14 Vizione dhe shgetésime pér té ardhmen

Shumé pjesémarrés shprehén déshirat dhe shgetésimet e tyre pér lidershipin e farmacisé.
Pjesémarrésit déshironin gé farmacistét e zellshém té dilnin dhe té krijonin rrugén e tyre drejt
lidershipit né sistemin shéndetésor. Déshira pér njé rol dhe kontribut mé té madh né sistemin
shéndetésor ishte e forté, megjithé shqgetésimet e tyre té shprehura rreth mjediseve jo
mbéshtetése pér udhéheqésit e ardhshém. Pér shembull, té kesh mé pak pozicione drejtuese pér
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farmacistét spitaloré, mé pak njohje té profesionit té farmacisé, mé pak mbéshtetje financiare
dhe rezistencé ndaj ndryshimit, gé u raportuan nga pjesémarrésit, mund té kufizojé interesin e
farmacistéve pér té géndruar né profesion. Pér mé tepér, mund té pengojé zhvillimin e
farmacisé spitalore né té ardhmen.

Planifikimi i miré gjithashtu u njoh si i réndésishém pér pérgatitjen e udhéhegésve té ardhshém.
Ky rezultat pasuron njé studim té kryer nga White né vitin 2005, ku studiuesi hetoi njé krizé té
mundshme né lidershipin e farmacisé né SHBA. Autori i kétij raporti rekomandoi disa veprime
pér pérgatitjen e individéve dhe organizatave profesionale, ku u theksua réndésia e planifikimit.
(78) Ky vézhgim sugjeron njé domosdoshméri gé organizatat profesionale té€ béhen proaktive
né planifikimin dhe zhvillimin e njé mjedisi mbéshtetés pér profesionin e farmacistit spitalor.

3.4 Rolet aktuale té farmacistéve spitaloré né Indonezi

3.4.1 Marrédhéniet midis filozofive, modeleve té praktikave dhe géndrimeve té
farmacistéve

U kérkua njé model i marrédhénieve midis filozofive té kujdesit farmaceutik té pjesémarrésve,
modeleve aktuale t& praktikés sé farmacisé spitalore dhe géndrimeve té pjesémarrésve.
Filozofia bazohej né até qé pjesémarrési vleréson né rolet e tij / té saj dhe praktikén. Modelet
e praktikés u ndané né dy kategori, ku pjesémarrésit ishin specialisté té farmacisé klinike ose
farmacisté spitaloré. Qéndrimet shprehen nga pjesémarrésit kur raportojné rolet e tyre.

3.4.1.1 Diskutime

Gjetjet e kétij studimi sugjerojné gé té gjithé té anketuarit kané adoptuar njé filozofi lidhur me
kujdesin farmaceutik. Filozofia pasqyrohet né Standardin Kombétar té Praktikés, i cili
pércakton gé kujdesi farmaceutik éshté njé ofrim i drejtpérdrejté dhe i pérgjegjshém i
produkteve farmaceutike me géllim arritjen e rezultateve té caktuara dhe pérmirésimin e
Cilésisé sé jetés té pacientit. (79) Pérkufizimi pérputhet me pérkufizimin e Hepler dhe Strand
té kujdesit farmaceutik. (80) Megjithaté nga pjesémarrésit u pérshkruan interpretime té
ndryshme té kujdesit té orientuar ndaj pacientit. Pjesémarrésit raportuan filozofité dhe
perceptimet e kujdesit farmaceutik gé dukej se pércaktonin géndrimet e tyre drejt roleve né
farmaciné spitalore.

Perceptimet e ndryshme té kujdesit té orientuar drejt pacientit gjithashtu duket se ndryshojné
midis pjesémarrésve. Né njé model té praktikés me né gendér specialistin, funksioni klinik
éshté ndaré nga funksioni menaxherial dhe kjo duket se ka krijuar njé kulturé té fragmentuar.
Pak pjesémarrés besuan se menaxhimi ishte njé rol thelbésor pér kujdesin e orientuar drejt
pacientit. Disa pjesémarrés vlerésojné ofrimin e drejtpérdrejté té shérbimit klinik pér pacientét
si kujdes i vlefshém i orientuar drejt pacientit, ndérsa funksionet jo-klinike, menaxheriale u
pané si detyra té lidhura me inventarin. Pér kété arsye, ata do ti jepnin pérparési shérbimeve
klinike, por nuk pranuan té merrnin pérgjegjési kur u shfagén mungesat e barnave. Kjo éshté
né pérputhje me standardet e praktikés, ku pércaktohen shérbimet e farmacisé klinike si masa
té drejtpérdrejta té farmacistéve pér té pérmirésuar rezultatin e terapisé dhe mé vete pércaktohet
menaxhimi si menaxhim i inventarit dhe i riskut, me kufizime drejt personelit dhe menaxhimit
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té kapitalit. (79) Duket njé mungesé lidhjeje ndérmjet shérbimit té farmacisé klinike dhe
menaxhimit.

Ndérkohé gé filozofia aktuale e miratuar nga farmacistét spitaloré indoneziané duhet té arrijé
rezultate té caktuara dhe té pérmirésojé cilésiné e jetés sé njé pacienti, modeli i pérgéndruar
klinik dukej premtues pér té aktualizuar objektivat e deklaruara té farmacistéve spitaloré. Pér
mé tepér, duke pasur parasysh shmangien dhe zhgénjimin e pérshkruar ndaj pérgjegjésive
menaxheriale, té€ pérkeqésuara nga shpérblimi i ulét financiar, mund té vérehen mungesa té
farmacistéve spitaloré né té ardhmen.

Studimi tregoi se rolet e farmacistéve té kujdesit té orientuar drejt pacientit ishin pérgéndruar
né perspektivat e farmacistéve (krahasuar me pacientét). Jané raportuar mé paré interpretime
té ndryshme mbi até gé do té thoté kujdes i orientuar drejt pacientit. Mil et al, krahasuan
pérkufizime té ndryshme té kujdesit farmaceutik né literaturé dhe pérshkruan kufizimet e rolit
té pacientit né pérkufizimin e kujdesit té orientuar drejt pacientit. (81) Pér mé tepér, pérkufizimi
i rezultatit ka shkaktuar konfuzion. (81) Kéta autoré rekomandojné pér secilin shtet se duhej té
pérfshihej kultura, gjuha dhe praktika e kujdesit shéndetésor gjaté pércaktimit té termit. (81)
Kjo éshté njé sfidé e madhe kur njé shtet adopton njé pérkufizim filozofik nga njé kontekst
tjetér, i cili pasqyrohet né standardin kombétar pér kujdesin shéndetésor. Né& kontekstin
indonezian, kujdesi farmaceutik éshté njé pjesé integrale e kujdesit spitalor pér té siguruar
shérbime Klinike dhe produkte farmaceutike efikase dhe té pérballueshme. (79) Sidoqofté,
pérkufizimi thekson progeset né shérbimet farmaceutike, por pa pérkufizuar garté definicionet
“rezultate té caktuara shéndetésore” dhe “cilésia e jetés sé njé pacienti”. Si rezultat, modelet e
praktikés mund té ndryshojné ndjeshém ndérmjet spitaleve né Indonezi.

Megjithése duket se pérkufizimi aktual i kujdesit farmaceutik éshté i pérshtatshém pér té
pérshkruar praktikén aktuale, pjesémarrésit e studimit raportuan ndikimin e forcave té jashtme
dhe té brendshme mbi rolet e tyre né farmaciné spitalore. Disa faktoré té jashtém, sic¢ jané
ndryshimet né sistemin e sigurimeve shéndetésore dhe ndryshimet né rregullore, kércénuan
aftésiné e farmacistéve spitaloré pér té siguruar barna kosto-efektive dhe té aksesueshme nga
pacientét. Pér shembull, sistemi aktual i sigurimeve pérdori gasjen e rasteve mikse, qé do té
thoté se njé spital financohet sipas kategorive té pércaktuara t€ sémundjeve dhe spitali pritet té
menaxhojé barnat sipas fondeve té pércaktuara. Njé shembull tjetér, i shkruar né standardet e
akreditimit spitalor, éshté gé farmacistét pritet t&¢ menaxhojné terapité me barna né pérputhje
me ligjet dhe rregulloret pérkatése (82), edhe nése burimet jané té kufizuara.

Burimet e brendshme gjithashtu ndikuan né aftésiné e farmacistéve spitaloré pér té garantuar
shérbimet. Shumé mjete ndihmése t&€ menaxhimit mbéshtetén farmacistét né rolet e tyre
menaxheriale. Pér shembull, pérdorimi i njé sistemi té kompjuterizuar reduktoi gabimet (83,
84), dhe u pérmirésua shpejtésia e shérbimit. (83) Megjithaté, zbatimi i teknologjisé sé
pérparuar mendohej se rrit kostot. (85) Zbatimi i teknologjive té reja né shtete me té ardhura té
mesme ose té uléta, té tilla si Indonezia, vecanérisht né zonat rurale mund té jeté shumé i
véshtiré. Prandaj, njé ripérkufizim i kujdesit farmaceutik gé pérputhet mé shumé me kontekstin
indonezian mund té jeté i vlefshém pér profesioninstét dhe pacientét.

3.5 Shgetésimet né Menaxhimin e Farmacisé Spitalore né Indonezi
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3.5.1 Hyrja

Indonezia konsiderohet nga Banka Botérore té jeté vend me té ardhura té uléta deri t€ mesme.
(86) OBSH shprehet se menaxhimi éshté njé faktor thelb&sor pér pérmirésimin e shérbimit té
shpérndarjes, forcimin e sistemeve shéndetésore dhe pérmirésimin e shéndetit té popullsisé né
vendet me té ardhura té uléta dhe t¢ mesme. (87) Né kété kontekst, menaxhimi pércaktohet si
njé proces, i cili bashkon burimet né njé ményreé té tillé gé, kolektivisht, ata arrijné géllimet ose
objektivat né ményrén mé efikase t¢ mundur. (88) Né teoriné klasike té menaxhimit té
propozuar nga Fayol, ekzistojné pesé funksione menaxheriale gé kryejné té gjithé menaxherét:
planifikojné, organizojné, komandojné/udhéheqin, koordinojné dhe kontrollojné. (89)
Menaxherét né sektorin spitalor jané menaxherét kryesoré té shérbimeve shéndetésore sidomos
né vendet me té ardhura té uléta. (90) N& Indonezi, farmacia éshté njé pjesé integrale e kujdesit
spitalor dhe té gjithé produktet dhe shérbimet farmaceutike zakonisht menaxhohen nga
shérbimi i farmacisé brenda spitalit. (91) Sidoqgofté, éshté e zakonshme pér shumé farmacisté
spitaloré té anashkalojné, mé shumé sesa té vlerésojné praktikat e menaxhimit, sepse
perceptohen si té jené né kundérshtim me rolet klinike té farmacistéve né shéndetin e
komunitetit. (92) Pér mé tepér, me ndryshime té vazhdueshme né industriné e shéndetit dhe
burimet relativisht té kufizuara pér kujdesin shéndetésor né vendet me té ardhura té uléta,
menaxherét e farmacive kané sfida té vazhdueshme pér té siguruar njé praktiké té miré té
menaxhimit.

Njé numér studimesh kané hetuar perspektivat e menaxhimit né praktikén e farmacisé spitalore.
Bond et al, shgyrtuan karakteristikat e spitalit, nivelet e stafit dhe treguesin e vdekshmérisé né
SHBA. (93) Harrison eksploroi shkallén dhe cilésiné e planifikimit strategjik né farmacité e
institucioneve té kujdesit shéndetésor dhe ndikimet e mundshme té drejtoréve té farmacive.
(94) Sloan et al, shgyrtuan pérdorimin e analizave té kosto - efektivitetit né proceset e
vendimmarrjes sé formularit terapeutik né spital. (95) Megjithése shumé studime kané
eksploruar dhe propozuar pérfitimet e burimeve njerézore, planifikimit dhe menaxhimit
financiar dhe strategjik, dihet shumé pak pér ¢éshtjet e menaxhimit té farmacisé spitalore né
vendet né zhvillim. M& sipér jané eksploruar perceptimet e farmacistéve spitaloré indoneziané
pér rolet dhe u zbulua se rolet menaxheriale shpesh ishin injoruar. Prandaj, kjo pjesé
pérgéndrohet né pérvojat e pjesémarrésve né menaxhimin e farmacisé spitalore.

3.5.2 Céshtjet gé lidhen me planifikimin

Pjesémarrésit raportuan mendimet e tyre né lidhje me problemet né lidhje me planifikimin e
aktiviteteve né sektorin e farmacisé spitalore. U raportua natyra dhe efekti i mjedisit té jashtém.
U raporua shkalla e mungesés sé planifikimit dhe ndikimi i mungesés sé planifikimit.

3.5.2.1 Kércénimet dhe mundésité pér farmaciné spitalore

Pjesémarrésit pranuan ndikimin e réndésishém té mjedisit té jashtém mbi planifikimin dhe
aktivitetet e farmacisé spitalore. Trendet e luhatshme té sémundshmérisé dhe trajtimit ishin té
zakonshme. U raportuan kérkesat né rritje pér ofrimin e kujdesit cilésor pér pacientét. Shumica
e pjesémarrésve jashté rajonit té Java-s raportuan kufizime gjeografike né menaxhimin e
aksesit pér barna.
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Njéri nga pjesémarrésit sqaroi: “Lidhur me logjistikén, duke géné se jemi né njé zoné té
véshtiré, éshté i zakonshém problemi i mungesés sé barnave té caktuara. Kohét e fundit mbaroi
epinefrina, ¢ka éshté njé problem i madh pasi éshté njé bar jetéshpétues.” (P14)

3.5.2.2 Réndésia e ¢éshtjeve té planifikimit

Planifikimi joefektiv né nivel té shérbimeve / departamenteve u raportua té keté ndikim né
praktikén e farmacisé spitalore. Sjellja e pagéndrueshme e planifikimit né spital ndikon
vecanérisht né menaxhimin e inventarit né farmaciné spitalore dhe ka njé ndikim né aksesin e
barnave té nevojshme né kohén e duhur. Rezulton se mungesa e planifikimit t&¢ menduar né
nivel kombétar, e raportuar gjithashtu nga shumé pjesémarrés, pasqyrohet né
pamjaftueshmériné e njé formulari terapeutik kombétar, né njé sistem té varfér monitorimi dhe
arsimim té pamjaftueshém té farmacistéve.

3.5.2.3 Mungesa e planifikimit strategjik

Farmacistét gjithashtu raportuan shgetésimet e tyre mbi mungesén e planifikimit strategjik né
kété sektor. Mungesa e njé gasje strategjike e mjegulloi vizionin e shérbimit té farmacisé dhe
nganjéheré shtrembéroi fokusin e tij. Pa njé planifikim efektiv t€ burimeve, shérbimet
themelore né farmaciné spitalore u penguan.

3.5.3 Céshtjet né menaxhimin e akiviteteve operacionale

Menaxhimi i aktiviteteve operacionale né farmaci u perceptua si problematiké nga té gjithé
pjesémarrésit. Sfidat né menaxhimin e personelit u theksuan nga shumé pjesémarrés. U
pérshkruan edhe problemet né lidhje me menaxhimin e shérbimeve.

3.5.4 Céshtjet e menaxhimit té burimeve njerézore

Menaxhimi i burimeve njerézore ishte njé sfidé e spikatur, e raportuar nga pjesémarrésit né
menaxhimin e farmacisé spitalore. Njé strukturé e dobét shpérblimi financiar nuk mund té
stimulonte pronésiné dhe pjesémarrjen e stafit té farmacisé spitalore. Né njé aprovim
shqetésues, pjesémarrésit gjithashtu raportuan mbrojtje té ulét pérsa i pérket sigurisé né puné:
Njé shqetésim tjetér interesant i raportuar nga njé pjesémarrés ishte numri shumé i madh i
farmacisteve né shérbimin e farmacisé, i cili ndonjéheré gonte né mungesa té papritura né puné
pér shkak té céshtjeve familjare ose statusit shéndetésor.

3.5.5 Céshtjet e menaxhimit té shérbimeve

Njé sfidé tjetér e konsiderueshme raportuar nga pjesémarrésit éshté menaxhimi i shérbimeve.
Pjesémarrésit pérshkruan se ishin té irrituar né pérpjekjen pér t€ dhéné né kohé shérbimet e
farmacisé sepse pjesémarrésit raportuan se industria shéndetésore éshté shumé dinamike dhe
ka burime té kufizuara né dispozicion: Zakonisht raportohej pér aplikimin e sistemeve té
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informatizuara, té kompjuterizuara nga pjesémarrésit gé shpresojné té ndihmojné né ofrimin e
shérbimeve né kohé, por kéto sisteme u raportuan gjithashtu si burim i problemeve té tjera.

3.5.6 Kultura organizative

Té anketuarit e studimit shprehén pérgjigje emocionale kur u pyetén lidhur me sfidat e punés
né spital. U theksuan véshtirésité né puné né lidhje me profesionistét e tjeré té shéndetit.
Pjesémarrésit gjithashtu pérshkruan géndrimet e tyre ndaj kulturés sé punés.

3.5.6.1 Duke punuar né fusha multidisiplinare té kujdesit shéndetésor

Shumica e pjesémarrésve raportuan frustrime kur punonin né mijedisin spitalor. Ishte e
zakonshme ndarja e funksioneve midis shérbimeve klinike dhe praktikés sé inventarit, e cila
nga ana tjetér krijoi njé kulturé té segmentuar dhe fajésuese. Puna me kolegét e personelit
mjekésor gjithashtu u raportua té jeté shumé sfiduese sepse pjesémarrésit e kuptuan gé mjekét
nuk ishin té gatshém té punonin si ekip me farmacistét. Megjithése u krijua né spital, njé
Komitet i Barnave dhe Terapisé, pjesémarrésit shprehén zhgénjimin e tyre sepse mjekét
hezitojné té pérfshihen né kété rol.

3.5.6.2 Mbéshtetje e pamjaftueshme

Né pérgjithési, pjesémarrésit perceptuan qé vlerésimi i farmacistéve né ambientet spitalore
ishte i pamjaftueshém. Njé pjesémarrés shprehu kegardhjen kur bisedoi me njé pronar farmacie
gé preferonte rekrutimin e njé asistent farmacisti né vend té njé farmacisti. Ishte gjithashtu
sfiduese té& motivohej stafi i farmacisé pér té punuar mé sé miri sepse nuk kishte vlerésim té
mjaftueshém pér punén e tyre. Pérkrahja e vazhdueshme e té mésuarit, u pranua gjithashtu nga
pjesémarrésit si njé aspekt i réndésishém i zhvillimit professional. Né njé kontekst té spitalit
publik, té anketuarit népunés jo-civilé raportuan diskriminim té punésimit né kuptim té
vlerésimit, krahasuar me ata gé ishin népunés civilé.

3.5.6.3 Pérgjigjet e farmacistéve

Si rezultat i kétij niveli té€ zhgénjimit né farmaciné e spitalit, té anketuarit kishin pérgjigje té
ndryshme, shumica e tyre u béné pesimisté. Disa pjesémarrés besojné se kishte njé mungesé té
réndésisé sé rregullores sé shkruar pér praktikén. Disa pjesémarrés gjithashtu besuan se sistemi
ekzistues ishte i dobé&t né monitorim, gjé gé coi né shtimin e dokumentacionit, né vend té
zbatimit té drejtpérdrejté. Pér mé tepér, disa pjesémarrés duket sikur humbén shpresén pér
identitetin profesional si farmacist.

3.5.7 Zgjidhjet e propozuara

Megjithése administrimi i farmacisé spitalore u konsiderua si problematik, shumé pjesémarrés
propozuan zgjidhje t¢ mundshme pér problemet e tyre. Promovimi i lidershipit ishte njé
sugjerim kryesor dhe gjithashtu pritej mbéshtetje geveritare pérmes rregulloreve té ndryshme.
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3.5.7.1 Udhéheqja/Lidershipi né farmaciné spitalore

Drejtuesit e miré té spitaleve u identifikuan nga pjesémarrésit si zgjidhja kryesore. Ata besonin
se njé udhéhegés i miré duhet t¢é vendosé dhe té ruajé géndrueshmériné né veprime:
Pjesémarrésit gjithashtu prisnin shumé mbéshtetje nga drejtuesit e spitalit pér tii ndihmuar ata
té punonin né ményré optimale.

3.5.7.2 Rregulloret pér té mbéshtetur praktikén

Kishte shumé pakénaqési lidhur me politikat aktuale farmaceutike dhe pjesémarrésit
rekomanduan nevojén pér pérmirésim té rregulloreve pérkatése gé preknin kéto céshtje. Njé
aspekt i réndésishém né kornizén aktuale rregullatore ishte pritshméria e pjesémarrésve qé
geveria té rregullonte gmimet e barnave dhe shpérndarjen e tyre né treg.

3.5.8 Diskutime

Gjetjet e kétij studimi nxjerrin né pah c¢éshtjet aktuale né menaxhimin e farmacisé spitalore né
Indonezi. Paragitet menaxhimi aktual, funksionet dhe faktorét ndikues né farmaciné spitalore
indoneziane gé rrjedhin nga pjesémarrésit né kété studim. Edhe pse rezultatet sugjerojné qé
farmacistét spitaloré shprehén shgetésimet e tyre lidhur me ¢éshtjet e planifikimit dhe
menaxhimit operacional, ata identifikuan se menaxhimi i tyre aktual dhe funksionet u
pérgéndruan shumé tek céshtjet operacionale. Rezultatet gjithashtu tregojné njé hendek midis
planifikimit dhe roleve t& menaxhimit operativ, sepse monitorimi dhe reagimet u raportuan té
jené minimale ose mungojné. Kéto shgetésime ishin njé burim zhgénjimi pér pjesémarrésit né
studim dhe mendohet se mund té kufizojné pérmirésimet né sistemin shéndetésor.

3.5.8.1 Céshtjet né planifikim

Rezultatet e kétij studimi sugjerojné se faktorét e jashtém, si¢ jané ndryshimet né sistemin
kombétar shéndetésor, sémundshmeéria, karakteristikat demografike té pacientéve ose faktorét
gjeografikeé rrethues, ishin té pashmangshém dhe ndikuan né institucionet e tyre. Kéta faktoré
mund té kércénojné shérbimet spitalore, por gjithashtu mund té sigurojné mé shumé mundési
pér zhvillim. Megjithaté, shumé pjesémarrés shprehén shqgetésimin se organizatat nuk arritén
té adaptohen me ndryshimin e mjedisit. Né rast déshtimi té planifikimit strategjik, mund té
kemi mundési té humbura. Literatura sugjeron gé planifikimi strategjik éshté funksioni mé i
réndésishém né menaxhim sepse maksimalizon suksesin e njé organizate né té ardhmen (91).
Planifikimi éshté i dobishém né progesin e zhvillimit dhe implementimit té strategjisé (92).
Prandaj, déshtimi pér planifikim strategjik mund té nénkuptojé gé farmacia spitalore do té ishte
e kufizuar té merrej ¢do dité vetém me probleme operacionale, pa patur mundési pér té zgjidhur
problemet themelore. Pak té anketuar raportuan shgetésimet e tyre lidhur me mungesén e
menaxhimit dhe aftésité e planifikimit dhe implikimet e saj né ofrimin e shérbimeve. Kjo mund
té tregojé se farmacistét nuk ishin té pérfshiré zakonisht né aktivitetet e planifikimit dhe as né
pérgjegjésiné e planifikimit té inventarit. Edhe ky rezultat pasqyron mungesén e njohurive dhe
trajnimit né menaxhimin e farmacisé midis farmacistéve spitaloré. Harrison sugjeroi qé pér
arsye té njohurive té pakta mbi planifikimin strategjik, drejtorét e farmacive nuk zbatuan, ose
zbatuan pjesérisht planifikimin strategjik né spitale (89). Megjithaté, né kété studim, mungesa
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e vetédijes pér réndésiné e aftésive menaxheriale u tregua jo vetém nga drejtorét e farmacive
spitalore, por edhe nga shumica e pjesémarrésve. Kjo nuk éshté befasuese, duke pasur parasysh
gé kurrikula e farmacisé indoneziane éshté shumé e fokusuar drejt farmakologjisé,
farmakognozisé dhe punéve laboratorike. (98) Megjithése shumica e universiteteve kané ofruar
njé kurrikulé té pérgéndruar né aspektet praktike dhe shkencore té farmacisé, menaxhimi i
farmacisé éshté njé pjesé shumé e vogél (né rastet kur pérfshihet) né programin universitar té
farmacisé. (99) Kjo éshté né pérputhje me rezultatet e kétij studimi dhe pasqyron jo vetém né
nivel local, por edhe né nivel kombétare njé ¢éshtje pér tu diskutuar. Mungesa e vetédijes né
nivel kombétar mund té shpjegohet pérmes perceptimit se mungesa e planifikimit strategjik
nuk ndikon né ofrimin e shérbimit. (94) Pak é&shté raportuar né lidhje me shfrytézimin e
planifikimit strategjik né tipe té ndryshme té spitaleve brenda Indonezisé. Prandaj, eksplorimi
i temés mund té meritojé studim té métejshém.

3.5.8.2 Céshtjet e menaxhimit operacional

Rezultatet e tanishme zbulojné se kishte tensione midis burimeve té kufizuara shéndetésore
dhe kérkesave té shtuara pér shérbimet e farmacisé. Mé sé shumti aspekt sfidues né
menaxhimin operacional ishte menaxhimi i burimeve njerézore. Rezultatet sugjerojné gé stafi
i farmacisé nuk ishte i kénaqur me vlerésimin e ulét té rolit dhe kontributit té tyre né spitale
dhe ata ishin demotivuar dhe kishin Iéné pas dore punén. Si pasojé, menaxherét u pérballén mé
shumé véshtirési né menaxhimin operacional. Ky rezultat nuk ishte i papritur sepse vlerésimi
ose mbéshtetja njihen si pércaktues té réndésishém té kénagésisé né puné. (100, 101) Pér mé
tepér, kénagésia né puné ka njé ndikim té madh né performancén né vendin e punés. Prandaj,
faktorét gé kontribuojné né kénagésiné né vendin e punés duhet té nxiten pér té maksimalizuar
performancén né puné. Sidoqofté, pak dihet né lidhje me kénagésiné né puné né farmaciné
spitalore indoneziane dhe faktorét qé lidhen me té€. Hulumtimi mbi njé temé té tillé mund té
ofrojé pérfitime pér pérmirésime né shérbimin e farmacisé spitalore.

Njé tjetér zbulim interesant nga ky studim éshté se njé pjesémarrés mendonte se numri i madh
i femrave gé punonin si farmaciste né farmacisé spitalore u shogérua me mungesa né vendin e
punés. Eshté njé gjetje e njohur né farmaci, si pér disa profesione té tjera shéndetésore, ku graté
jané shumé té pérfagésuara né fuginé punétore. (102) Numri i madh i femrave té punésuara né
farmaciné spitalore, sfidon menaxherét e farmacive spitalore pér menaxhimin e shérbimit
farmaceutik dhe garantimin e kétij té fundit, vecanérisht gjaté shtatzanive dhe lindjes sé
fémijéve nga farmacistet spitalore. Njé i anketuar madje theksoi se numri i madh i femrave té
punésuara né farmaciné spitalore éshté njé gjendje e vazhdueshme dhe konstante né farmaci, e
cila do té vazhdojé té sfidojé farmaciné spitalore dhe duhet menaxhuar mé miré pérmes
praktikave té planifikimit té stafit né farmaciné spitalore.

Pérmes pérdorimit té sistemeve té kompjuterizuara raportohet se zakonisht pritet thjeshtimi dhe
mbéshtetja e ofrimit né kohé té shérbimeve. Ky rezultat nuk éshté i papritur pasi shumé studime
jané pérgéndruar né pérfitimet e sistemeve elektronike té kompjuterizuara, duke filluar nga
receta elektronike (103, 104) pér pérdorimin e sistemeve té barkodeve pér kontrollin e
inventarit. (105) Shkurtimisht, sistemet e informacionit spitalor mund té kontribuojné né njé
kujdes cilésor dhe efikas, té pérgéndruar tek pacienti. (106) Megjithaté, disa spitale raportuan
se sistemet e informacionit paragesin probleme té padéshiruara dhe kohézgjatje té shérbimit.
Kjo mund té shpjegohet pér shkak té njé mospérputhje midis dizajnit ideal dhe praktikés. Heeks
nénvizoi subjektivitetin e njé sistemi informacioni, lidhur me shqyrtimin e objektivave dhe
vlerave institucionale, aktiviteteve, aftésive njerézore, strukturés organizative dhe
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infrastrukturés teknike. (107) Kérkime té métejshme né kété fushé mund té cojné drejt njohjes
mé té miré dhe mund té lehtésojé zbatimin e sistemeve té ardhshme elektronike.

3.5.9 Kultura organizative

Gjetjet e kétij studimi tregojné se spitalet indoneziane ishin t¢ dominuara nga personeli
mjekésor. Mjekét u raportuan nga pjesémarrésit e studimit (farmacistét spitaloré) si
profesionistét me té cilét éshté mé e véshtiré té punosh né ekip. Chang et al, gjithashtu gjetén
rezultate té ngjashme né njé spital né Tajvan. (108) Mjekét pérgjithésisht ishin vendimmarrésit
dhe kishin té ardhura mé té larta se profesionistét e tjeré né spital, té cilat krijuan njé ndjesi
ndryshimi midis mjekéve dhe infermieréve. (108) Edhe pse pabarazité né paga midis mjekéve
indoneziané dhe farmacistéve spitaloré nuk ishin njé fokus pér kété studim, arsye té ngjashme
mund té ndikojné. (109)

Pavarésisht nga zgjerimi i rolit té farmacistéve né shumé vende, profesioni i farmacistit ende
nuk éshté i njohur miré né Indonezi. Té anketuarit né kété studim shpjeguan se njé drejtues /
pronar i njé farmacie preferonte té punésonte personel mbéshtetés kundrejt farmacistit, ose té
angazhonte infermieré né menaxhimin e stokut t& barnave sesa té vendoste farmacisté né
pavjone. Kjo sugjeroi gé roli specifik i farmacistiéve spitaloré nuk njihej miré dhe né kété
ményré ata mund té zévendésoheshin nga profesionisté té tjeré shéndetésoré.

Farmacistét indoneziané punojné jo vetém né mjediset e kujdesit shéndetésor, por edhe né
industrité farmaceutike dhe né rrjetin e shpérndarjes sé barnave dhe materialeve mjekésore
(105). Pér té pérgatitur studenté té farmacisé pér vende té ndryshme té punés, kurrikulat
universitare indoneziane té farmacisé ofrojné njé gamé té larmishme té kurseve. (99) Eshté
thelbésor edukimi dhe trajnimi i farmacistéve pér rolet e ardhshme, pérfshiré ato qé lidhen me
menaxhimin spitalor dhe me zhvillimin e profesionit né kété drejtim. (111)

3.5.9.1 Zgjidhjet e propozuara

Ky studim zbuloi se té anketuarit kishin pritshméri t& médha pér udhéhegje/lidership dhe
rregullim té profesionit pérmes rregulloreve dhe standarteve. Kjo gjetje sugjeroi gé aktualisht
spitalet né Indonezi praktikojné gjerésisht udhéhegjen/lidershipin transaksional. Lidershipi
transaksional ndodh kur udhéheqési, duke pasur autoritet té garté, motivon duke shpérblyer ose
dénuar punonjésin. (112) Kjo nuk éshté pér tu habitur pér shkak té natyrés hierarkike té
marrédhénieve profesionale né mjediset e kujdesit shéndetésor. (112)

Megjithaté, efektiviteti i udhéhegjes transaksionale né njé mjedis té ndryshueshém, sic éshté
sektori i kujdesit shéndetésor éshté i diskutueshém. Sé pari, lidershipi transaksional mund té
frenojé potencialin e lidershipit té secilit farmacist sepse ndryshimet duhet té fillojné nga
pozicionet mé té larta. Né industriné e kujdesit shéndetésor, ku njerézit jané shumé té afté dhe
jané mésuar té punojné né njé ményré té vecanté, personeli mund té keté tendencé té shfagé
mé shumé rezistencé ndaj ndryshimeve. (112) Sé dyti, njé fokus i theksuar mbi rregulloret,
mund té frenojé pérkushtimin e stafit ndaj punés sé tyre. Njé studim i kryer né Tajvan gjithashtu
sugjeroi gé fokusi i theksuar mbi rregullat pér té ndjekur, mund té shkaktojé ulje té identifikimit
té vartésve brenda organizatés. (113) Disa literatura sugjeruan njé lidership transformues, i cili
ndodh kur njé udhéhegés i frymézon njerézit ta ndjekin até pérmes vizionit, pasionit dhe
entuziazmit. (112) Njé studim tjetér sugjeroi se njé kombinim midis udhéheqjes transaksionale
dhe transformuese mund té zbatohet né kontekste té ndryshme. (113) Studime té cilat
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hulumtojné llojet efektive té udhéheqjes né kontekstin e spitalit mund té ofrojné mé shumé
mirékuptim.

3.6 E ardhmja e farmacisé spitalore né Indonezi

Né Indonezi, barnat pérbéjné 15-33% té shpenzimeve té spitaleve dhe sistemi shéndetésor ka
gené né ndryshim té vazhdueshém. Né nivel global, éshté botuar njé konsensus pér té ardhmen
e farmacisé spitalore. Sidogofté, pak dihet pér zhvillimet e mundshme né té ardhmen dhe sfidat
pér vendet né zhvillim.

Farmacistét spitaloré indoneziané déshirojné njé vlerésim mé té madh dhe kontribut né
profesion. Pritshmérité jané té larta né lidhje me ndryshimet né sistemin shéndetésor dhe
udhéheqjen/lidershipin. Sidogofté, me mendime té ndryshme rreth identitetit profesional té
farmacistéve spitaloré, e ardhmja e farmacisé spitalore né Indonezi ende pérballet me sfida té
mundshme.

3.6.1 Hyrje

Farmacia ka njé pozicion unik né sektorin spitalor. Farmacistét spitaloré menaxhojné sistemet
e shpérndarjes sé barnave dhe kryejné njé gamé té gjeré aktivitetesh klinike. (114) Pérveg
menaxhimit té sistemeve, farmacistét spitaloré jané pérgjegjés pér menaxhimin e burimeve,
kontrollin financiar dhe pérdorimin e sigurté dhe té duhur té barnave né spital. (115) Né
Indonezi, barnat pérbéjné midis 15 - 33% té shpenzimeve spitalore pér vitin 2012 (116) dhe
farmacia spitalore pritej té pérfshihej aktivisht né menaxhimin e inventarit dhe pérdorimin e
barnave. (117) Shkurtimisht, farmacia spitalore éshté njé kombinim kompleks ndérmjet
cilésisé dhe kostos té kujdesit. Ka ndérveprim ndérmjet menaxhimit dhe ofrimit té shérbimeve,
balancimit té pritshmérive té menaxheréve té spitalit dhe pacientéve dhe té gjithé kéta faktoré
mbéshtesin disa pritshméri té ndryshme té farmacistéve spitaloré.

Ndryshimet né mjediset e kujdesit shéndetésor kané cuar né pérshtatjen e shpejté té farmacive
spitalore me nevojat e sistemit shéndetésor dhe té drejtuesve té tyre. Farmacia spitalore duhet
té garantojé aksesin dhe siguriné e pérdorimit té barnave. (118) Megjithaté, zhvillimi i
farmacisé spitalore mund té kufizohet nga njé numér faktorésh. Matsoso pérshkruan sfidat e
mundshme té ardhshme pér farmaciné spitalore (Tabela 3.4). (119) Edhe pse jané raportuar
shumé déshmi né lidhje me pérfitimet nga disa role té zgjeruara té farmacistéve né nivelin
ndérkombétar, ndikimet e kétyre t€ dhénave pér vendimmarrésit jané té pagarta. (119) Jané
raportuar pabarazi né gasjen e mbéshtetjes pér shérbimet e farmacisé spitalore si informacioni
dhe teknologjia, burimet njerézore dhe aktivitetet e financés, edukimit dhe farmacisé klinike té
cilat pengojné zhvillimin e farmacisé spitalore. (120)

Tabela 3.4. Sfidat e sé ardhmes pér farmaciné spitalore

Sfidat demografike
Shpérndarja e pabarabarté e farmacistéve (zona gjeografike, seksi)
Ndryshimi i detyrave né profesionin e farmacistit
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Burime njerézore té kufizuara né farmaciné e spitalit
Menaxhimi i informacionit
Nismat pér zhvillim drejtohen nga pak njeréz

Komunikim i dobét midis profesionistéve té ndryshém pér té arritur rezultate té
kénagshme tek pacienti

Mungesa e koherencés sé gasjeve, vecanérisht né nivel kombétar

Eshté arritur njé konsensus ndérkombétar mbi vizionin e ardhshém té praktikave té farmacisé
spitalore midis drejtuesve té farmacive spitalore. Konsensusi njihet si "Deklaratat e Bazelit".
(121) Kéto bazohen né deklaratat né lidhje me ciklin e menaxhimit té barnave, pérdorimin dhe
monitorimin e barnave, organizimin e farmacisé spitalore dhe menaxhimin e personelit. (121)
Jané botuar udhézime ndérkombétare dhe kombétare pér té siguruar njé bazé pér vlerésimin
dhe pércaktimin e géllimeve né farmaciné spitalore. (115) Megjithaté, pak dihet pér vizionin
aktual dhe té ardhmen ideale té farmacisé spitalore né kontekstin e sistemit té kujdesit
shéndetésor indonezian ose né vendet e tjera né zhvillim.

3.6.2 Drejtimet e sé ardhmes

Farmacistét spitaloré raportuan pritshmérité pér té ardhmen e profesionit té tyre. Ata
pérshkruan disa pika té forta gé duhet té keté njé farmacist spitalor. Té gjithé pjesémarrésit
shprehén déshirén e tyre pér njé pérfshirje mé aktive né pérdorimin dhe menaxhimin e barnave,
pavarésisht nga karakteristikat e praktikés sé tyre spitalore. Pér mé tepér, u pérshkruan ide rreth
roleve t€ mundshme té farmacistéve spitaloré né té ardhmen. Pérkundér sfidave ekzistuese
profesionale, farmacistét spitaloré treguan déshirén e tyre pér té dhéné njé kontribut
domethénés né shérbimet e kujdesit shéndetésor.

3.6.3 Drejtimet e sé ardhmes

Pavarésisht nga zgjerimi i roleve té farmacistéve me fokus pér té gené kryesisht Kklinik,
farmacistét spitaloré mendohej se kishin nevojé edhe pér pérkushtim, dhembshuri dhe aftési té
vecanté pune né grup. Pérkushtimi u tregua nga farmacistét pionieré gé béné ndryshime té
réndésishme né praktikén e farmacisé spitalore né SHBA. (122) | njéjti pérkushtim u vu re né
kéto diskutime, késhtu gé mund té keté pérmirésime né té ardnmen e praktikés sé farmacisé
spitalore indoneziane. Farmacistét spitaloré kané punuar gjithmoné ngushté me mjekét,
infermierét, menaxherét, personelin tjetér spitalor dhe pacientét. (123) Kolegjialiteti kérkohet
gé farmacistét t&¢ mund té punojné me kolegét dhe me shérbimet dhe disiplinat e ndryshme
mjekésore. P&r mé tepér perceptohen si thelbésore, aftésité specifike spitalore dhe njohurité e
thella.

Standardet dhe kompetencat e praktikés pér farmacistét indoneziané jané ratifikuar nga shogata
profesionale. (124) Megjithaté, disa mendojné se standardi éshté i pamjaftueshém dhe shumé i
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pérgjithshém, sepse u drejtohet té gjithé farmacistéve gé punojné né té gjitha fushat e
farmaceutikés dhe nuk éshté i ndaré sipas specializimeve apo profileve té ndryshme té punés.

Ishte e garté se farmacistét spitaloré déshironin té pérfshiheshin né ¢do hap té menaxhimit dhe
pérdorimit té& barnave. Né shumé botime, u theksuan rolet klinike té farmacistéve (125, 126,
127, 128) dhe u ndikuan nga botékuptimi i farmacistéve spitaloré. (129, 130) Farmacistét
spitaloré e perceptuan veten si eksperté té barnave, té cilét mund té marrin pérgjegjésité pér
mjekimin e pacientéve. Duke pasur parasysh shumé kérkime dhe studime, pérfshirja e
farmacistéve né pérdorimin e barnave, ka treguar rezultate pozitive duke pérfshiré nivelet e
ulura té vdekshmérisé (131) dhe kufizimin e kostos. (132) Nuk éshté pér tu habitur gé shumé
té anketuar déshironin té ishin té pranishém fizikisht né té gjithé ciklin e pérdorimit té barnave.

Termi i menaxhimit éshté perceptuar negativisht nga shumé njeréz né kété studim. (133, 134)
Nga shumica e té anketuarve rolet e menaxhimit né farmaciné spitalore u perceptuan té
kufizuara vetém né menaxhimin e inventarit. Ishte nje perceptim i zakonshém gé praktika dhe
menaxhimi i farmacisé nuk ishin né pérputhje me njéra-tjetrén. (133)

Né kontrast, pak farmacisté theksuan réndésiné e praktikés sé miré té menaxhimit pér té
mbéshtetur farmaciné klinike. Kéto ide paradoksale té roleve ideale té farmacistéve spitaloré
treguan né té ardhmen sfida té brendshme lidhur me té ardhmen e praktikés sé farmacisé
spitalore né Indonezi.

Ishte e garté se farmacistét prisnin njohje dhe vlerésim nga kolegét. (135, 136) Té anketuarit
né kété studim gjithashtu shprehén déshirén pér té pasur partneritet me mjekét né menaxhimin
dhe pérdorimin e barnave. Déshirohej fugizimi i rolit t€ tyre nga drejtuesit e spitalit dhe
mundésité pér té arritur pozicione mé té larta.

Né njé strategji pér zbatimin e ndryshimeve né menaxhimin e njé spitali t& nivelit terciar, u
sigurua edukim mbi administrimin spitalor pér té mbéshtetur implementimin e kujdesit
farmaceutik. (137) Farmacistét kérkojné pérmirésim né puné, vlerésim ose shpérblim té
performances sé tyre profesionale. (138)

3.6.4 Mjedisi i jashtém

Farmacistét spitaloré prisnin pajtueshméri me standardet profesionale. Shumica e
pjesémarrésve shprehén déshirén e tyre pér té patur njé monitorim té rregullt té zbatimit té
rregulloreve. Ky rezultat konfirmon studimet e méparshme né lidhje me vlerat e kérkimit dhe
mekanizmit té auditimit né identifikimin e boshllégeve midis standardeve dhe implementimit
dhe né strategjiné e zhvillimit té farmacisé spitalore. (130, 139)

Nga pjesémarrésit u konsiderua thelbésor njé formular i miré terapeutik, sepse kur njé spital ka
njé sistem té forté formulari terapeutik, mund té mbéshteten shérbimet klinike. Shumé
udhézime dhe standarde theksuan réndésiné e formulés dhe praktikave té mira pér té udhéhequr
prokurimet e barnave dhe procesin e pérzgjedhjes (121), pér té siguruar disponueshmériné e
barnave (117, 140, 141), pér té optimizuar burimet e kufizuara né pérdorimin e barnave (142),
pér té promovuar pérdorimin e sigurté, racional dhe me kosto - efektivitet té barnave (141) dhe
pér té mbéshtetur barnat dhe trajtimet e reja dhe inovative. (117)

71



Shumé té anketuar ishin gjithashtu té vetédijshém pér réndésiné e transparencés né prokurimin
farmaceutik. OBSH gjithashtu publikoi parimet operacionale pér njé prokurim té miré
farmaceutik, té cilat pérshkruanin ndarjen e pérgjegjésité midis departamenteve / drejtorive /
njésive, komiteteve ose individéve; dhe monitorimit té rregullt pér arritjen e njé menaxhimi sa
mé efikas dhe transparent. (142) Megjithaté, praktikat jo té mira té prokurimit u raportuan ende
si té zakonshme. (143)

Disa pjesémarrés ishin té vetédijshém pér kapacitetin e ndryshém té secilit objekt /
infrastrukturé pér té kryer shérbime farmaceutike. Megjithése standardet kombétare ofrojné
udhézime pér menaxherét e farmacive spitalore pér punén né shérbimin e tyre, ende kérkohet
menaxhimi i fluksit té punés dhe garanatimi i shérbimit farmaceutik. (143) Nga pjesémarrésit
u shprehén edhe pritshmérité lidhur me thjeshtimin e dokumentacionit dhe aksesin né barna
dhe né informacionin terapeutik pérmes sistemeve té informatizimit. Kjo déshiré nuk éshté pér
tu habitur pér shkak té pérfitimeve té shumta té teknologjisé sé informacionit né shumé aspekte
té shérbimeve farmaceutike, té tilla si ulja e gabimeve mjekésore dhe vecanérisht gabimeve né
lidhje me pérshkrimin e barnave (144), thjeshtimin e detyrave dhe proceseve (145),
monitorimin e pérhershém (146) dhe njé rritje né saktésiné e té dhénave. (145) Disa farmacisté
spitaloré gjithashtu raportuan strategjiné e tyre ideale té shpérndarjes farmaceutike duke ju
referuar shpesh modeleve té vendeve té tjera.

Té gjithé pjesémarrésit shprehén déshirat e tyre pér njé udhéhegje/lidership té forté né spital.
Lidershipi pércaktohet si procesi i ndikimit, né té cilin njé person éshté i afté té kérkojé
ndihmén dhe mbéshtetjen e té tjeréve né pérmbushjen e njé detyre té pérbashkét. (147) Né
spital, shérbimet jané gjithmoné komplekse, sepse ato ofrohen nga bashképunimi gé pérfshin
shumé profesionisté tekniké dhe shéndetésoré. (148) Udhéhegésit gjithashtu pritej té kishin
kompetenca té vecanta, té tilla si té menduarit strategjik afatgjaté, zhvillimi i personelit,
fleksibiliteti dhe aftésia pér té ndryshuar. (149) Pjesémarrésit gjithashtu pérshkruan
pritshmérité e tyre pér tu angazhuar né sigurimin e shérbimit dhe menaxhimin e targetuar. Ata
déshironin té kishin njé udhéheqés transformacional dhe demokratik krahasuar me njé
udhéheqés autokratik. (147)

3.7 Pérmbledhje e gjetjeve kryesore
3.7.1 Pérfundime

Kérkimet e méparshme kané nxjerré né pah marrédhéniet e dobishme midis menaxhimit té
farmacisé dhe strukturés organizative duke cuar né pérmirésimin e sigurimit té& shérbimit,
menaxhimin e kostove totale té kujdesit shéndetésor dhe uljen e shkallés sé vdekshmérisé.
Sidogofté, tendencat aktuale né rolet e farmacistéve spitaloré jané zhvendosur drejt praktikés
klinike té farmacisé dhe shumé farmacisté priren té anashkalojné dhe nénvlerésojné réndésiné
e praktikés sé menaxhimit té farmacisé spitalore.

Njé rishikim sistematik i menaxhimit té farmacisé spitalore né nivel ndérkombétar éshté
paragitur dhe gjetjet tregojné evidenca té mira té pérfitimit si rrjedhojé e menaxhimit efektiv
té farmacisé spitalore. Kjo éshté vecganérisht e réndésishme né njé mjedis dinamik té kujdesit
shéndetésor, ku mund té shogérohet me kosto - efektivitet dhe pérmirésim té sigurisé sé
barnave. Sidoqofté, disa aspekte t&€ menaxhimit té farmacisé, té tilla si menaxhimi i burimeve
njerézore, kané marré mé shumé vémendje se aspekte té tjera té menaxhimit. Pér mé tepér,
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shumica e studimeve jané kryer né vendet e zhvilluara, dhe relativisht pak dihet pér
menaxhimin e farmacive dhe ndikimin e tij né vendet né zhvillim.

Pér t&¢ mésuar mé shumé né lidhje me céshtjet aktuale dhe té ardhshme né lidhje me
menaxhimin e farmacisé spitalore né vendet né zhvillim, u krye njé studim induktiv, cilésor
me intervista gjysmé té strukturuara, té raportuara né vijim. Njé studim paraprak i kryer né njé
vend té zhvilluar si Australia, u konsiderua i dobishém.

Faza e paré e kétij studimi eksploroi perceptimet e farmacistéve spitaloré australiané né
menaxhimin e farmacisé spitalore. Australia u zgjodh si njé vend i zhvilluar me njé model té
miré té farmacisé spitalore. Gjetjet theksuan réndésiné e aftésive t&¢ menaxhimit té farmacisé
né kété mjedis. Sidoqofté, debatohet ende mbi ményrén se si duhet té menaxhohet farmacia
spitalore. Ka njé tension midis autonomisé profesionale dhe mjediseve multidisiplinare.
Farmacistét mund té kené mungesé motivimi pér té ndjekur dhe zhvilluar me pérsosméri
menaxhimin e farmacisé, si njé rol profesional me pérparési. Pér té nxitur praktikat e
pérgjegjshme né menaxhim, duhet té€ kemi udhéheqgje/lidership né farmaci. Duhet té kérkohet
mbéshtetje nga drejtuesit e spitalit, rregullatorét, shogatat e profesionistéve dhe profesoréve té
farmacisé.

Faza e dyté e kérkimit hulumtoi perceptimet e farmacistéve spitaloré indoneziané pér rolet,
pérvojat e tyre aktuale, shgetésimet né menaxhimin e farmacisé spitalore, drejtimin e ardhshém
dhe vizionin pér praktikén e farmacisé spitalore. Sé pari, farmacistét spitaloré indoneziané
raportuan se kujdesi farmaceutik i orientuar ndaj pacientéve ishte thelbésor. Sidoqofté,
interpretime té shuméfishta té kujdesit té orientuar ndaj pacientit dhe kujdesit farmaceutik u
raportuan nga pjesémarrésit farmacisté. Kjo reflektohej né njé masé té ndryshme, né té cilén
farmacistét pranuan ose refuzuan rolet dhe pérgjegjésité né shérbimet klinike, menaxhimin dhe
udhéheqjen. Sé dyti, farmacistét spitaloré indoneziané raportuan se kané punuar né tensione té
vazhdueshme midis burimeve té kufizuara dhe kérkesave né rritje. Sidoqofté, aktivitetet
aktuale t& menaxhimit té farmacisé u pérgéndruan né céshtjet operacionale, me mungesé té
planifikimit strategjik. Eshté e qarté qé nevojitet mé shumé hapésiré pér pérmirésim né sistemin
shéndetésor dhe né lidership.

Sé fundmi, farmacistét spitaloré indoneziané raportuan déshirén e tyre pér njé njohje mé té
madhe profesionale pér kontributin e tyre né kujdesin ndaj pacientit dhe sektorin e kujdesit
shéndetésor né pérgjithési. Ndryshimet né sistemin shéndetésor dhe udhéhegja e forté ishin
tipare shumé té déshirueshme té raportuara nga pjesémarrésit né studim.

Si pérmbledhje, farmacistét spitaloré indoneziané dhe australiané shfagén ide té ndryshme té
kujdesit me né gendér pacientin, me gasje té ndryshme ndaj aplikimit té tij. Farmacistét
spitaloré australiané pranojné mé miré pérgjegjésité menaxheriale. Kjo mund té jeté sepse né
sistemin shéndetésor australian, farmacia e spitalit publik nuk éshté njé njési gjeneruese e té
ardhurave (né kundérshtim me sistemin aktual shéndetésor indonezian). Pér té& pérmirésuar
shérbimet e kujdesit shéndetésor, alokimi strategjik i burimeve éshté thelbésor. Né té kundeért,
shumica e farmacistéve spitaloré indoneziané refuzojné rolet menaxheriale (shogéruar me
detyrat e menaxhimit té inventarit). Kéto detyra konsiderohen burokratike, zhgénjyese, me
mungesé té autonomisé profesionale, dhe si té mos kesh asnjé kontribut né pérmirésimin e
kujdesit shéndetésor. Prandaj, ata presin gé rolet menaxheriale t¢ menaxhohen nga sistemet (té
tilla si rregulloret ose sisteme té kompjuterizuara). Shumé vémendje i éshté dhéné menaxhimit
té veprimtarisé operacionale té pérditshme, dhe pak planifikimit strategjik. Farmacistét
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spitaloré indoneziané mund té pérfitojné nga mundésité e tyre menaxheriale né sistemin aktual
shéndetésor kombétar, té cilat u pérgéndruan shumé né efikasitetin e burimeve. Pér mé tepér,
farmacistét spitaloré australiané priren té iniciojné ndryshimet. Nga ana tjetér, farmacistét
spitaloré indoneziané déshirojné njé gasje nga niveli drejtues drejt farmacistéve pér inicimin e
ndryshimeve. Kultura organizative mund té jeté faktori kryesor gqé ndikon kéto géndrime.
Prandaj, farmacistét spitaloré indoneziané mund té pérfitojné nga marrja e pozicioneve
drejtuese né institucionet e kujdesit shéndetésor.

3.7.2 Implikimet né praktiké

Studimi tregon se ka pérfitime t& mundshme né spital né pérmirésimin e kujdesit shéndetésor
si rezultat i menaxhimit me cilési té larté té farmacisé. Gjetjet e kétij studimi nxorén né pah
boshlléget e mundshme né ideté mbi kujdesin me né gendér pacientin dhe menaxhimin
ndérmjet profesionistéve té ndryshém shéndetésoré. Boshlléget ka té ngjaré té pengojné
kontributin e farmacistéve spitaloré né mirégenien e komunitetit té€ tyre. Perceptimet e
ndryshme té praktikave ideale dhe sigurimit té shérbimit té farmacisé spitalore sugjeruan sfida
té mundshme pér zhvillim.

Né Indonezi, dukej se kishte hapésiré pér pérmirésim, vecanérisht né aktivitetet e planifikimit
dhe udhéheqjes/lidershipit. Mjediset spitalore gé nuk ofrojné mbéshtetje dhe mungesa e
vlerésimit sugjerojné kércénime té mundshme té sé ardhmes. Duke pasur parasysh ndryshimet
e vazhdueshme né sistemin shéndetésor dhe rregulloret kombétare, me kapacitete té ndryshme
pér sigurimin e burimeve né té gjithé vendin, farmacia spitalore mund té pérballet me sfida té
réndésishme dhe / ose té zhvillojé shérbime té ndryshme farmacie. Né mjediset me burime té
kufizuara, té tilla si disa spitale né Indonezi, planifikimi strategjik mund té ndihmojé
menaxherét e farmacive spitalore pér pérmirésimin e sigurimit té shérbimit, alokimin e
burimeve dhe mjedisin e punés. Zbatimi i lidershipit transformues mund té nxisé njé mjedis
mbéshtetés té punés dhe bashképunimin midis profesionistéve té shéndetit.

3.7.3 Kufizimet e studimit

Si njé studim cilésor, gjetjet e kétij studimi mund té mos pérfagésojné perceptimet e té gjithé
farmacistéve spitaloré né Australi ose Indonezi. Njé kufizim i réndésishém i kétij studimi éshté
numri relativisht i vogél i pjesémarrésve né raport me té gjithé popullatén e farmacistéve né
praktikén spitalore.

Né fazén e paré, pjesémarrésit u rekrutuan nga njé qytet metropolitan né Australi. Sidoqofté,
géllimi i késaj faze ishte té siguronte njé perspektivé ndérkombétare pér fazén e dyté. Ne jemi
konsultuar me eksperté té fushés, duke filluar nga farmacistét e rinj deri tek drejtorét e
farmacive. Puna e métejshme mund té pérfshijé fusha té tjera té praktikés dhe rajone
gjeografike pér té kuptuar mé thellé né lidhje me kété temé.

Né fazén e dyté, pjesémarrésit u rekrutuan vetém nga rajonet peréndimore né Indonezi.
Megjithaté, nevoja pér té€ mbledhur karakteristika té ndryshme té pjesémarrésve njihet, késhtu
gé té dnénat u kérkuan nga lloje té ndryshme té farmacistéve né mjedise té shumta dhe provinca
né Indonezi. Prandaj, ky studim ishte né gjendje té kapte perceptimet dhe géndrimet e mbajtura
gjerésisht nga farmacistét spitaloré qé ka té ngjaré té pasqyrojné profesionin né njé
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kéndvéshtrim mé té gjeré. Pjesémarrésit kané kontribuar me informacione té vlefshme dhe
gjaté progesit té analizés sé té dhénave, temat gé dalin u diskutuan edhe me studiues té tjereé.

3.7.4 Rekomandime pér punén né té ardhmen

Studimi i pérshkruar thekson filozofité themelore té kujdesit né farmaciné spitalore dhe
implikimet e tij né praktiké. Duket té keté hapésiré pér angazhimin e pacientéve né kété model
praktike. Jané treguar aplikimet potenciale té udhéheqgjes/lidershipit dhe menaxhimit té
farmacisé pér té pérmirésuar siguriné e barnave, bashképunimin né praktiké dhe zhvillimin e
praktikave sé farmacisé. Pér tu pérgatitur pér kété té ardhme, aktiviteti i métejshém kérkimor
mund té pérgéndrohet né pikat si vijon:

1. Kujdesi me né gendér pacientin nga perspektivat e pacientéve dhe profesionistéve té tjeré
shéndetésoré. Do té jeté e vlefshme té krijoni njé bazé té forté pér filozofiné e kujdesit
farmaceutik.

2. Autonomia e farmacisé spitalore dhe cilésia e punés né grup. Nga té kuptuarit mund té
pérfitojné edukatoré, studiues, farmacistét spitaloré, drejtuesit e spitalit dhe politikébérésit né
lidhje me pércaktimin e roleve té farmacistéve né mjedisin spitalor.

3. Shfrytézimi i planifikimit strategjik nga menaxherét e farmacive spitalore, dhe faktoré
specifiké pér tipe té ndryshme té spitaleve, gqé ofrojné mundési dhe sfidojné praktikén e
farmacisé spitalore. Kjo do té lehtésojé formulimin e strategjisé pér optimizimin e kontributit
té farmacisé spitalore drejt pérdorimit té pérgjegjshém té barnave dhe materialeve mjekésore.
4. Kénageésia e punés né farmaciné spitalore dhe faktorét e lidhur me té. Kérkime né tema té
tilla mund té ofrojné pérfitime pér pérmirésimin e shérbimit né farmaciné spitalore.

5. Kontributi i Komiteti té Barnave dhe Terapisé dhe grupeve té tjera bashképunuese né
menaxhimin e farmacisé spitalore dhe pérfshirja e mundshme e farmacistéve spitaloré né to.
Mund té jeté e vlefshme té eksploroni gasje té€ ndryshme pér pérmirésimin e menaxhimit té
pérdorimit té barnave spitalore pérmes progeseve ndérprofesionale dhe bashképunuese.

6. Sisteme informacioni té lokalizuara, duke marré parasysh karakteristikat e institucioneve.
Kérkime té métejshme né kété fushé mund té japin mé shumé mirekuptim dhe lehtésim té
zbatimit té sistemeve elektronike té ardhshme né spitale.

7. Stilet efektive té udhéhegjes né kontekstin e spitaleve ose organizatave té ndryshme. Kjo
mund té ndihmojé né zhvillimin e njé baze té forté né ndértimin e kompetencave dhe
udhéheqgjes profesionale né farmaciné spitalore.

3.8 Véshtrim mbi farmaciné spitalore né Tajlandé

Té dhénat u pérftuan nga njé studim i kryer né Spitalin Ndérkombétar Thai Maharakham, njé
spital privat me madhési mesatare, i vendosur né rajonin verilindor té Tajlandés. Raporti i
kontabilitetit té spitalit tregon se shpenzimet pér barna dhe materiale mjekésore jané pérbérési
kryesor i shpenzimeve té spitalit pér furnizimet farmaceutike. Prandaj, studimi drejtohet né
identifikimin e mundésive pér pérmirésimin e kontrollit té inventarit né farmaciné spitalore.

Qéllimi i paré i studimit ishte té analizonte progesin aktual té kontrollit té inventarit té barnave,
né ményré gé té gjendeshin mundési pér pérmirésim. Pas studimit dhe analizimit té progesit
aktual né departamentin/shérbimin e farmacisé, kishte dy ¢éshtje kryesore né lidhje me
kontrollin e inventarit, pérkatésisht porosia dhe sasia e porosisé, té pércaktuara bazuar né
politika dhe vendime arbitrare. Gjithashtu, u zbulua se barnat nuk jané té klasifikuara, gjé gé e
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bén kontrollin e inventarit mé té véshtiré. Ky fakt ¢oi né identifikimin e objektivave mé
specifike dhe gjetjen e zgjidhjeve t& mundshme pér kéto céshtje.

Objektivi kryesor u identifikua bazuar né gjetjet kryesore té problemeve gé lidhen me
inventarin. Qé&llimi i studimit éshté gjetja e metodave té pérshtatshme pér klasifikimin e
barnave té inventarit dhe sugjerimin e pérdorimit t¢ metodave té ndryshme té kontrollit té
inventarit pér ¢cdo kategori barnash. Pérdorimi i kétyre metodave do té ¢ojé né zgjidhje praktike
pér njé performancé mé té miré té farmacisé spitalore né lidhje me kontrollin e inventarit té
barnave.

Né ményré gé té arrihet géllimi i studimit, puna filloi me vézhgimin dhe analizimin e progeseve
dhe aktiviteteve aktuale té menaxhimit té inventarit té barnave dhe vendimmarrjes né kontrollin
e inventarit. Literatura me tema pérkatése u rishikua dhe u studiua né ményré qé té zbatohen
teorité e pérshtatshme pér punén e pérditshme spitalore. Gjaté studimit u kryen diskutime dhe
konsultime me personat pérgjegjés nga palét e pérfshira.

U pérdor metoda cilésore, duke mbledhur informacionin pérmes vézhgimeve ambientiale dhe
intervistave dhe informacionit dytésor nga baza e té dhénave organizative dhe rishikimet e
literaturés. Té dhénat jané strukturuar si mé poshté: Fillimisht rishikohen teorité dhe studimet
pérkatése. Paraqitet informacioni i pérgjithshém i spitaleve private né Tajlandé. Mé pas
paragitet menaxhimi i zinxhirit té furnizimit dhe informacioni rreth klasifikimit té inventarit té
barnave. Diskutohen edhe sisteme té ndryshme té kontrollit t& inventarit t¢ pérdorura pér
produktet mjekésore (barna dhe materiale mjekésore).

Né vijim paragiten vézhgime dhe analiza té progesit aktual té kontrollit t& inventarit né
farmaciné spitalore. Problemet qé ka hasur stafi i farmacisé, jané deklaruar edhe né kété pjeseé.
Analizohen dhe diskutohen rezultatet dhe zgjidhjet praktike. Né fund propozohen konkluzione
dhe rekomandime pér pérmirésimin e kontrollit té inventarit té barnave.

3.9 Rishikim i literaturés
3.9.1 Spitale publike né Tajlandé

Tajlanda éshté e njohur miré si njé nga destinacionet mé té njohura turistike. Kohét e fundit,
ajo éshté etiketuar gjithashtu si njé destinacion pér turizmin mjekésor. Me trajtime dhe
shérbime standarde mjekésore té pérballueshme, Tajlanda ka udhéhequr turizmin mjekésor né
rritje né Azi. Si pérgjigje, kujdesi shéndetésor né Tajlandé ka gené né rritje me té shpejté pérsa
I pérket personelit, teknologjisé dhe shpenzimeve.

Objektet e kujdesit shéndetésor né Tajlandé (150) pérgjithésisht ndahen né sektorin publik dhe
privat.

Funksionimi i t& dy sektoréve, publik dhe privat drejtohet nén mbéshtetjen dhe kontrollin e
Ministrisé sé Shéndetit Publik, i cili éshté institucioni zyrtar kryesor i sistemit shéndetésor
publik né Tajlandé. Meqgenése té dhénat jané marré né njé spital privat, informacioni i mbledhur
pérgéndrohet mé tepér né sektorin privat.

Sipas raportit té fundit té siguruar nga Ministria e Shéndetit Publik, spitalet private pérbéjné
24,4% né vitin 2005, me njé rénie nga nga 27,9% gé kané gené né vitin 1998.

Né lidhje me proporcionet e shtretérve spitaloré, spitalet private mbajné 20,2% té numrit total
té shtretérve né vitin 2005, krahasuar me njé numér pak mé té madh prej 23,2% né vitin 1998.
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Sidoqofté, kur u pérgéndrua né njé krahasim rajonal, raporti zbuloi se shumica e spitaleve né
Bangkok jané spitale private, pérgindja e té ciléve pérbénte 66,9%.

Duke marré parasysh njé rénie té numrit té spitaleve private dhe té pérgindjes sé shtretérve, kjo
coi né njé pyetje tjetér nése kérkesa pér spitalet private ka réné. Shifrat nga Ministria e
Shéndetit Publik treguan se shpenzimet e familjeve né institucionet shéndetésore private
(klinikat dhe spitalet) kishin njé trend né rritje nga 48,1% né vitin 1998 né 57,7% né vitin 2004.
Shifrat nénkuptojné qgé spitalet private luajné njé rol té réndésishém né industriné e kujdesit
shéndetésor né Tajlandé. Kérkesa pér spitalet private ka gené né rritje té vazhdueshme edhe
pse ka pasur njé rénie té lehté té numrit té spitaleve dhe shtretérve.

Kur shikoni trendet né shpenzimet e pérgjithshme shéndetésore té institucioneve té kujdesit
shéndetésor, shpenzimet shéndetésore né Tajlandé ishin né njé trend té shpejté rrités gjaté
viteve 1995 - 2005.

Shpenzimet e Tajlandés pér barna konsiderohen si pérbérési kryesor i shpenzimeve kombétare
pér shéndetin. Né vitin 2000, Tajlanda ka shpenzuar 34,16% té shpenzimeve té saj totale
shéndetésore pér produkte mjekésore dhe shpenzimet jané rritur né 42.84% né vitin 2005.
Pothuajse 50% e buxhetit té alokuar pér furnizimet shéndetésore ishte shpenzuar pér kujdesin
spitalor. Trendi i buxhetit té kujdesit shéndetésor té shpenzuar nga spitalet ka gené né rritje.
Vlera e madhe e shpenzimeve kombétare pér barna ka cuar né njé interes né rritje pér
menaxhimin farmaceutik. Sidogofté, kur kérkoni informacione pérkatése né lidhje me
kontrollin e inventarit té barnave né Tajlandé, informacioni ekzistues dhe studimet jané mjaft
té kufizuara. Me informacionin pérkatés té mbledhur, éshté e garté gé menaxhimi i zinxhirit té
furnizimit dhe kontrolli i inventarit luajné njé rol té réndésishém né industriné e kujdesit
shéndetésor.

Menaxhimi i dobét né ¢do nivel té institucioneve té kujdesit shéndetésor mund té keté njé
ndikim negativ né sistemin e furnizimit né térési.

3.10 Menaxhimi i zinxhirit té furnizimit

Shumé teoriciené kané dhéné pérkufizimet pér termin menaxhim i zinxhirit té furnizimit. Njé
prej tyre g& mund té pérshkruajé termin menaxhim i zinxhirit té furnizimit me té vérteté miré
dhe duket té mbulojé té gjitha aktivitetet e ndérlidhura éshté (150, 151): “Menaxhimi i zinxhirit
té furnizimit éshté njé grup i gasjeve té pérdorura pér té integruar né ményré efikase
furnizuesit, prodhuesit, depot dhe dyganet, né ményré gé mallrat té prodhohen dhe té
shpérndahen né sasité e duhura, né vendet e duhura dhe né kohén e duhur, né ményré gé té
minimizohen kostot né té gjithé sistemin duke pérmbushur kérkesat e nivelit té shérbimit.”
Si¢ nénkupton pérkufizimi, menaxhimi i zinxhirit t& furnizimit éshté zhvilluar pér klientét, té
cilét luajné rolin mé té réndésishém né biznes. Sidomos né kété epokeé té globalizimit, klientét
gjithnjé e mé kérkues dhe mé té fugishém se mé paré, po kérkojné produkte dhe shérbime me
kritere mé té mira. Né ményré gé té pérmbushin kérkesat e klientéve dhe kénagésité e tyre,
kompanité duhet té jené proaktive ndaj tregjeve té globalizuara, té cilat mund té kené ndryshuar
dhe mund té jené ndikuar nga disa faktoré. Me njé rritje té pérdorimit té teknologjisé si
interneti, disa pretendojné se nuk ka mé gjeografi né biznes né ditét e sotme. Né njé det té hapur
prodhimi, bashképunimi midis kompanive ndérkombétare dhe hapja e tregjeve globale jané
domethénia e mjedisit global. Menaxhimi i zinxhirit t& furnizimit mund té etiketohet si
menaxhim global i zinxhirit té furnizimit né mjedisin e sotém. (153, 158)

Bazuar né konceptin e menaxhimit té zinxhirit té furnizimit, ai kérkon integrimin e shumé
komponentéve té biznesit. Né vitin 1985, Michael Porter prezantoi dhe pérshkroi konceptin e
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tij té ri pér menaxhimin e biznesit, zinxhirin e vlerés. Koncepti i zinxhirit té vlerés éshté
zhvilluar si njé mjet pér analizén dhe strategjiné konkurruese. Pérbéhet nga logjistika brenda
dhe jashté kompanisé, té cilét jané pérbérésit kryesoré té kétij modeli biznesi. Marketingu i
integruar, shitjet dhe prodhimi jané gjithashtu bashkimi i komponentéve té réndésishém gé
kontribuojné né vlerén e kompanisé dhe pér klientét e kompanisé. (184)

Né lidhje me lévizjen e produktit dhe informacionit, ekzistojné dy gasje t& menaxhimit té
zinxhirit té furnizimit gé jané pérdorur gjerésisht, domethéné modelet e biznesit shtytés dhe
térheqés.

3.10.1 Sistemi i shtytjes

Sistemi i shtytjes i referohet rastit kur Iéndét e para ruhen para prodhimit dhe produktet
prodhohen né stok para se té béhen porosité. Veprimi stimulohet nga vlerésimi i kérkesés ose
parashikimi i kérkesés. Produktet dhe informacioni rrjedhin né té njéjtén ményré, nga shitési
tek blerési. Komunikimi i kryer né zinxhirin e furnizimit té késaj gasjeje mund té jeté interaktiv
ose jo-interaktiv pasi klientét ose blerésit nuk i pérgjigjen gjithmoné mesazheve té dérguara
nga prodhuesi ose shitésit. Pér shembull, nuk ka asnjé reagim té drejtpérdrejté nga klientét pas
reklamés sé dérguar nga shitésit né formén e mesazheve pérmes kanaleve mediatike.

Sistemi i shtytjes, tipik dhe tradicional, ende pérdoret gjerésisht nga shumé firma né industri té
ndryshme.

3.10.2 Sistemi i térheqjes

Nga ana tjetér, sistemi i térhegjes pérdoret né pérgjigje té porosive té konfirmuara. Produktet
jané prodhuar gjaté ose pas fazés sé planifikimit té prodhimit. Prandaj, aksionet nuk pérmbajné
mallra té gatshém, por materiale gjysmé té gatshme. Klientét dérgojné kérkesat e tyre dhe béjné
porosi tek prodhuesit ose shitésit. Produkti i kérkuar térhiget pérmes kanaleve té dorézimit.
Komunikimi i kryer né sistemin térheqés éshté zakonisht ndérveprues. Modeli i térhegjes
pérdoret gjerésisht brenda té njéjtés firmé, pér shembull, njé departament i dérgon njé urdhér
té brendshém departamentit tjetér pér té prodhuar njé artikull gé éshté i nevojshém né procesin
e tyre té punés.

3.10.3 Kontrolli i inventarit

Kontrolli i inventarit éshté sfidues né biznes. Menaxhimi i kontrollit t& inventarit mund té
ndikojé drejtpérdrejt né performancén e biznesit. Arsyeja pér té pasur inventar ose stok éshté
té vendosni njé ekuilibér ndérmjet kérkesés dhe ofertés. Té kesh shumé inventar né doré do té
thoté mbajtje e larté kostoje, dhe té kesh shumé pak ¢on né njé rritje té kostos sé porositjes.
Prandaj, menaxhimi i inventarit duhet té jeté i planifikuar miré né ményré qé té arrihet kosto
totale mé e ulét e mundshme.

Edhe pse inventari konsiderohet si impakt negativ né biznes pasi pérgindja mé e madhe e
shpenzimeve totale vjen nga inventari, té kesh inventar éshté ende e domosdoshme né shumé
lloje biznesi. Menaxhimi dhe kontrolli i inventarit jané praktika té detyrueshme pér firmat gé
kérkojné pérfitim. Qéllimet i kontrollit t& inventarit éshté minimizimi i kostove totale dhe
maksimalizimi i shérbimeve duke balancuar kérkesén dhe ofertén. Ka disa gasje pér
menaxhimin e inventarit. Bizneset karakterizohen nga dy sisteme té dalluara, shtytja dhe
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térheqgja. Kur béhet fjalé pér farmaciné spitalore, té génit proaktiv éshté kualifikimi mé i
réndésishém. Né pérgjithési, porosia ose kérkesa nuk konfirmohet paraprakisht pasi numri i
pacientéve éshté vértet shumé i véshtiré pér tu parashikuar. Sidoqofté, éshté e parashikueshme
né disa raste, pér shembull, pacientét diabetiké dhe pacientét me HIV/AIDS, té cilét duhet té
marrin rregullisht trajtim dhe vazhdimisht kérkojné barna specifiké. Prandaj, sistemi i shtytjes
pérdoret mé sé shumti né farmaciné spitalore dhe né ndonjé objekt tjetér té kujdesit shéndetésor
pasi barnat duhet té jené né dispozicion kur ato jané té nevojshme.

Produktet mjekésore jané unike krahasuar me mallrat e tjeré pasi ato merren né rastet e
sémundjes dhe jané jetéshpétuese. Zakonisht menaxherét e magazinés pérpigen té zvogélojné
gjendjen e inventarit dhe té minimizojné koston totale. Ndonjéherg, kjo ¢con né rénie té nivelit
té shérbimit. Menaxhimi i inventarit né spital trajtohet ndryshe né krahasim me disa
institucione té tjera né industriné e kujdesit shéndetésor, pasi spitalet nuk pérfitojné marzhe
nga shitjet e barnave. Inventari né spitale duhet té menaxhohet pak mé ndryshe. Niveli dhe
garantimi i shérbimit duhet té jeté pérparésia kryesore, mé pas duhet té llogaritet minimizimi i
kostove dhe humbjeve.

3.10.3.1 Arsyetimi pér pasjen e njé inventari

1 Mund té kemi pérfitime ekonomike nga blerja e véllimeve té médha, gé lejon uljen e kostos
fikse pér njési. Gjithashtu, né transport mund té kemi pérfitim ekonomik pérmes lévizjes
njékohésisht té véllimeve té médha té produkteve.

[1 Balancimi i kérkesés dhe furnizimit éshté njé tjetér arsye e réndésishme pér té pasur inventar.
Nése furnizimi éshté sezonal, inventari mund té ndihmojé né plotésimin e kérkesés, kur
materialet ose produktet jané té padisponueshém. Anasjelltas, nése ekziston njé kérkesé
sezonale, firmat duhet té grumbullojné paraprakisht inventar pér té pérmbushur kérkesat né té
ardhmen.

[1 Specializimi mund té sjellé pérfitim ekonomik tek prodhuesit nga prodhimi pér njé kohé té
gjaté e njé produkti ose njé grup té vogél produktesh. Né vend qé té prodhojé njé larmi
produktesh, secila fabriké/kompani prodhuese, mund té prodhojé njé produkt té caktuar dhe ta
shpérndajé tek klientét ose depot e tjera.

1 Mbrojtja nga pasigurité éshté njé arsye kryesore pér mbajtjen e inventarit. Duke pasur stok
né gjendje mund té zvogélohet rreziku i mungesave, té cilat mund té ¢ojné né pakésim té
shitjeve pér arsye té mungesés sé besueshmérisé. Konsumatori mund té blejé produkte nga
konkurrentét e tjeré né treg.

3.10.4 Kostot e inventarit

Inventari shogérohet me tre kosto kryesore si mé poshté.
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[1 Kosto e porosisé mbulon té gjitha kostot gé ndodhin gjaté proceseve sé njé porosie
pavarésisht nga véllimi ose sasia e porositur. Ajo pérfshin kostot dhe kohén e kaluar duke
kérkuar pér kuotime, duke vlerésuar urdhér blerjen, duke miratuar urdhrin, duke kontrolluar
porosiné e marré, faturimin, kryerjen e pagesés dhe raportin e rishikimit té urdhrit. Kosto e
porosisé mund té mos jeté njé komponent i madh i kostos totale pér kompaninég, por duke marré
parasysh kohén e kaluar pér porosiné dhe pérpjekjeve té menaxhimit, kosto e porosisé duhet té
reduktohet. Jo vetém gé kursimi i kostos sé porosisé mund té ulé koston totale, por shkurtohen
edhe disa kosto té tjera si pagat (mé pak personel i nevojshém).

] Kosto e zotérimit ndahet né tre kategori pérkatésisht kostot e riskut, kostot e magazinimit
dhe kostot financiare. Kostot e riskut pérfshijné pérkegésimin, vjetérimin, démtimin dhe
vjedhjen. Kostot e magazinimit shogérohen me gira, ndértesé, depo té vecanta té tilla si
frigoriferé dhe shpenzimet e trajtimit. Mé né fund, kostot financiare pérfshijné interesin pér
paraté e investuara né inventare dhe sigurime.

(] Kosto e mungesave éshté kosto e mungesés sé produkteve né dispozicion ose té mjaftueshme
kur ato jané té kérkuara nga klientét. Llogaritja e késaj kosto mund té jeté e véshtiré. Pér
shembull, kosto e mungesave shkakton humbje si né shitjet aktuale ashtu edhe né shitjet e
ardhshme pasi klientét mund té furnizohen tek konkurrentét. Kosto e mungesave né disa
institucione si¢ éshté spitali mund té jeté mé e madhe se tipet e tjera té institucioneve.

3.11 Klasifikimi i inventarit

Procedura té ndryshme té inventarit jané zhvilluar pér pérmirésimin e menaxhimit té inventarit
pér géllime té ndryshme. Me linjat e shumta té produkteve gé ka njé firmé, duhet té klasifikohet
inventari pérpara se té merren vendime pér metodat e inventarit. Kur éshté fjala pér produktet
farmaceutike, ka disa progedura pér klasifikimin e inventarit bazuar né, pér shembull, vlerén e
konsumit, kriticitetin e produktit, modelin e konsumit dhe burimin ose furnizimin. Dy lloje té
klasifikimit & mund té pérdoren pér inventarin e barnave pérshkruhen mé poshté.

3.11.1 Klasifikimi ABC

Analiza ABC éshté njé nga mjetet mé té pérdorura pér menaxhimin e barnave dhe materialeve
mijekésore. Eshté gjithashtu i njohur si Ligji i Pareto-s ose "Rregulli 80 - 20". (153) Ky
klasifikim éshté kryer dhe zhvilluar nga Vilfredo Pareto, njé filozof dhe ekonomist italian. Ai
vuri re se njé pérgindje shumé e madhe e té ardhurave dhe pasurisé totale kombétare ishte
pérgéndruar né njé pérgindje té vogél té popullsisé. Ky rregull shpreh se 80% e vlerés totale
llogaritet né 20% té artikujve. Kjo analizé konsiderohet njé parim universal, pér kété arsye
pérdoret gjerésisht né shumé situata biznesi.

[J Klasa A pérfagéson 20% té barnave dhe materialeve mjekésore né inventar dhe 75% té vlerés
sé inventarit.

[ Klasa B pérfagéson 30% té barnave dhe materialeve mjekésore né inventar dhe 15% té vlerés
sé inventarit.

[J Klasa C pérfagéson 50% t& barnave dhe materialeve mjekésore né inventar dhe vetém 10%
té vlerés sé inventarit.
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Sipas klasifikimit ABC, sugjerohet gé duhet té analizohen mé shumé barnat dhe materialet
mjekésore me vlerén mé té larté né inventar. Klasa A duhet té trajtohet mé gjerésisht dhe Klasa
C analizohet pak. (154) Avantazhi i klasifikimit ABC éshté se kontrolli i sasisé sé vogél té
barnave dhe materialeve mjekésore gé arrijné né 10-20% do té rezultojé né kontrollin e 75-
80% té vlerés monetare té inventarit gjendje.

Nése nuk klasifikohen barnat dhe materialet mjekésore gjendje né inventar, vlera e menaxhimit
dhe trajtimit do té ishte e larté, pasi do ti kushtohej vémendje e njéjté té gjitha barnave dhe
materialeve mjekésore. Duke klasifikuar inventarin, nivele t& ndryshme té kontrollit mund tu
caktohen barnave dhe materialeve mjekésore té klasave té ndryshme.

Venkat Reddy (163, 150) ka shpjeguar procedurat selektive té kontrollit pér klasifikimin ABC
té pérdorura né farmaciné spitalore si mé poshté.

Progedura té kontrollit shumé té rrepté duhet té pérdoren me artikujt e Klasés A dhe kontrollori
duhet té keté pozicion menaxhues ose drejtues. Duhet té mbahet pak ose aspak gjendje si “stok
sigurie” dhe pér té kompensuar sa mé sipér duhet té béhen porosi mé té shpeshta. Kontrolli i
konsumit dhe lévizja e produktit duhet té rishikohet rregullisht — né bazé javore ose ditore.
Duhet té rritet numri i furnizuesve pér barnat dne materialet mjekésore me vleré té larté, né
ményré gé té sigurohet performancé e miré e furnitorit dhe zvogélim i kohés sé pritjes. Blerjet
e artikujve duhet té jené té centralizuara.

Klasa B mund té kontrollohet nga ndihmés menaxheré ose personat e tjeré pérgjegjés. Zbatohet
politika e stokut té sigurisé né nivel té ulét. Kjo klasé barnash dhe materialesh mjekésore mund
té ndiget me porosi mujore ose tremujore. Konsumi i kaluar mund té pérdoret si bazé pér
llogaritjen e sasisé sé porosisé. Duhet té keté dy ose katér furnizues té besueshém pér té siguruar
qé koha e pritjes té zvogélohet.

Barnat dhe materialet mjekésore té klasés C béjné nuk kané nevojé té kontrollohen shumé.
Megenése barnat dhe materialet mjekésore kané vleré mé té ulét krahasuar me klasa A dhe B,
porosité mund té vendosen né njé véllim mé té madh pér té pérfituar nga zbritjes pér sasi té
médha. Vlerésimet e péraférta jané té mjaftueshme pér t€ menaxhuar barnat dhe materialet
mjekésore e klasés C.

Megjithése analiza ABC sugjeron fokus té vecanté tek barnat dhe materialet mjekésore té
klasés A, gjithsesi nuk duhet té neglizhohet réndésia e klasés B dhe C. Sidomos né farmacité
spitalore, né té njéjtén receté mund té keté barna dhe materiale mjekésore nga té tria klasat A,
B dhe C. Mungesa e barnave dhe materialeve mjekésore té klasés C mund té ¢ojné né déshtimin
e trajtimit mjekésor nése jané jetike ose jetéshpétuese.

3.11.2 Klasifikimi VEN

Klasifikimi VEN éshté njé metodé gé i kushton vémendje kriticitetit t& barnave. Barnat
kategorizohen né tre grupe bazuar né pérparésiné dhe réndésiné gé kané né shéndetin e
pacientéve.

[1'V - Barna jetike, potencialisht jetéshpétuese. Ato shfaqgin efekte anésore té konsiderueshme

nése ndérpriten né ményré té menjéhershme. Né kété grup pérfshihen barnat gé jané thelbésore
pér ofrimin e shérbimeve themelore shéndetésore.
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(1 E - Barna thelbésore/té nevojshme: Efektiviteti i kétij grupi éshté mé i ulét krahasuar me
barnat jetike, por ato jané té réndésishme pér sémundjen.

(1 N - Barna jo-thelbésore: Ato pérdoren pér sémundje té lehta. Késaj klase i pérkasin edhe
barnat gé jané ende té diskutueshme pér efikasitetin e tyre dhe barnat me kosto té larté pér
pérfitim té pjesshém terapeutik.

Pér identifikimin e barnave duke pérdorur kété gasje, duhet té caktohet njé grup i pérbéré nga
farmacisté dhe mjeké me specializime té ndryshme, pasi mendimet e tyre mund té ndryshojné.
Barnat té cilat shfagen né té gjitha kategorité identifikohen si jetike. Barnat gé klasifikohen si
jetike dhe thelbésore shénohen si jetike dhe ato té cilat klasifikohen si thelbésore dhe jo-
thelbésore shénohen si thelbésore. Kjo tekniké lejon stafin té jeté né gjendje té menaxhojé
shkallé té ndryshme té menaxhimit pér kontrollin e inventarit. Shkalla e réndésisé sé
procedurave té prokurimit dhe kontrollit zvogélohet nga barnat jetike drejt barnave dhe jo-
thelbésore.

3.12 Metodat e kontrollit té inventarit

Shumé ményra pérdoren pér kontrollin e inventarit. Zgjedhja e njé metode pér t'u pérdorur né
biznes duhet té vlerésohet dhe analizohet me kujdes bazuar né gjithépérfshirjen e tij. Né
institucionet e kujdesit shéndetésor, ekzistojné disa metoda té pérdorura pér kontrollin e
inventarit dhe lehtésojné politikén e prokurimit. Secila metodé ka objektiva dhe procedura té
ndryshme. Pérzgjedhja dhe shfrytézimi i metodave té kontrollit t& inventarit varet nga
realizueshméria dhe pérshtatshméria. Disa faktoré jané té pérfshiré né marrjen e vendimeve né
lidhje me pérdorimin e metodave té caktuara té inventarit té tilla si: buxheti, teknologjia dhe
personeli. Né njé farmaci spitalore, rekomandohet kombinimi i metodave té ndryshme pér
shkak té barnave dhe materialeve mjekésore té shumta né inventar. Metodat e kontrollit té
inventarit pérmblidhen si mé poshté:

3.12.1 Buxheti i hapur pér blerje (OTB)

Metoda e buxhetit té hapur pér blerje (OTB) éshté njé metodé e kontrollit té inventarit né lidhje
me politikat e blerjes. Ajo kufizon blerjet né njé shumé specifike té fondit né dispozicion pér
njé periudhé specifike. Theksi i metodés OTB éshté kontrolli financiar i inventarit té farmacisé.
Shuma mujore e fondit té parashikuar pér shpenzime éshté péraférsisht e barabarté me vlerén
e pérdorur né muajin paraardhés. Megjithése, kjo metodé éshté e dobishme pér monitorimin
dhe rregullimin e vlerave financiare té inventarit, rekomandohet t¢ kombinohen metoda té tjera
pér njé sistem total t&¢ menaxhimit té inventarit.

3.12.2 Metoda e listés sé shkurtér

Theksi i metodés sé listés sé shkurtér éshté té sigurojé informacion té sakté dhe né kohé té
inventarit pér personin, i cili &shté pérgjegjés pér kryerjen e porosisé. Kjo metodé funksionon
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miré kur ekziston njé sasi stoku gé mirémbahet dhe monitorohet pérmes metodave té tjera té
kontrollit té inventarit.

3.12.3 Karta e regjistrimit té stokut

Metoda e kartés sé regjistrimit té stokut pérdoret pér té regjistruar informacione né lidhje me
Iévizjen e produkteve né zonén e magazinimit. Pérdoret gjithashtu pér t¢ monitoruar nivelin e
inventarit dhe pér té lehtésuar kryerjen e porosisé. Karta e regjistrit té stokut zakonisht pérmban
informacione thelbésore né lidhje me hyrjet dhe daljet e barnave.

3.12.4 Qasja e sasise fikse té porosisé

Nén kushtin e sigurisé kur koha e pritjes nga kryerja e porosisé tek dorézimi i produkteve dhe
kérkesa jané té caktuara, mund té zbatohet gasja e sasisé fikse t& porosisé pér pércaktimin e
sasisé qé do té porositet. Si¢ nénkupton veté emri, porosia kryhet né njé sasi fikse, e cila
Ilogaritet bazuar né koston e produktit dhe karakteristikat e kérkesés.

Cikli i stokut
Cikli i stokut éshté sasia e vlerésuar e njé produkti gé do té shitet ose pérdoret gjaté kohés gé
zgjat nga momenti i kryerjes sé porosisé deri tek dorézimi i saj nga furnizuesi (koha e pritjes).

Stoku i sigurisé

Stoku i sigurisé shérben pér té zvogéluar rrezikun kur ka vonesa né furnizim dhe dérgesa. Kjo
metodé éshté e pérshtatshme né situatén kur kérkesa dhe koha e porosisé jané konstante. Né
shumiceén e rasteve, situata mund té mos jeté premtuese, prandaj stoku i sigurisé shérben pér té
mbrojtur biznesin nga pasiguria. Kur krahasohet me ciklin e stokut, stoku i sigurisé éshté pak
mé i ndérlikuar pér t’u llogaritur pasi ka disa metoda pér pércaktimin e tij. Rezultatet mund té
ndryshojné né varési té metodeés.

Sipas Manualit t¢ Menaxhimit té Furnizimit né Kujdesin Shéndetésor Parésor (OBSH 2006,
165, 166), metoda e sugjeruar pér tu pérdorur né institucionet e kujdesit shéndetésor éshté
shumé e ngjashme me intervalin fiks té porosisé.

Niveli i inventarit pércaktohet duke llogaritur njé mesatare té kérkesave/nevojave mujore duke
pérdorur té dhéna té konsumit té kaluar. Duhet té pércaktohet frekuenca e dorézimit té
produkteve si pér shembull, njé heré né muaj, ¢do tre muaj ose ¢do gjashté muaj.

Porosia kryhet kur kemi gjendje njé sasi té caktuar produkti dhe pas porosisé gjendja e produktit
do té shkojé né nivelin e déshiruar. Prandaj, véllimi i porosisé ndryshon heré pas here né varési
té inventarit aktual né dispozicion.

3.13 Studimet e réndésishme

V. R. Thawani et al. (164) kané studiuar né lidhje me analizén ekonomike té shpenzimeve pér
barna né Spitalin Qeveritar té Kolegjit Mjekésor, Nagpur, Indi. Studimi u krye pér njé spital
publik, buxheti i alokuar i té cilit éshté mjaft i kufizuar. Klasifikimet ABC dhe VEN jané
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zbatuar me sukses né spitalin e studiuar. Ata pérgatitén matricén e prioritizimit té barnave duke
kombinuar klasifikimet ABC dhe VEN. Pér kategori t& ndryshme u pérdorén procedura té
ndryshme menaxhimi. Pér shembull, &shté sugjeruar gé grupi CV mund té prokurohet njé heré
né vit dhe té ruhet pér té kursyer pérpjekjet e menaxhimit. Barnat e grupit AD, té cilat harxhojné
buxhet té konsiderueshém duhet té kontrollohen me kujdes pér té pércaktuar sasiné e porosisé.
Pas pérdorimit té kétyre metodave né spital, jané véné re pérmirésime té dukshme né
menaxhimin financiar, disponueshmériné e barnave dhe zvogélimin e shpenzimeve dhe
blerjeve emergjente. Chungsiwapornpong (152) ka kryer tezén e saj master né lidhje me
procgesin e kontrollit té inventarit té barnave dhe performancén ndérmjet farmacive spitalore né
Tajlandé.

Anketés i jané pérgjigjur nga 309 té anketuar, qé pérbéjné 42.92% té vilerésimit té 720 spitaleve
gjithsej. Rezultatet e sondazhit u prezantuan bazuar né 9 tregues té réndésishém né lidhje me
progesin e inventarit té barnave dhe performancén e inventarit té barnave. Bazuar né gjetjet e
studimit, rezultoi se sistemet ABC dhe VEN ishin mjete té fugishme dhe efektive pér farmacité
spitalore. Rezultatet e sondazhit treguan se spitalet gé kané miratuar metodat ABC dhe VEN
kané performancé mé té larté se spitalet e tjera. Pérgindja e mungesave té stokut né spitalet
private té cilat pérdorin analizén VEN (0,99%) ishte mé e ulét se spitalet private té cilat nuk
pérdorin kété klasifikim té inventarit (3,94%). Gjithashtu sasia mesatare e barnave né spitalet
qé pérdorin metodat ABC dhe VEN ishte mé e ulét se spitalet gé nuk pérdorin kéto metoda.
Né pérfundim, rekomandohet gé spitalet té pércaktojné formatin e raporteve t€ menaxhimit té
inventarit dhe zhvillimin e metodave té dobishme té kontrollit té inventarit si¢ jané: ABC, VEN
dhe metoda té tjera té pérshtatshme nisur nga karakteristikat e spitalit.

3.14 Studim Rasti

3.14.1 Profili i organizatés

Spitali Ndérkombétar Thai Mahasarakham éshté njé spital privat me madhési mesatare, gjendet
né Mahasarakham, njé provincé e vogél né veri-lindje té Tajlandés. Q& nga Dhjetori 2009,
spitali ka 50 shtretér me 3 mjeké me kohé té ploté, 20 mjeké me kohé té pjesshme dhe 104
punonjés.

Me 936854 banoré, Mahasarakhami éshté relativisht i vogél krahasuar me provincat e tjera né
Tajlandé. Ka dy spitale né provincé, Spitali Ndérkombétar Thai Mahasarakham dhe spitali
Mahasarakham, i cili &shté spitali kryesor publik. Megenése spitalet publike té vetme nuk mund
té pérballojné té gjithé pacientét dhe nevojat e tyre, sektori privat luan njé rol té réndésishém
né shérbimet mjekésore né Tajlandé. Pér arsye té pérparésisé sé shérbimit té shpejté dhe
migeésor, si dhe té trajtimeve mjekésore me standarde té larta, njé numér né rritje i pacientéve
tajlandezé dhe té huaj kérkojné kujdes shéndetésor né sektorin privat.

Spitali éshté themeluar né vitin 1995 me emrin e tij té vjetér, Qendra Spitalore Mjekésore
Mahasarakham. Né Mars 2009, u ble dhe ndryshoi emrin zyrtarisht né Spitali Ndérkombétar
Thai Mahasarakham. Ekipi i ri i menaxhimit ka funksionuar gé atéheré, me géllim
pérmirésimin e shérbimeve themelore dhe mbéshtetése té spitalit. Gjaté vitit 2008, ka patur
28823 pacienté pér vizita ambulatore dhe 1688 pacienté té shtruar. Ekzistojné teté shérbime
mjekésore:

[ Kirurgji
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1 Mjekési interne

] Obstetriké dhe gjinekologji (OB / GYN)
(] Pediatri

(1 Stomatologji

] Anestezi

1 Okulistiké

(1 Otorinolaringologji

3.14.1.1 Departamenti i Farmacisé

Departamenti i farmacisé i Spitalit Ndérkombétar Thai Mahasarakham éshté njé element
thelbésor ndihmés i shérbimeve mjekésore. Pérgjegjésité kryesore jané garantimi dhe
shpérndarja e barnave té sigurta, me cilési té larté dhe kosto - efektive pér pacientét. Rolet
kryesore té departamentit té farmacisé pérfshijné prokurimin, ruajtjen, shpérndarjen e barnave
dhe materialeve mjekésore dhe kontrollin e inventarit.

3.14.2 Farmacia spitalore

Farmacia spitalore shérben si njé depo kryesore pér barnat dhe materialet mjekésore. Ajo éshté
ngritur pér té lehtésuar kryerjen e porosive duke shpérndarjen e barnave dhe materialeve
mjekésore né shérbimet mjekésore, pavionet e ndryshme si pér pacientét e hospitalizuar ashtu
edhe pér pacientét ambulatoré. Njésia e shpérndarjes ambulatore éshté e hapur 24 oré pér té
mbéshtetur shérbimet mjekésore pér pacientét ambulatoré. Njésité e tjera té farmacisé sé
spitalit shérbejné pér menaxhimin dhe plotésimin e kérkesave pér barna dhe materiale
mjekésore té kérkuara nga shérbimet e ndryshme mjekésore né spital.

3.14.3 Kategorizimi i barnave

Ka aférsisht 730 produkte né farmaciné spitalore. Té gjitha produktet jané kategorizuar bazuar
né format e tyre farmaceutike si mé poshté.

[] Tableta

] Kapsula

[J Injeksione

[ Léngje

[J Pomada

] Pika

[J Pluhura

1 Té ndryshme

Pér identifikimin e véshtirésive dhe pér gjetjen e njé ményre pér pérmirésim, duhet té
vézhgohet dhe té analizohet progesi aktual i menaxhimit té inventarit té barnave.

Departamenti i farmacisé vepron si njé palé e ndérmjetme midis furnizuesve dhe shérbimeve
mjekésore, pavjoneve. Pérgjegjésité kryesore gé duhet té keté farmacia pérfshijné progesin e
prokurimit dhe menaxhimin e inventarit, né té cilin pérfshihen disa aktivitete. Aktivitetet
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kryesore né lidhje me procesin e rregullt té inventarit jané blerja, marrja né dorézim, ruajtja,
shpérndarja, monitorimi, raportimi dhe menaxhimi i mbetjeve.

3.14.4 Blerja

Né departamentin e farmacisé sé Spitalit Ndérkombétar Thai Mahasarakham, farmacistét
gjithashtu veprojné si blerés dhe magazinieré. Kur niveli i stokut nuk mund té pérmbushé
sasiné e kérkuar nga shérbimet mjekésore, duhet té kryhet procesi i blerjes. Personat pérgjegjés
vendosin se kur do té porositet njé produkt i caktuar duke vlerésuar péraférsisht lévizjen e
produktit si rezultat i kérkesave dhe konsumit mesatar mujor. Nuk ka ndonjé politiké standarde
pér té pércaktuar momentin e kryrjes sé porosisé. Aktiviteti i blerjes mund té béhet pasi
personeli i farmacisé éshté mésuar me procesin dhe kérkesat aktuale. Procesi i blerjes pérbéhet
nga konfirmimi i sasisé, pérgatitja e dokumentacionit té porosisé dhe kryerja e porosiseé.

Pérvec bazés sé té dnhénave té sistemit té informacionit spitalor, ekziston edhe njé format excel
i listés sé ploté té barnave gé pérfshin té gjitha ¢mimet e azhornuara. Megjithaté, ¢cmimet
ndonjéheré konfirmohen me telefon pérpara pérgatitjes sé dokumentacionit té porosisé pér té
siguruar qé cmimi éshté akoma i vlefshém. Lidhur me ofertat, shumica e barnave ofrohen me
¢mim fiks pavarésisht nga sasia qé porositet. Ka vetém njé numér té vogél produktesh ku
ofrohet zbritje pér sasi t€ médha, si pér shembull, pér ¢cdo blerje té 10 kutive merr 1 kuti shtesé
falas. Pér mé tepér, pothuajse ¢do shités ka njé vleré minimale pér njé porosi. Njé porosi mund
té pérmbajé disa produkte, mjafton gé vlera e tyre té jeté sa vlera minimale pér porosi.

Pas vlerésimit ose konfirmimit té vlerésimit, dokumentacioni i porosisé duhet té pérgatitet pér
aprovim. Pércaktimi i sasisé sé porosisé, i cili éshté njé nga vendimet mé thelbésore né
menaxhimin e inventarit, ndodh né kété fazé. Sic éshté pérshkruar mé sipér, ka disa metoda pér
té pércaktuar sasiné e porosisé me géllime té ndryshme. Sidoqofté, éshté zbuluar se sasia e
porosisé bazohet relativisht né njé politiké arbitrare, por mbéshtetet disi né konsumin e
muajit/muajve té kaluar.

Pas pérgatitjes sé dokumenteve té porosisé, porosia propozohet pér aprovim. Nése éshté réné
dakord pér sasiné dhe cilésiné e produktit, urdhri miratohet nga drejtori mjekésor dhe zbatohet
nga farmacisti pérgjegjés. Né rast t& mosmarréveshjes pér ndonjé arsye, urdhri i propozuar do
té dérgohet pérséri né departamentin e farmacisé pér rishqyrtim dhe modifikim.

Té dhénat e porosive printohen né format né letér dhe pérmbajné informacion mbi datén e
kryerjes sé porosisé, datén e marrjes sé porosisé, listén e produkteve, ¢cmimin, vlerén,
informacionin e kontaktit té furnizuesit.

3.14.5 Marrja né dorézim

Pas mbledhjes sé informacionit mbi porosité e kryera té 4-5 muajve té fundit (17 korrik - 1
Dhjetor 2009), u zbulua se koha ndérmjet kryerjes sé porosisé deri né marrjen né dorézim
varion nga 1 deri né 30 dité&, né varési té produkteve dhe furnitoréve. Eshté e dukshme gé koha
ndérmjet kryerjes sé porosisé deri né marrjen né dorézim pér furnizuesit mé té vegjél éshté mé
e madhe krahasuar me furnizuesit mé té médhenj. Sidoqofté, furnizuesit té cilét kané kohé mé
té gjaté ndérmjet kryerjes sé porosisé deri né marrjen né dorézim, ofrojné gmim mé konkurrues.
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Dorézimi dhe transporti kryhen nga furnitorét. Kur njé porosi arrin né magaziné nga furnizuesi,
zakonisht shogérohet me faturén tatimore dhe listén shogéruese. Personeli pérgjegjés do té
kontrollojé porosiné pér té siguruar gé sasité, cmimet dhe kushtet e produkteve plotésojné
kérkesat. Mé pas barnat do té vendosen né raft. Né kété fazé, pérgatitet raporti i marrjes né
dorézim dhe informacioni i porosisé sé pranuar futet né bazén e té dhénave dhe kartelén e
regjistrimit té stokut.

Nése ka ndonjé produkt gé éshté démtuar ose ndonjé produkt té skaduar, stafi i farmacisé do té
kontaktojé pérfagésuesin e shitjeve té furnizuesit pér marrjen mbrapsht té stokut té skaduar.
Procesi i zévendésimit do té organizohet nga furnitori duke dérguar produkte té reja dhe duke
marré mbrapsht produktet e evidentuara nga stafi i farmacisé.

3.14.6 Ruajtja

Procesi i ruajtjes né farmaciné spitalore ndjek politikat e rekomanduara nga OBSH.

Produktet rregullohen né zonén e magazinimit pér té lehtésuar progedurén: produkti gé skadon
I pari duhet té dalé i pari (FEFO). Bari me daté skadence mé té afért do té vendoset pérpara
barnave me daté skadence mé té largét, né ményré gé té merret lehtésisht.

Ka aférsisht 730 barna (deri né Dhjetor 2009) pérfshiré vaksinat. Té gjithé produktet mjekésore
ruhen né rafte sipas rendit alfabetik me emrat e tyre xheneriké. Produktet qé kérkojné
temperaturé frigoriferike, ruhen né frigoriferé. Cdo produkt né njésiné mé té vogél, shogérohet
me fleté hyrjen e tij, qé shérben si njé mjet pér té kontrolluar l&vizjen e produktit. Raporti mbi
hyrje - daljet e produktit, pérmban informacionin e sasisé sé marré né dorézim, sasisé sé
shpérndaré, gjendjes aktuale dhe nénshkrimin e personit pérgjegjés. Pérvec gjendjes, té
bashkangjitur né raportin e té dhénave té produktit, inventari klasifikohet gjithashtu sipas afatit
vjetor té pérdorimit, duke pérdorur kodifikimin sipas ngjyrave. Datat e skadencés simbolizohen
duke pérdorur letra ngjitése me ngjyra té ndryshme né vendndodhjen e secilit produkt.

3.14.7 Shpérndarja

Pérshkrimi dhe shpérndarja e barnave jané veprimtari té ndara. Barnat pérshkruhen nga
shérbimet mjekésore, né zonén klinike dhe receta sillet né zonén e shpérndarjes sé barnave né
ményré gé té térhigen barnat. Veprimtaria e spitalit shté e ndaré né dy divizione, spitalor dhe
ambulator. Né& ményré gé té lehtésohet veprimtaria, secili departament ka depot e veta té
barnave. Kur béhet njé kérkesé pér njé bar, personeli infermieror do té kontrollojé nése ekziston
disponueshméria né farmaciné e pavjonit. Nése nuk ka disponibilitet té barit, do té béhet njé
porosi e brendshme né depon kryesore té farmacisé. Bari i kérkuar transferohet nga depo
kryesore né depot e pavjoneve pér té filluar trajtimin mjekésor. Té gjitha barnat shpérndahen
bazuar né politikén e FEFO-s. Kur térhiget njé bar nga depo kryesore, duhet té azhornohet
gjendja e kétij bari duke plotésuar informacionin né lidhje me datén e ekzekutimit té kérkeseés,
sasiné e dhéné dhe nénshkrimin e personit pérgjegjés. Zakonisht, barnat dorézohen né depot e
pavjoneve né njési mé té médha se njésia bazé, té tilla si kuti, ku pér shembull ka 200 tableta
né njé kuti. Depo kryesore dhe depot e pavjoneve jané té ndara dhe depo kryesore e farmacisé
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nuk e njeh inventarin aktual té depove té pavjoneve. Kjo ndonjéheré sjell njé véshtirési pér
farmacistin pér pércaktimin e sasisé sé porosise.

3.14.8 Monitorimi

Kontrolli dhe menaxhimi i inventarit kryhet nga farmacistét dhe personeli infermieror. Béhet
njé kombinim i metodave té pérdorura pér kontrollin e inventarit, pér monitorimin e tij. Pérvec
metodés sé raportit té hyrje - daljeve té secilit produkt, sistemi i informatizuar i informacionit
pérdoret gjithashtu né ményré gé informacioni té mund té ruhet dhe té mund té gjenerohen
raporte mé té sakta. Njé tjetér aktivitet i réndésishém gé duhet té kryhet rregullisht éshté
inventari fizik.

Raporti i hyrje - daljeve pérdoret pér kontrollin e inventarit kur barnat merren né dorézim dhe
shpérndahen. Pérditésimi i hyrjeve béhet manualisht, késhtu qé éshté e mundur gé ndonjéheré
té mund té ndodhé ndonjé gabim. Prandaj, procgesi i inventarit fizik éshté planifikuar pér
kontrollin e dyfishté té gjendjes sé barnave dhe inventarit dhe gjithashtu pér ndarjen e barnave
té skaduara nga pjesa e magazinimit té produkteve té gatshme pér tu shpérndaré.

Inventari fizik éshté progesi i numérimit manual né ményré gé té siguronemi gé gjendja e
inventarit éshté reale dhe né pérputhje me sasité né raportin e hyrje - daljeve dhe gjendjes.
Kemi dy lloje té inventarit fizik g&¢ mund té kryehen né magazinén e farmacisé si mé poshté:

e Inventari i ploté fizik: personat pérgjegjés do té numérojné té gjitha produktet gjendje njé
heré né vit.

e Inventari fizik i rastésishém, i cili mund té jeté njé aktivitet ditor. Gjaté kétij inventari do
té numérohen dhe kontrollohen produkte té zgjedhura nga informacioni né raportin e hyrje
- daljeve dhe gjendjes. Aktiviteti ndihmon né sigurimin gé t€ mos kemi mungesa dhe gé
produktet e skaduara ose té démtuara té jené té vendosura né njé zoné té vecanteé.

Pérvec metodave té inventarit té bazuara né letér, t& kryera manualisht, teknologjia éshté
jashtézakonisht e réndésishme né menaxhimin e inventarit. Ekipi i menaxhimit e kupton
réndésiné e menaxhimit farmaceutik dhe kontrollit té inventarit, pérmes sistemit té
informacionit té farmacisé. Teknologjia aktuale e pérdorur né spital éshté sistemi i
informacionit spitalor, i cili mbledh, ruan dhe komunikon kujdesin ndaj pacientit dhe
informacionin administrativ pér té gjitha aktivitetet spitalore. Teknologjia ekzistuese ka
lehtésuar departamentin e farmacisé duke ruajtur informacionin dhe duke siguruar raporte.
Megjithaté, shumica e aktiviteteve né lidhje prokurimin dhe kontrollin e inventarit ende kryhen
manualisht, pasi programi ekzistues nuk éshté krijuar pér té lehtésuar plotésisht kontrollin e
inventarit, por ka karakter té pérgjithshém pér veprimtarité administrative.

3.14.9 Raportimi

Raportimi éshté njé proces tjetér i réndésishém pér menaxhimin e inventarit. Raportet gé
gjenerohen rregullisht pérgéndrohen né nivelin e konsumit dhe gjendjen e inventarit. 50 barnat
gé kané konsum mé té larté pér pacientét e hospitalizuar dhe pér pacientét ambulatoré
raportohen ¢do muaj. Lidhur me sasiné e kérkesés sé njé bari, kérkesa pér té njéjtin bar nga
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pacientét ambulatoré duket se éshté shumé mé e madhe sesa kérkesa nga pacientét e
hospitalizuar.

Pérvec raportit té rregullt mujor, raportet e shpérndarjes sé barnave dhe gjendjes sé inventarit
mund té gjenerohen nga baza e té dhénave. Gjendja e inventarit dhe kryerja kryhen manualisht
dhe mund té azhornohen. Sidogofté, ende nuk jané té disponueshme disa lloje té tjera raportesh
gé mund té jené thelbésore pér kontrollin e inventarit.

3.14.10 Menaxhimi i mbetjeve

Pér departamentin e farmacisé, mbetje do té thoté kosto. Shkalla e barnave té skaduara dhe e
barnave me garkullim té ngadalté jané tregues pér matjen e performancés sé menaxhimit té
inventarit farmaceutik. Minimizimi i mbetjeve éshté njé nga géllimet kryesore gé lejon
departamentin té arrijé objektivin e shfrytézimit té produktit me kosto - efektivitet. Falé
rregulloreve shtetérore qé jané adresuar pér té mbrojtur konsumatorét, barnat me garkullim té
ngadalté mund tu kthehen furnitoréve dhe té zévendésohen. Vlera e produkteve té pércaktohen
né bazé té marréveshjeve. Pér shembull, nése kthehen barna 6 muaj pérpara skadencés do té
merret mbrapsht 100% e vlerés sé kthyer. Pérmes késaj politiké spitali pérfiton né ményré té
tillé gé t& mund té zvogélojé humbjet dhe mbetjet. Barnat me garkullim té ngadalté mund té
kthehen, duke u zévendésuar me barna té tjeré gé mund té kené mé shumé pérdorim pér spitalin.
Barnat me garkullim té ngadalté ose té skaduara gé nuk mund té kthehen, asgjésohen né
pérputhje me standardet e menaxhimit té mbetjeve té furnizimeve mjekésore dhe farmaceutike.

3.15 Problematika

Blerja dhe kontrolli i inventarit jané aktivitetet kryesore né progesin e prokurimit. Njéri nga
kéto procese nuk mund té jeté efektiv pa tjetrin. Blerja pérfshin zgjedhjen e produkteve me
cilésiné e duhur, njohjen e sasisé sé duhur, kohés sé duhur té prokurimit, gmimit té duhur pér
secilin produkt dhe burimit ose furnizuesit pér secilin produkt. Duhet té kontrollohet miré
inventari, i cili éshté rezultat i procgesit té blerjes. Megjithaté, bazuar né aktivitetet e pérditshme
té kryera né farmaciné spitalore, shgetésimet kryesore né lidhje me menaxhimin e inventarit
ndodhin gjaté progesit té blerjes. Ky i fundit krijon problematika dhe kérkon kohé pér té
pércaktuar kohén dhe sasiné gé duhet té porositen.

Pércaktimi i kohés pér kryerjen e porosisé, tani e tutje do ti referohemi si pika e rikérkesés
(ROP), merr né konsideraté dy faktoré kryesoré: kohézgjatjen ndérmjet porosisé dhe marrjes
né dorézim dhe nevojat gjaté késaj kohe. Pércaktimi i ROP pér farmaciné spitalore nuk éshté i
thjeshté, pasi éshté e véshtiré té parashikohet me saktési kérkesa dhe planifikimi pasi koha
ndérmjet porosisé dhe marrjes né dorézim luhatet, né varési té furnitoréve. Pér shkak té luhatjes
sé kérkesés dhe kohés ndérmjet porosisé dhe marrjes né dorézim, ROP éshté me té vérteté
thelbésore.

Rutina e rregullt e porositjes zbulon se ROP pércaktohet disi bazuar né konsumin e muajve té
méparshém. Megjithaté, nuk ka ndonjé politiké specifike pér té lehtésuar pércaktimin, por
béhet bazuar mbi familjaritetin e stafit lidhur me progesin. Nése ROP nuk trajtohet me kujdes,
situata té papritura té mungesave dhe sasive té médha gjendje mund té ndodhin. Mungesa e
barnave jetéshpétuese té pérdorura pér sémundjet e rénda jané njé kosto e madhe pér spitalin,
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pasi disa barna jané né sasi té vogél dhe ato nuk jané gjithmoné té disponueshme né tregje. Né
pérgjigje té situatés sé stokut, duhet té béhen blerje té urgjencés, té cilat jané té kushtueshme
pér departamentin e farmacise.

Njé véshtirési tjetér qé personeli duhet té hasé gjaté kryerjes sé progesit té blerjes éshté sasia e
porositur. Bazuar né njohurité themelore t& menaxhimit té inventarit, porosité e médha do té
sillnin koston té larté mirémbajtje dhe sasité shumé té vogla do té conin né njé porosi me kosto
mé té larté. Por procesi aktual i blerjes nuk i ka marré parasysh kéto ¢éshtje dhe éshté pérdorur
politika arbitrare gjaté pércaktimit té sasisé sé porosise.

Njé mésim éshté nxjerré nga porosité shumé té médha té sé kaluarés, disa produkte me sasi té
médha, jané gjetur pas blerjes sé tyre nga spitali. Prandaj éshté réné dakord gé farmacia ka pér
géllim kryerjen e inventarit njé heré né muaj. Stafi i farmacisé déshiron té zbatojé njé politiké
efektive gé ndihmon né balancimin e kérkesés dhe ofertés pér té parandaluar situatat e
mungesave dhe tepricave/sasive té médha né gjendje, pér té pérmirésuar garkullimin e
inventarit.

Pér té pérfunduar, aktualisht ka dy shgetésime té médha né lidhje me kontrollin e inventarit té
barnave né departamentin e farmacisé - kur duhet t& béhet porosia dhe me ¢faré sasie. Ky
studim pérgéndrohet né analizimin e problemeve kryesore dhe sugjerimin e zgjidhjve té
mundshme, té cilat diskutohen né vijim.

Arritja e objektivave té prokurimit té barnave né lidhje me kostot, sasing, cilésing, dhe
dorézimin né kohé éshté sfiduese. Sidoqofté, duke marré parasysh potencialin e personelit té
spitalit dhe teknologjiné, zbatimi i politikave racionale pér kontrollin e inventarit té barnave
mund té jeté i suksesshém. PEr mé tepér, biznesi i spitalit privat éshté ende né fillim té periudhés
sé rritjes, zbatimi i menaxhimit efikas dhe efektiv té inventarit mund té jeté njé gjé e miré pér
zgjerimin e biznesit né té ardhmen.

3.16 Analiza

Sic¢ éshté shpjeguar mé paré né lidhje me problemet e hasura té kontrollit té inventarit né
departamentin e farmacisé, koha dhe sasia e porosisé jané c¢éshtjet mé té zakonshme té
menaxhimit té inventarit. Identifikimi dhe analizimi i kétyre problemeve ¢on né zgjidhje
praktike. Disa metoda té kontrollit t& inventarit mund té pérdoren pér té pércaktuar kohén dhe
sasiné e porosisé. Sidoqofté, pérpara pérzgjedhjes sé ményrés qé do té pérdoret, fillimisht duhet
té klasifikohet inventari i barnave. Pér té pérmirésuar performancén e inventarit té farmacisé
spitalore, plani i veprimit mund té ndahet né dy faza: klasifikimi i inventarit té barnave dhe
zgjedhja e metodés sé kontrollit té inventarit.

Klasifikimi i inventarit duhet té kryhet kur kemi njé numér t¢ madh produktesh. Mund té
pérdoren disa modele klasifikimi pér té grupuar inventarin. Njé nga gasjet mé té zakonshme
dhe efektive éshté modeli ABC gé kategorizon produktin bazuar né vlerén ekonomike té tij.
Kur béhet fjalé pér produkte farmaceutike, nuk ka réndési vetém vlera, por edhe kriticiteti i
barit. Késhtu, metodat ABC dhe VEN zgjidhen pér klasifikimin e barnave. Kombinimi i kétyre
dy modeleve lejon shfagjen e réndésisé dhe pérparésisé sé secilit grup té produkteve.
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Pas klasifikimit té inventarit, hapi tjetér éshté zgjedhja e metodave té kontrollit t& inventarit.
Pér pércaktimin e metodés sé duhur né vendin e duhur, duhet té mbahet mend gé metoda té
ndryshme shérbejné pér géllime té ndryshme dhe ato kérkojné nivele té ndryshme menaxhimi.
Pérzgjedhja e metodave té kontrollit té inventarit shpjegohet né seksionin tjetér.

Si pérfundim, aktivitetet gé duhet té kryhen pér té zgjidhur problemet né lidhje me ROP dhe
sasiné e porosisé jané klasifikimi i inventarit dhe zgjedhja e metodave té kontrollit té inventarit.
Sidoqofté, éshté e réndésishme té theksohet se rezultati i késaj teze jo domosdoshmeérisht ofron
zgjidhjen pérfundimtare pér kontrollin e inventarit té barnave, por ofron disa mundési pér té
pérmirésuar kontrollin e inventarit té barnave né njé farmaci spitalore.

3.16.1 Klasifikimi i inventarit

3.16.1.1 Klasifikimi ABC

Megenése ka rreth 730 artikuj pér tu menaxhuar né inventar, duhet té keté disa metoda pér
kategorizimin dhe organizimin, né ményré gé menaxhimi dhe trajtimi té jeté mé i lehté.

Né kété rast, mund té konsiderohet klasifikimi ABC, i cili &shté njé mjet i fugishém pér ti dhéné
pérparési dhe klasifikuar produktet sipas vlerés sé tyre né inventar. Pérgindja e vlerés sé
inventarit té secilés klasé, pér klasat A, B dhe C éshté pérkatésisht 75-80%, 15% dhe 5-10%.

Kryerja e njé analize ABC:

[ Listimi i t& gjithé produkteve né inventar;

(1 Llogaritja e konsumit vjetor té ¢do bari;

[ Llogaritja e pérqindjes sé vlerés totale vjetore pér secilin bar;

[1 Renditja e listés sipas vlerés s¢ secilit bar;

[1 Vendosja ¢ vlerave pér grupimin e inventaréve né klasat A, B dhe C.

Pérmes metodés ABC Kklasifikohen té gjithé produktet. Kjo sjell pérparési si né aspektet e
menaxhimit té inventarit ashtu edhe né aspektet financiare. Pérdorimi i analizés ABC lehtéson
monitorimin dhe menaxhimin e inventarit. Barnat me vleré té larté té inventarit qé shfagen né
krye té listés kérkojné vémendje té vecanté. Ulja e kostos vjen si rrjedhojé e pérgéndrimit né
njé numér té vogél barnash gé kané vlerén mé té larté financiare.

Né parim, barnat e klasés A mund té blihen mé shpesh né ményré, gé té zvogélohet gjendja e
tyre né inventar dhe té rritet garkullimi i inventarit duke patur mé pak sasi né gjendje, por duke
bleré mé shpesh. Klasa B kérkon vémendje dhe analizé té moderuar dhe klasa C mund té
porositet né sasi t&¢ madhe, né ményré gé té pérfitohet nga zbritja e gmimit si rezultat i sasisé
sé madhe.

Analiza ABC funksionon miré né disa industri. Sidogofté, kjo gasje ka disa kufizime,
vecanérisht né farmaciné spitalore. Klasifikimi ABC nuk tregon asnjé lidhje me réndésiné dhe
kriticitetin e barnave. Disa barna me konsum té larté qé kontribuojné me vleré té larté né
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inventar, mund té mos jené aq jetike sa disa té tjeré né klasén B dhe C. Pér shkak té kétij fakti,
pérdorimi vetém i analizés ABC né farmaciné spitalore mund té ¢ojé né mbikéqgyrjen e disa
produkteve, me réndési dhe kriticitet té larté, por me konsum té ulét. Prandaj, analiza ABC
duhet té shogérohet me klasifikimin VEN, i cili pérgéndrohet né kriticitetin e barnave.

3.16.1.2 Klasifikimi VEN

Vetém analiza ABC nuk éshté aq efektive sa té zbatohet né farmaciné spitalore, megénése né
funksionimin e spitalit nuk ka réndési vetém vlera e barnave. Barnat duhet té klasifikohen né
jetiké, thelbésor dhe jo-thelbésor. Pér té kryer analizén VEN nevojitet bashképunim i
farmacistéve me mjeke té specialiteteve té ndryshme. Analiza VEN duhet té béhet bazuar né
angazhimin e njé paneli mjekésh dhe farmacistésh, pasi éshté njé themel i modeleve té
menaxhimit té inventarit gé duhet té implementohet. Mé poshté éshté njé shembull i kryerjes
sé klasifikimeve VEN dhe ABC.

Tabela 3.5. Shembull pér kryerjen e analizave ABC / VEN
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VEN Drug Name Dosage | Price | Quantity | Total | Tofal | Cumulative
Category Strength Fom | Per | Dispensed |  Cost Cost %
(VEN) Package Size Package | inl%05 | US§ %

8§

N Inostne 200 mg N100 fab 5200 800 | $16,00000 | 16.3% 16.3%
N Solcosenl 2 mI N23 iy 52012 00 | S14.08400 | 145% 310%
v Insulin M 10 ml 40 Ul iy §3.50 2000 | $11,00000 [ 113% 3%
N Drotaverine Hydrochlonde 0.4 N100 fab 5115 3000 | $10.75000 | 111% 4%
E Lsradipine S mg N30 caps 51621 600 | $9.72600 | 10.0% 634%
v Verapaml Hydrochloride 80 mg N100 fab 500 1200 $600000 [ 62% 60.6%
V Cefotavime Sodm | g iy 5240 2000 | S480000 | 49%% 14 3%
N Inosine 2% 5 mI N10. iy 5157 000 | SATIO00 [ 48% 10 4%
E Ramfidine Hydrochlorude 150 mg N100 fab 5800 00| 400000 41% 83.3%
N Bendazol 0.3% 2 mI N10 iy 50.50 3000 | 230000 | 26% 86.0%
v Prectusolone 30 mg N3 iy 5121 1000 | $220000 | 24% 88.4%
E Nystattn 300,000 UN23 fab 50.73 000 | S219000 [ 23% 00.7%
E Metoclopramide Hydrochloride [0 me N40 | tab 5167 1200 S200400 [ 21% 02 7%
v Ampicillin 250 mg N4 fab §1.25 1500 | SL87500 | 19% 04 %
E Nandrolonz Decanoate 30 mg 1 ml iy 5174 800 S139200] 14% 06.1%
N Cocarborylase 30 mg 3 ml N3 iy 5125 1000 | $L.23000 [ 13% 07 4%
E Metamizole 50% [ mI N10 iy §0.30 2000 | 560000 [ 08% 08 0%
V Drgoxn (.25 mg N30 fab 5100 600 | 560000 [ 08% 08.6%
E Allylestrenol 5 mg N20 fab §1.63 00 48000 [ 03% 00 1%
E Nitrofirantotn 100 mg N10 fab §0.13 3000 [ 430001 0% 00 6%
E Chlordiazepoxade 10 mg N30 fab §0.56 800 | 544800 [ 03% 100.0%
TOTAL §97167.00 | 100.0%

Deri tek inosine 2% - 5 ml éshté klasa A (pérfshiré inosine), deri tek Ampicillin éshté klasa B
dhe mé pas éshté klasa C.

Sipas njé shembulli té kryerjes sé analizave ABC / VEN né tabelén 3, vlera totale e shpenzuar
né klasén A éshté 79,4%. Pjesa tjetér prej 20,6% éshté shpenzuar pér klasén B dhe C.
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Né klasén A rezultojné katér nga teté barna né kategoriné e barnave jo thelbésore, té cilat
pérbéjné 46,9% té buxhetit total. Kufizimi i pérdorimit té barnave jo thelbésore té klasés A, té
cilat nuk kané pérparési terapeutike, mund té zvogélojné ndjeshém shpenzimet e spitalit. (162)

Tabela 3.6. Matrica e bashkimit té modeleve ABC / VEN

\Y E N
A AV CA AN
B BV CB BN
C [AY4 CE VN

1 Grupi AV pérfagéson barna té cilat kané kriticitet jetik dhe shkallé té larté konsumi. Barnat
né kété grup kérkojné vémendje té vecanté dhe analizé gjithépérfshirése. Rekomandohet
gjendje e vogél dhe blerje e shpeshté pér klasén A, nga ana tjetér, njé politiké kontradiktore pér
barnat jetike éshté gé duhet té keté gjithmoné gjendje né dispozicion pér té plotésuar
emergjencat. Mungesa e barnave jetike ka njé ndikim té madh negativ né shérbimin mjekésor.
Prandaj, kjo klasé duhet té analizohet me kujdes pérmes kontrollit té vazhdueshém dhe ndjekjes
rregullisht té inventarit. EOQ ose metoda mé komplekse mund té shfrytézohen pér té
kontrolluar grupin AV té barnave. Stoku i sigurisé duhet té jeté i mjaftueshém pér té plotésuar
luhatjet e kérkesave dhe rastet e urgjencés. Duhet té keté mé shumé se disa furnitoré pér ¢do
bar, né ményré qé té kemi cilési dhe cmim mé té miré dhe kohé pritje mé té shkurtér. Personeli
i farmacisé duhet té pérpiget té shkurtojé kohén ndérmjet kryerjes sé porosisé dhe marrjes né
dorézim té barnave.

1 Grupi AN pérfshin barna me vleré relativisht té larté né inventarin total, por konsiderohen
si barna jo thelbé&sore. Efikasiteti i disa barnave jo thelbésore éshté ende i diskutueshém dhe
disa prej tyre mund té zévendésohen nga disa barna té tjera. Mbikéqyrja e afért lidhur me njé
domosdoshmeéri té mbajtjes sé kétyre barnave né inventar, lehtéson té gjithé progesin e trajtimit
té stogeve. Kufizimi i pérdorimit té njé grupi mund té zvogélojé ndjeshém nivelin e inventarit
dhe rritjen e performancés financiare. Stoku duhet té vendoset né raftet e uléta. Pér disa barna,
pérparésité terapeutike té té cilave ende kérkohen, duhet té zbatohet kontrolli i moderuar i
inventarit pér ato barna.

[J Grupi CV pérfshin barna jetike qé duhet té jené gjithnjé té disponueshme, por nuk kané njé
ndikim té madh né aspektin financiar. Kryerja e porosive té kétij grupi mund té béhet né sasi
té médha pér pérftimin e zbritjes sé ¢cmimit dhe pér lehtésimin e menaxhimit. Pér pércaktimin
e sasisé sé porosisé, duhet té merret né konsideraté afati i ruajtjes sé barnave. Inventari i
monitorimit mund té kryhet njé ose dy heré né vit. Duke konsideruar numrin e madh té
produkteve mjekésore gjendje né farmaci, vlen té béhet porosi né sasi t€ madhe pér grupin CV.
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Né kété ményré, personeli i farmacisé mund té zvogélojé numrin e barnave qé duhet té
kontollojé.

[1 Grupi CN éshté grupi mé pak thelbésor bazuar né metodat ABC dhe VEN. Stafi i farmacisé
mund té kontrollojé té gjithé produktet e kétij grupi dhe té analizojé kérkesat pér ato barna.
Disa barna mund té mos kené mé pérdorim pér trajtime mjekésore. Stafi mund t€ mos
kontrollojé disa produkte gé i pérkasin kétij grupi nga lista e barnave spitalore pér té zvogéluar
numrin e produkteve pér inventar.

Stoku i sigurisé duhet té pércaktohet né sasi té ulét. Disa produkte nga kjo kategori, pér té cilat
ka nevojé, duhet té kontrollohen duke pérdorur njé metodé dhe njé nivel i ulét menaxhimi.
Autoriteti pér kontrollin e kétij grupi mund ti delegohet njé farmacisti.

1 Grupet AE dhe BV nuk mund té anashkalohen pasi grupi AE éshté i réndésishém né lidhje
me vlerén e tij financiare dhe grupi BV éshté i réndésishém pér trajtimin mjekésor. Metoda
EOQ mund té pérdoret pér té pércaktuar sasiné qé duhet porositur pér kéto grupe. Sa i pérket
trajtimit té stokut té sigurisé, zbatohen politika té ndryshme. Grupi AE, barna thelbésore me
vleré té larté, mund té ruhen né njé gjendje té ulét, por duhet té blihen mé shpesh. Grupi BV, i
cili pérfshin barna jetike me vleré té ulét inventari mund té ruhen mé shumé se barnat pjesé e
grupit AE.

1 Grupet BE, BN dhe CE mund té kontrollohen duke pérdorur nivelin e mesém té menaxhimit
té inventarit. Analiza e bazuar né konsumin e méparshém éshté e mjaftueshme pér té
kontrolluar kéto klasa. Pér kéto kategori zbatohet stoku i moderuar i sigurisé. Matrica e
bashkimit té modeleve ABC dhe VEN ka provuar té jeté njé mjet i dobishém pér prioritizimin
e barnave né farmaciné spitalore gjaté prokurimit, vecanérisht kur buxheti pér shpenzimet éshté
i kufizuar pér mbulimin e té gjithé kérkesave mjekésore. Modelet ABC / VEN mund té
kategorizohen dhe renditen né spreadsheet normale. Software ABC / VEN, i cili &shté zhvilluar
nga Ministria e Shéndetit Publik mund té shkarkohet falas. Pérdoruesit mund té hedhin té dhéna
pér secilin bar té pérdorur né spital dhe programi mund té gjenerojé, pér shembull, analizén
ABC / VEN, grafikun e krahasimit VEN, pérmbledhjen terapeutike dhe listén e barnave.

Duke kuptuar réndésiné dhe funksionet e farmacisé, buxheti pér zbatimin e sistemit té
kompjuterizuar té kontrollit té inventarit té barnave ka gené i aprovuar. Njé nga tiparet kryesore
té sistemit, éshté gé duhet té jeté né gjendje té prioritizojé barnat, pasi klasifikimi i inventarit
éshté jashtézakonisht i réndésishém pér kontrollin e inventarit.

Dy faza té réndésishme: né fazén e paré té pérmirésimit té inventarit jané klasifikimi i inventarit
dhe pércaktimi i politikés sé inventarit. Ekziston edhe njé piké tjetér e réndésishme pér tu
theksuar, kryerja e kétyre aktiviteteve kérkon nivel té larté angazhimi nga palét e pérfshira si¢
jané farmacistét dhe mjekét me specialitete té ndryshme. Pér té gené né anén e sigurt, nése
barnat shfagen né mé shumé se njé kategori né lidhje me metodén VEN, barnat identifikohen
gjithmoné sipas kriticitetit mé té larté.

3.16.2 Pércaktimi i Sasisé sé Porosisé

Duke klasifikuar té gjithé barnat né inventar, éshté mé e qarté se cilat kategori té barnave
kérkojné mé shumé vémendije dhe analiza mé komplekse. Kemi disa metoda pér kontrollin e
inventarit. Dy ményra mund té pérdoren pér té pércaktuar sasiné e porosisé: gasja e sasisé fikse
sé porosisé dhe gasja e intervalit té porosisé fikse.
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3.16.2.1 Modeli i thjeshté EOQ

Modeli EOQ pérdoret né metodén e sasisé fikse té porosisé. Dobia e pérdorimit té modelit té
thjeshté EOQ, éshté mjaft e kufizuar. Duke marré parasysh disa situata, pér shembull, barna té
reja ose kérkesa ad-hoc pér barna té vecanté, gé nuk jané né dispozicion né listén e barnave
spitalore, kjo metodé e thjeshté por efektive sugjerohet té pérdoret né farmaciné spitalore. Nuk
ka asnjé kundérshtim pér té mos pérdorur kété metodé sepse kérkesa duhet té dihet para
kryerjes sé porosisé, si dhe ¢mimi i blerjes dhe kostot e transportit jané té njohura.

Formula e thjeshté EOQ éshté e armatosur me dy vlera té réndésishme, kosto e porosisé dhe
kosto e mbajtjes. Kosto e porosisé, e cila éshté kosto e njé porosie pavarésisht sasisé sé
porosisé, nuk éshté e komplikuar pér tu vlerésuar. Pérkundrazi, kosto e mbajtjes éshté vértet e
véshtiré té pércaktohet dhe kérkohet llogaritja e késaj kosto nga stafi me pérvojé. Megjithése
kosto e mbajtjes nuk éshté pércaktuar qarté si disa kosto té tjera té tilla si kosto e produktit,
duhet té kihet né konsideraté pasi ekziston.

Personi pérgjegjés duhet té jeté né gjendje té pérgjigjet lidhur me pyetjet mbi pagesat, gerané
e hapésirés, taksat, sigurimet dhe kostot oportune. Megenése inputet e pasakta té shtuara né
formulé mund té shtrembérojné/pérndryshojné pérgjigjen, personi i ngarkuar duhet té jeté me
pérvojé dhe i mésuar me aktivitetet financiare té organizatés, si dhe me progeset e prokurimit
né farmaciné spitalore. Késhtu, bashképunimi midis farmacistit dhe ekonomistit éshté i
nevojshém pér té vlerésuar koston e mbajtjes sé metodés sé thjeshté EOQ.

Si pérfundim, kjo metodé jo vetém gé mund té pérdoret pér barnat e reja ose té kérkuara ad-
hoc, por edhe pér disa barna té tjera, specifikimet e té cilave pérputhen me kriteret e formulés
EOQ. Sidoqofté, implementimi i metodés EOQ mund té jeté kompleks dhe kérkon shumé kohé,
prandaj rekomandohet té pérdoret pér barnat e shtrenjta.

3.16.2.2 Modeli EOQ i rregulluar

Megenése numri i pacientéve dhe kérkesa e tyre nuk mund té parashikohen me saktési,
pérdorimi vetém i modelit EOQ nuk éshté pérgjigjja pér kontrollin e inventarit kur kemi luhatje
té kérkesés. Mé e réndésishmja, departamenti i farmacisé né té shumtén e rasteve has kéto lloj
situatash. Prandaj, formula e thjeshté EOQ éshté rregulluar pér té pérballuar situatat e
pasigurisé né kérkesé. Ky model i modifikuar konsiderohet mé sé shumti njé metodé
komplekse dhe e kushtueshme, kur krahasohet me metodat e tjera té diskutuara né kété studim.
Analizimi i secilit bar duke pérdorur modelin e rregulluar EOQ mund té jeté vértet i
kushtueshém.

Pérséri, kjo formulé e rregulluar shogérohet me kostot e porosisé dhe té mbajtjes. Pérveg késaj,
kosto e mungesave merret parasysh gjaté rregullimit té modelit té thjeshté EOQ né situatén e
kérkesés sé pasigurt. Ekzistojné disa gasje pér té vlerésuar koston e mungesave, pér shembull,
shumézimi i mungesave té pritshme me ¢mimin pér njési.

Megenése nuk éshté e nevojshme té pérdoret kjo metodé pér secilin bar, ky model éshté mé i
pérshtatshém pér barnat e shtrenjta gé kané nevojé pér vémendje té vecanté, pér shembull
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barnat e klasés AV. Barnat gqé kontribuojné me vleré té konsiderueshme né inventar dhe jané
jetike, kritike pér trajtimin mjekésor meritojné té analizohen me kujdes.

3.16.2.3 Qasja né intervalin e porosisé fikse

Qasja né intervalin e porosisé fikse kryhet duke paracaktuar gjendjen e kérkuar né inventar té
njé bari dhe kryerjen e porosisé sé re duke pércaktuar até sasi gé do té sjellé pérséri gjendjen e
kétij bari né nivelin e déshiruar. Kjo metodé nuk éshté e kushtueshme pasi nuk kérkon
progedura komplekse.

Pércaktimi i nivelit té inventarit mund té pércaktohet duke shumézuar konsumin mesatar mujor
me faktorin e riporosisé. Kjo metodé nuk pérdoret gjerésisht né institucionet e médha gé kané
mé shumé fonde né dispozicion té investuar né sistemin e kontrollit té inventarit. Duke marré
parasysh disa aspekte té farmacisé spitalore dhe funksionimin e saj, koncepti i késaj gasje mund
té pérshtatet me kérkesat dhe buxhetin né dispozicion. Ky sistem i kontrollit t& inventarit
funksionon mé miré né veprimtari té vogla dhe té mesme. Koncepti i tij lejon sistemin té punojé
mé miré pér produktet me kérkesé té pavarur krahasuar me ato me kérkesé té varur.

Si¢ dihet barnat nuk jané asetet kryesore té spitalit, investimi né zbatimin e metodave
komplekse pér té kursyer gjysmé euro mund té mos keté shumé kuptim né kéto institucione.
Kjo metodé éshté e liré, megjithaté nuk rekomandohet té pérdoret ky model pér ¢cdo bar né
inventar pasi mund té ¢ojé né situata té mungesave ose tepricave né gjendje. Prandaj, kjo gasje
éshté e pérshtatshme pér barnat me vleré mé té ulét, si¢ jané barnat né klasén B dhe C, pasi ato
nuk kérkojné nivel té larté mbikéqgyrjeje.

3.16.2.4 Sistemi me dy kosha

Sistemi me dy kosha éshté metoda mé e thjeshté dhe mé e liré e diskutuar né kété studim. Nuk
kérkon menaxhim té nivelit té larté dhe monitorim nga afér. Kjo metodé mund té pérdoret pér
barnat e klasés C, me vleré té ulét, té cilat nuk pérbéjné prioritet trajtimi mjekésor.

Gjithashtu kjo metodé mund té pérdoret nga depot e pavjoneve, ku sasité e kérkuara té barnave
nuk jané té médha. Stafi pérgjegjés pér aktivitetet né kéto departamente mund té mos keté kohé
té mjaftueshme pér té rishikuar dhe monitoruar inventarin pasi ata zakonisht jané té angazhuar
me pérgjegjésité e tyre kryesore gé lidhen me ndjekjen klinike té pacientit. Duke pérdorur
metodén me dy shporta, personeli infermieror mund té kursejé pérpjekjet e tyre t& menaxhimit
né kontrollin e inventarit dhe stafi i farmacisé mund té vlerésojé lehtésisht nivelin aktual té
inventarit té pavjonit.

3.16.3 Shénim i réndésishém

Ekziston njé ¢éshtje tjetér e réndésishme kur pércaktohet ROP dhe sasia e porosisé. Né té gjitha
rastet kur kryhet njé porosi barnash pér pérdorim sezonal, si p.sh.: pér trajtimin e gripit sezonal,
informacioni i konsumit té méparshém duhet té jeté rishikuar dhe mbledhur té paktén pér 2
vitet e fundit, né ményré gé té sigurohet vlerésimi mé i miré i sasisé sé ardhshme qé do té
porositet.
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Kur pércaktohen metodat e inventarit, ROP dhe sasia e porosisé, éshté e réndésishme té mbahet
mend se rezultatet jané udhézime té drejta racionale pér marrjen e vendimit pérfundimtar.
Praktikisht, nuk éshté e detyrueshme té ndigni saktésisht rezultatet e marra nga metodat e
llogaritjes. Pér sqarim, duke supozuar se rezultati i marré nga metoda EOQ sugjeron gé njé
porosi duhet té béhet pér 9 kuti, porosia né té vérteté mund té béhet pér 10 kuti pér té pérfituar
zbritje ¢cmimi nése éshté e disponueshme. Njé shembull tjetér né lidhje me nivelin e ROP,
barnat, nivelet e inventarit té té cilave jané mjaft afér kryerjes sé porosisé mund té blihen
menjéheré né ményré gé té zvogélohen pérpjekjet e menaxhimit.

3.16.4 Pérfundime dhe rekomandime

Shpenzimet e barnave konsiderohen si pérbérési kryesor i shpenzimeve té spitalit. Duke u
fokusuar né ambientet e kujdesit shéndetésor né nivelin e komunitetit, studimet dhe
informacionet pérkatése kané zbuluar se menaxhimi i inventarit t€ barnave nuk ka marré
vémendje té mjaftueshme dhe té merituar. Té dhénat jané pérftuar né Spitalin Ndérkombétar
Thai Mahasarakham, i cili éshté njé spital privat me madhési té mesme né Tajlandé. Qéllimi
éshté té shérbejé si njé propozim gé sugjeron mundésité e pérmirésimeve té kontrollit té
inventarit té barnave spitalore. Studimi éshté kryer nga vézhgimi i ambienteve, intervistimi i
paléve té pérfshira dhe mbledhja e informacionit primar dhe sekondar. Eshté pérdorur metoda
e studimit cilésor.

Procesi aktual i kontrollit té inventarit né farmaciné e spitalit tregon se ka mundési pér
pérmirésim. Rutina e rregullt e porositjes éshté vérejtur dhe analizuar. Eshté zbuluar se
ekzistojné dy shgetésime kryesore né lidhje me procgesin e blerjes. Sasia e porosisé dhe koha e
kryerjes sé porosisé pércaktohen bazuar né politika arbitrare. N& ményré gé té propozohen
zgjidhje té pérshtatshme pér véshtirésité me té cilat hasen farmacistét, jané studiuar dhe
analizuar disa gasje t& menaxhimit dhe kontrollit té inventarit. Dy hapa té pérfshiré né
pérmirésimin e kontrollit té inventarit jané: klasifikimi i inventarit dhe zgjedhja e metodave
efektive dhe efikase té kontrollit té inventarit.

Ka aférsisht 730 produkte né farmaciné e spitalit. Eshté e pamundur dhe éshté e panevojshme
ti kushtohet secilit bar vémendje e njéjté. Prandaj, inventari duhet té klasifikohet dhe té
prioritizohet. Analizat ABC dhe VEN jané zbatuar me sukses né shumé farmaci spitalore.
Matrica e nxjerré nga kombinimi i metodave ABC dhe VEN mund ngushtojé numrin e barnave
gé duhet té kontrollohen né ményré rigoroze.

Grupi AV konsiderohet si grupi mé i réndésishém ndér té tjerét pér nga vlera dhe kriticiteti.
Duhet té zbatohet njé analizé gjithépérfshirése dhe kontrolli duhet té kryhet nga niveli i larté
menaxherial. Reduktimi ose kufizimi i pérdorimit té barnave té grupit N (AN, BN dhe CN),
pérparésité terapeutike té té ciléve jané ende té diskutueshme, mund té zvogeélojé nivelin e
inventarit dhe té rrisé performancén financiare. Né ményré gé té kursehen pérpjekjet e
menaxhimit, barnat e grupit CV mund té blihen né sasi t& madhe me té njéjtén porosi. Grupet
AE dhe BV jané té réndésishme pér inventarin né lidhje me vlerén dhe kriticitetin dhe pér to
mund té shfrytézohet njé analizé komplekse si¢ éshté metoda EOQ. Grupet BE dhe CE mund
té trajtohen duke pérdorur njé nivel t¢ moderuar t¢ menaxhimit té inventarit.

Lidhur me nivelin e stokut té sigurisé dhe pércaktimin e ROP, rekomandohet gé gjendja né
inventar e barnave té shtrenjta, té jeté mé e vogél se gjendja e barnave té lira, me ¢gmim té ulét.
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Nga ana tjetér, barnat jetike duhet té jené né dispozicion né ¢do kohé. Prandaj, vendimmarrja
né lidhje me nivelin e inventarit duhet té béhet duke ekuilibruar kéto dy politika. Ka dy metoda
(& synojné té pércaktojné ROP. Eshté e véshtiré té pércaktohet se cila metodé éshté mé e miré
se tjetra pasi implementohen pér té shérbyer pér géllime té ndryshme. Pér barnat mé té
shtrenjta, kérkesa e té cilave éshté mé konstante, marrja e metodés sé devijacionit standart
mund té jeté mé efikase. Eshté gjithashtu e dobishme renditja e produkteve sipas furnitoréve
né ményré gé barnat, nivelet e inventarit, té té cilave jané mjaft afér ROP, t¢ mund té blihen
menjéheré.

Metoda EOQ mund té pérdoret pér té pércaktuar sasiné e porosisé sé barnave me vleré té larté
dhe metoda mé pak e shtrenjté, si¢ &shté intervali i porosisé fikse, mund té pérdoret pér barnat
me vleré mé té ulét.

Depot e pavjoneve mund té miratojné sistemin me dy kosha pér té kontrolluar inventarin,
meqgeénése sasia e barnave gjendje né inventar né kéto depo éshté e vogél. Lidhur me barnat,
kérkesa e té ciléve éshté sezonale, konsumi i méparshém duhet té mblidhet pér té paktén 2 vitet
e fundit pér té siguruar vlerésimin mé té miré té sasisé gé do té porositet.

Eshté e réndésishme t& mbani mend se metodat e pérdorura vetém pér pércaktimin e sasisé sé
porosisé sugjerojné njé udhézues racional pér vendimmarrjen lidhur me inventarin. Vendimi
pérfundimtar duhet té merret bazuar né géllimin praktik. Duke marré parasysh aftésiné e
personelit, buxhetin dhe teknologjiné e Spitalit Ndérkombétar Thai Mahasarakham, projekti i
menaxhimit té inventarit té barnave mund té implementohet me sukses.
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KAPITULLI IV

4.1 Metodologjia

4.1.1 Véshtrim i pérgjithshém

Shpenzimet pér barna llogariten rreth 12-38% té shpenzimeve spitalore dhe farmacia spitalore
éshté shérbimi kryesor pérgjegjés pér menaxhimin e barnave duke garantuar pérdorimin e
sigurté, té pérshtatshém dhe té arsyeshém té tyre. Shumé studime ndérkombétare kané
vlerésuar pérfitimet klinike dhe ekonomike si rezultat i punés administrative dhe menaxheriale
té farmacistéve né spitale.

Gjaté dekadave té fundit roli i farmacistéve spitaloré ka ndryshuar shumé, nga té genét vetém
“shpérndarés” né “menaxheré”, té cilét jané pérgjegjés dhe administrojné né nivel ekonomiko-
financiar inventarin, jané té pérfshiré né té gjithé aktivitetet gé lidhen me barnat dhe materialet
mjekésore spitalore, duke filluar qé nga planifikimi, prokurimi, ruajtja, monitorimi, kontrolli i
inventarit, shpérndarja dhe sé fundmi po fuqizohet roli i farmacistéve si “menaxheré té terapisé
farmakologjike”, té cilét ofrojné shérbim farmaceutik. Transformimi i praktikave té farmacistit
pér fat té keq duket se kuptohet pak, si né vendet e zhvilluara dhe akoma mé pak né vendet né
zhvillim, si Shqipéria. Né vendin toné, pavarésisht punés dhe pérpjekjeve té kryera nga ana e
Departamentit té€ Farmacisé prané Universitetit t¢ Mjekésisé, Tirané, i cili ka formuar 3 breza
té farmacistéve spitaloré dhe té rrjetit t& hapur pérmes ciklit Master té Nivelit té Dyté (Master
of Arts) né bashképunim me Universitetin e Camerinos né Itali, ende nuk é&shté krijuar profili
i farmacistit klinik. Tendencat aktuale né rolet e farmacistéve spitaloré jané zhvendosur drejt
praktikés klinike té farmacisé dhe pér kété arsye formimi i farmacistit klinik, né linjé me
profilizimin né shtete té tjera té zhvilluara, mbetet njé detyré pér tu arritur sa mé shpejt né
funksion té rritjes sé cilésisé sé shérbimit, me fokus pérmirésimin e terapisé farmakologjike
ndaj pacientéve té hospitalizuar dhe fugizimit té rolit té farmacistit né ambientin spitalor.

Pér arsye té burimeve dhe mundésive té kufizuara té financimit, skadenca e barnave dhe
materialeve mjekésore né farmacité e spitaleve publike éshté njé shgetésim i madh, veganérisht
pér vendet né zhvillim si Shqipéria.

Né farmacité e spitaleve publike, skadenca e barnave dhe materialeve mjekésore pérpara
shpérndarjes tek pacientét duket té jeté njé problem gé mund té rezultojé nga faktoré té
ndryshém si mungesa e pérdorimit té analizave ABC dhe VEN, metodat FEFO dhe FIFO pér
kontrollin dhe menaxhimin e inventarit, informacioni joefektiv dhe mungesa e bashképunimit
midis profesionistéve té kujdesit shéndetésor duke pérfshiré mjekét, infermierét, farmacistét,
mungesa e rotacionit té stokut né farmacité e spitaleve, mungesa e pérdorimit té sistemeve
kompjuterike efikase né kontrollin e stokut dhe menaxhimin e inventarit, tendenca pér té
pérshkruar barna té caktuara nga pérshkruesit e recetave, pércaktimet, kriteret e pérgjithshme
dhe kriteret teknike, specifikimet teknike né dokumentet e prokurimeve, kushtet e pércaktuara
né kontratat me operatorét ekonomiké dhe faktoré té tjeré gé ndikojné praktikat dhe progeset
qé kryhen né farmacité spitalore.
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4.2 Qéllimi dhe objektivat e studimit

OBSH shprehet se menaxhimi éshté njé faktor thelbésor pér pérmirésimin e shérbimit té
shpérndarjes, forcimin e sistemeve shéndetésore dhe pérmirésimin e shéndetit té popullsisé né
vendet me té ardhura té uléta dhe t& mesme.

4.2.1 Qéllimi i studimit

1. Gjetja dhe pérdorimi i metodave té pérshtatshme pér klasifikimin e barnave spitalore pjesé
e inventarit té farmacisé dhe pérdorimi i metodave té ndryshme té kontrollit dhe menaxhimit
té inventarit pér ¢cdo kategori barnash. Pérdorimi i kétyre metodave synon té ¢ojé né zgjidhje
praktike pér njé performancé mé té miré té farmacisé spitalore né lidhje me kontrollin dhe
menaxhimin e inventarit té barnave dhe materialeve mjekésore, pérmirésimin e menaxhimit
té inventarit dhe kontrollit té stokut né farmacité spitalore me fokus rotacionin adekuat té
stokut té barnave dhe pajisjeve mjekésore té prokuruara dhe té kontraktuara.

2. Llogaritja e pérfitimit ekonomik dhe terapeutik si rrjedhojé e trajtimit té pacientéve
onkologjiké pérmes terapisé sé individualizuar né Shérbimin e Onkologjisé dhe né
Shérbimin e Hematologjisé né QSUT pas vendosjes né funksion té kapave pér pérgatitjen e
barnave antineoplastike dhe imunomodulatore krahasuar me periudhén pérpara pérdorimit
té kapave pér pérgatitjen e barnave.

4.2.2 Objektivat e studimit

1. Analiza e faktoréve pérgjegjés pér skadencén e barnave dhe pajisjeve mjekésore dhe
identifikimi i metodave pér minimizimin e tyre.

3. Minimizimi i pérgindjes sé skadencave té barnave dhe pajisjeve mjekésore, pér arsye se
pérgindja e barnave dhe materialeve mjekésore té skaduara né farmacité e spitaleve publike
shérben si tregues se si barnat dhe materialet mjekésore prokurohen, menaxhohen,
monitorohen, ruhen, shpérndahen dhe pérdoren.

4. Forcimi i rolit té farmacistit spitalor né Shqipéri népérmjet rishikimit dhe zgjerimit té
kurrikulave té arsimit universitar, pasuniversitar dhe né vazhdim dhe shtimit té burimeve té
kualifikimit té vazhdueshém té farmacistéve, pasi zhvillimi i shpejté dhe pérfshirja e
praktikave mé té mira dhe moderne né Shqipéri, vecanérisht né sektorin privat, e béjné té
ngutshém zhvillimin dhe rregullimin e aspektit akademik. (187)

4.3 Metodika e studimit

Ky studim éshté kryer né QSU "Néné Tereza" Tirané duke u bazuar né stokun e magazinave
pér periudhén 2010-2016 dhe té dhénat e gjeneruara nga sistemi i informatizimit té shérbimit
farmaceutik pér periudhén 2013-2015.

Té dhénat e mbledhura dhe té paragitura né kété studim i pérkasin barnave dhe materialeve
mjekésore té pérshkruara né QSUT pér pacientét e shtruar dhe nuk pérfshijné barnat e
pérshkruara pér pacientét ambulatoré gé jepen nga farmacia e rimbursimit né QSUT, pjesé e
Farmacisé Qéndrore dhe e Shérbimit Farmaceutik né QSUT.

Studimi é&shté i karakterit pérshkrues bazuar mbi té dhéna té karakterit sasior.

Pjesémarrés né kété studim jané kryesisht farmacistét spitaloré, té cilét jané té pérfshiré né
menaxhimin e barnave dhe materialeve mjekésore spitalore.
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Té dhénat pér studimin jané marré edhe nga burime té tjera té¢ QSUT, nga FSDKSH, MSHMS,
etj.

Té gjithé té dhénat jané hedhur né excel dhe jané pérpunuar nga ana statistikore pér nxjerrjen
e rezultateve.

Kufizim i kétij studimi éshté mungesa e njé pjese té té dhénave elektronike té ruajtura pér
periudhén 2010-2012, periudhé pér té cilén ka pak té dhéna té ruajtura pérmes disa raporteve
té pérgatitura pér drejtoriné e pérgjithshme té QSUT ose pér institucione té tjera si MSHMS,
etj, por nuk ka informacione té plota pér secilin bar dhe material mjekésor té pérdorur né
QSUT, pasi gjaté periudhés 2010-2012 nuk ka qgéné né pérdorim sistemi aktual i
informatizimit, Sistemi i Informatizimit pér Shéndetin Publik (SISP) dhe nga sistemi i
informatizimit i pérdorur né periudhén 2010-2012 nuk mund té gjenerohen raporte pér arsye té
pérfundimit té afatit té kontratés dhe mirémbajtjes sé tij.

4.4 Buxheti pér shérbimin spitalor pér periudhén 2010-2015

J Buxheti pér shérbimin spitalor pér vitin 2010 ka géné 12,400 milioné leké&, bazuar né
Vendimin e Késhillit t&¢ Ministrave Nr. 140, daté 17.02.2010 “Pér financimin e shérbimeve

shéndetésore spitalore nga skema e detyrueshme e sigurimeve té kujdesit shéndetésor”. (Burimi
FSDKSH, 185)

J Buxheti pér shérbimin spitalor pér vitin 2011 ka géné 13,045 milioné leké, bazuar né
Vendimin e Késhillit t¢ Ministrave Nr. 24, daté 19.01.2011,“Pér disa ndryshime né Vendimin
e Késhillit t&¢ Ministrave Nr. 140, daté 17.02.2010 “Pér financimin e shérbimeve shéndetésore

spitalore nga skema e detyrueshme e sigurimeve té€ kujdesit shéndetésor”. (Burimi FSDKSH,
185)

J Buxheti pér shérbimin spitalor pér vitin 2012 ka géné 13,441 milioné leké, bazuar né
Vendimin e Késhillit t€ Ministrave Nr. 15, daté 11.01.2012 “Pér disa ndryshime né Vendimin
e Késhillit t&€ Ministrave Nr. 140, daté 17.02.2010 “Pér financimin e shérbimeve shéndetésore
spitalore nga skema e detyrueshme e sigurimeve té kujdesit shendetésor”. (Burimi FSDKSH,
185)

o Buxheti pér shérbimin spitalor pér vitin 2013 ka géné 14,059 milioné leké bazuar né
Vendimin e Késhillit t€ Ministrave Nr. 11, daté 14.01.2013 “Pér disa ndryshime né¢ VKM Nr.
140, daté 17.02.2010 “Pér financimin e shérbimeve shéndetésore spitalore nga skema e
detyrueshme e sigurimeve t€ kujdesit shéndetésor”. (Burimi FSDKSH, 185)

o Buxheti pér shérbimin spitalor pér vitin 2014 ka géné 16,016 milioné leké bazuar né
Vendimin e Késhillit té Ministrave Nr. 1, daté 08.01.2014 “Pér financimin e shérbimeve
shéndetésore spitalore nga skema e detyrueshme e sigurimeve t€ kujdesit shéndetésor”. (Burimi
FSDKSH, 185)

Buxheti i QSUT pér vitin 2014 ka gqéné 6.273.571.463 leké. (Burimi QSUT, 186)

o Buxheti pér shérbimin spitalor pér vitin 2015 ka géné 16,354 milioné leké bazuar né
Vendimin e Késhillit t& Ministrave Nr. 932, daté 29.12.2014 “Pér financimin e shérbimeve
shéndetésore spitalore nga skema e detyrueshme e sigurimeve té kujdesit shéndetésor pér vitin
2015”. Ku QSUT pér zérin 602 (Mallra e Shérbime) éshté financuar me 2,659,400 leké.
(Burimi FSDKSH, 185)
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Buxheti vjetor i institucionit (QSUT) pér vitin 2015 ka qéné 5,496,435,998 leké. (Burimi

QSUT, 186)

Tabela 4.1. Indikatoré shéndetésoré pér vitet 2013-2015

2013 2014 2015

Buxheti operativ i spitaleve 14,548,599,405 | 16,474,260,116 17,156,386,000
Buxheti i Shéndetésisé (né

mijé leké) 35,688,000 38,502,000 40,719,000
Shpenzimet e shéndetésisé si

% e buxhetit té shtetit 9.03 8.77 9.31
Shpenzimet e shéndetésisé si

% e PBB 2,64 2,76 2.85
Financimi i kujdesit parésor 9,639,975 8,740,786 9,301,684
Financimi i kujdesit spitalor 16,074,973 22,490,945 19,578,166
Investimet né shéndetési 743,833 2,171,595 2,415,619

Burimi i informacionit MSHMS

4.5 Organizimi i Shérbimit Farmaceutik né QSUT

4.5.1 Véshtrim i Pérgjithshém

Shérbimi i Farmacisé éshté strukturé né varési té Drejtorit té Pérgjithshém dhe ky shérbim éshté
I pérbéré nga 11 Farmaci, (ku 1 éshté Qéndrore dhe 10 jané Farmaci té Shérbimeve), ku
farmacisti duhet té ofrojé shérbim té njéjté pér té gjithé, pa dallim moshe, seksi, race, kombésie,
feje, piképamjeje politike, gjendjeje ekonomike, pozite shogérore, etj, duke respektuar né té
njéjtén kohé té drejtat e njeriut dhe dinjitetin e ¢do individi. Né rast lufte apo katastrofash ai
duhet té angazhohet menjéheré pér té ofruar ndihmén e tij, duke u véné né dispozicion té
autoriteteve kompetente. (11)
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4.5.2 Misioni

Shérbimi Farmaceutik i QSUT-sé éshté njé shérbim Shéndetésor Publik né shérbim té shéndetit
té popullatés, duke siguruar njé shérbim profesional, duke respektuar rregullat e deontologjisé
dhe té etikés mjékésore si dhe duke ruajtur sekretin profesional dhe informacionin e pacientéve,
pér té parandaluar, diagnostikuar dhe kuruar sipas Kushtetutés sé Republikés sé Shqipérisé dhe
ligjeve né fuqi, gjithashtu njé shérbim bashkékohor, né vazhdimési té pérmirésimit té cilésisé
dhe respektimit té standarteve.

Té shérbejé si bazé kérkimore-shkencore né fushén e shéndetésisé, né bashképunim me
Departamentin e Farmacisé dhe Universitetin e Mjekésisé Tirané. (11)

4.5.3 Qéllimi dhe objektivat

Shérbimi Farmaceutik ka pér géllim dhe objektiv té punés miré-planifikimin vjetor bazuar mbi
kérkesat e ardhura nga Shérbimet e QSUT-sé, historikut té konsumit, dhe né bazé té buxhetit
té miratuar nga Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, dhe Drejtoria e
QSUT-sé, miré-administrimin e barnave dhe materialeve mjekésore né pérmbushje té nevojave
té té gjithé shérbimeve té QSUT. (11)

45.4 Vizioni

Té jeté njé shérbim model e cilésor pér pacientét, mjekét, kolegét, dhe té gjithé pjesés
tjetér té personelit mjekésor.

Té jeté gendér akademike si zgjedhje / mundési pér praktikantét dhe profesionistét e
kujdesit shéndetésor.

Té jeté njé anétar shumé i miré i komunitetit i njohur pér plotésimin e nevojave té
kujdesit shéndetésor té té gjithé komunitetit népérmjet njé kujdesi té pakrahasueshém ndaj
pacientit dhe programe mirégénie. (11)

455 Organigrama

Shérbimi i Farmacisé mbulon Farmaciné Qé&ndrore, si dhe Farmacité periferike té Shérbimeve:
Organigrama, prezantohet né figurén mé poshté: (11)
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Farmacia Qéndrore

23 Farmacisté

13 Ndihmés-farmacisté

5 Punétoré ngarkim shkarkimi
1 Shogérues malli

Figura 4.1. Organigrama e Shérbimit Farmaceutik né QSUT viti 2015

45.6 Detyrat dhe pérgjegjésité

4.5.6.1 Farmacia Qéndrore

o Shérbimi Farmaceutik éshté pérgjegjés pér planifikimin vjetor té nevojave té QSUT pér
barna dhe materiale mjekésore, bazuar né kérkesat nga Shefat e Shérbimeve dhe analizén e
konsumit vjetor (pér té cilén éshté pérgjegjése Farmacia Qéndrore).

o Zbatimin e kontratave me operatorét ekonomiké té ndryshém sipas kontratave té lidhura
nga Drejtoria e QSUT.
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o Administron kérkesat e farmacive té shérbimeve né pérmbushje té nevojave ditore,
javore dhe mujore té tyre pér barna dhe materiale mjekésore.

o Shkémben informacion me farmacité e shérbimeve, shefat e klinikave dhe Drejtoriné e
QSUT mbi gjendjen e barnave prané Farmacisé Qéndrore dhe barnat alternative (né doza dhe
forma) dhe pérfagésues té ndryshém brénda té njéjtit grup terapeutik gé i pérshtaten mé miré
gjendjes né magazing, pa cénuar cilésiné e shérbimit té ofruar pér pacientin.

o Administron konsumin fizik dhe ekonomiko-financiar té té gjithé gamés sé barnave dhe
materialeve mjekésore qé dalin nga kjo farmaci drejt farmacive té shérbimeve.

o Kujdeset pér ruajtjen, mirémbajtjen dhe shpérndarjen e barnave dhe materialeve
mjekésore sipas kushteve optimale teknike dhe sipas Praktikés sé Miré té Ruajtjes.

o Raporton né ményré periodike (mujore dhe vjetore) prané Zyrés Ekonomike pasqyrat
e konsumit fizik dhe ekonomiko financiar té farmacisé.

o Raporton né ményré periodike prané Drejtorisé s€ QSUT mbi situatén lidhur me barnat
dhe materialet mjekésore.

o Informon né ményré periodike Drejtoriné e QSUT-sé, Ministriné e Shéndetésisé dhe

Shefat e Shérbimeve pér barnat dhe materialet mjekésore mbi ecuriné e tyre.

Mban dhe ruan dokumentacionin pérkatés té veprimtarisé sé saj né bazé té legjislacionit né
fuqi, dhe e vé né dispozicion té kontrolleve té ushtruara nga Institucioni ose Institucione té tjera
té shtetit Shqipétar sipas Program Raportit t€ miratuar nga Titullari i Institucionit. (11)

4.5.6.2 Farmacia e Shérbimit

o Farmacité e shérbimit kané pérgjegjésiné e administrimit té nevojave pér barna dhe
materiale mjekésore té shérbimit pérkatés.
o Asistojné klinikat né planifikimin ditor, javor dhe mujor té nevojave pérkatése me barna

dhe materiale mjekésore, si dhe formulojné kérkesat pérkatése drejt Farmacisé Qéndrore né
pérmbushje té kétyre nevojave.

o Shérbejné si ura lidhése mes Farmacisé Qéndrore dhe Klinikave pér plotésimin né
ményré sa mé eficiente t€ nevojave té kétyre té fundit, pérmes mbajtjes sé kontakteve té
vazhdueshme me Shefat e Klinikave.

o Shkémben informacion me klinikat dhe stafin pérgjegjés pér gjendjen e barnave prané
Farmacisé Qéndrore dhe barnat alternative (né doza dhe forma) dhe pérfagésues té ndryshém
brenda té njéjtit grup terapeutik gé i pérshtaten mé miré gjendjes né farmaci, pa cénuar cilésiné
e shérbimit té ofruar pér pacientin.

o Administron konsumin fizik dhe ekonomiko-financiar té té gjithé gamés sé barnave dhe
materialeve mjekésore qé dalin nga kjo farmaci drejt klinikave té shérbimit.

o Kujdeset pér ruajtjen dhe mirémbajtjen e barnave dhe materialeve mjekésore sipas
kushteve optimale teknike dhe sipas Praktikés sé Miré té Ruajtjes.

o Raporton né ményré periodike (mujore dhe vjetore) prané Zyrés Ekonomike pasqyrat
e konsumit fizik dhe ekonomiko financiar té farmaciseé.

Mban dhe ruan dokumentacionin pérkatés té veprimtarisé sé saj né bazé té ligjeve né fuqi. (11)
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4.6 Progedura e pranimit té barnave né farmaciné spitalore té QSUT

Marrja né dorézim e barnave dhe materialeve mjekésore, té furnizuara bazuar né kontratat e
furnizimit ndérmjet QSUT dhe operatoréve ekonomiké, ne Farmaciné Qéndrore né QSUT
béhét nga njé komision kolaudimi, me njé pérbérje minimalisht prej tre anétarésh, me detyré
farmacisté, juristé dhe ekonomisté. Komisioni ngrihet me urdhér té Drejtorit té Pérgjithshém
té institucionit dhe ka njé periudhé vlefshmérie, 1 vjecare.

Marrja né dorézim e barnave dhe materialeve mjekésore, té ardhura donacion nga subjektet
apo nga institucione publike ose private, né Farmaciné Qéndrore né QSUT béhét nga njé
komision kolaudimi, me njé pérbérje minimalisht prej tre anétarésh, me detyré farmacisté,
juristé dhe ekonomisté. Komisioni ngrihet me urdhér té Drejtorit té Pérgjithshém té
institucionit dhe ka njé periudhé vlefshmérie, 1 vjegare.

4.6.1 Progedura e punés mbi bazén e detyrave dhe funksionet e Komisionit té kolaudimit té
barnave dhe materialeve mjekésore

Komisioni i kolaudimit ngrihet me Urdhér té Brendshém té Drejtorit té Pérgjithshém dhe éshté
pérgjegjés pér pranimin e mallrave né Farmaciné Qéndrore t€ QSUT-sé mbi bazén e kontratave
té lidhuara me operatorét ekonomiké dhe Institucionit. Ky komision né pérbérjen e tij duhet té
keté minimalisht 3 anétaré, prej té ciléve njé ekonomist, njé jurist dhe njé farmacist.
Komisioni angazhohet né verifikimin e:

1. Sasisé dhe specifikimeve teknike té pércaktuara né kushtet e kontratés sé lidhur
midis operatoréve ekonomiké dhe institucionit, t&€ shogéruar nga fatura tatimore e Iéshuar nga
operatori ekonomik.

2. Duhet té pranojé dhe koaludon barnat dhe materialet mjekésore sipas té gjitha
neneve té kontratés sé lidhur midis operatoréve ekonomiké dhe institucionit, duke mbajtur njé
proges verbal koaludimi gé né fund té procedurés firmoset nga té gjithé anétarét e Komisionit
dhe nga farmacisti té cilit i dorézohet malli né ngarkim.

Pér ¢cdo problem té konstatuar njoftohet Shérbimi Farmaceutik dhe Titullari i Institucionit.

4.7 Progedura e punés sé hyrjes sé mallit né Farmaciné Qéndrore

Pasi Komisioni i koaludimit ka mbajtur proges verbalin e koaludimit dhe e ka plotésuar até né
cdo element té tij e dorézon tek Pérgjegjésja e Farmacisé Qéndrore, e cila firmos faturén
tatimore té léshuar nga operatori ekonomik gé ka shogéruar kété mall, dhe e bén hyrje né
sitemin elektonik me té gjithé elementét qé pérmbahen né proges verbalin e koaludimit.

Fleté hyrja printohet né 3 (tre) kopje, ku 2 (dy) kopje ¢ohen né Drejtoriné Ekonomike (Sektori
I Financés) i shogéruar bashké me proces verbalin e koaludimit (origjinal) dhe faturén tatimore
té léshuar nga operatori ekonomik (origjinal), dhe njé kopje e mban farmacisti qé i dorézohet
malli né ngarkim.
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4.8 Procgedura e planifikimit té pérgatitjes sé listés sé barnave gé pérshkruhen né spital sé
bashku me indikacionet e pérdorimit té tyre

Lista e barnave dhe materialeve mjekésore pér pérdorim spitalor dhe né QSUT vjen ¢do vit e
miratuar me Urdhér t&€ Ministrit t€ Shéndetésis€. Mé pas Drejtoria ju’a pércjell kété listé
Shérbimeve pér njohje dhe gé né muajt e fundit té vitit parardhés, iu dérgon Shérbimeve
mjekésore njé shkresé pér pérgatitjen dhe dorézimin né Drejtori té planifikimit té nevojave té
tyre pér barna dhe materiale mjekésore pér vitin pasardhés. Mé pas me Urdhér té Brendshém
ngrihet njé grup pune “Pér planifikimin e nevojave té shérbimeve mjeksore pér barna dhe
materiale mjekimi”, ku béjné pjesé zévendés drejtorét mjekésoré, shefat e Shérbimit té
Farmacisé dhe Statistikés, ekonomisté, juristé dhe specialisté té tjeré té fushés. Detyra e tyre
éshté gé té bashképunojné me shefat e Shérbimeve mjekésore pér té pérshtatur kérkesén e tyre
bazuar né gjendjen e barnave dhe materialeve mjekésore si dhe historikun e tyre né Farmaciné
e QSUT-sé dhe buxhetit té alokuar pér vitin né vijim.

4.9 Procgedura e pérshkrimit, administrimit dhe monitorimit té barnave

Pér pérshkrimin e barnave, mjekét bazohen né listén e barnave té dérguar nga Drejtoriae QSUT
pas prokurimit té kryer sipas progedurave té miratuara té prokurimit publik. Po ashtu ata
bazohen né Protokollet dhe Udhézuesit e miratuar pér trajtimin klinik té sémundjeve. Eshté
shumé e réndésishme qé té gjithé mjekét t’1 pérshkruajné barnat sipas emrit farmakologjik dhe
jo tregétar. Pérshkrimi né kartelén klinike té pacientit duhet té béhet brenda orés 10.00 a.m me
géllim gé krye/infermierja té béjé kérkesén né Farmaciné Periferike (FP) té spitalit dhe t€ mund
t’1 térheqé€ barnat n€ kohé pér té kryer aplikimin e tyre sipas rekomandimit t& mjekut. Ndérkaq
infermierét duhet té kené kryer regjistrimin e tyre né Fletén e indikacionit apo formatet e
caktuara pér ¢cdo pacient. Mé tej pas térhegjes nga FP, krye/infermierja kryen dorézimin e tyre
tek infermierja pérgjegjése e turnit. Kjo realizohet népérmjet plotésimit t€ Formularit té
shkarkimit, i cili firmoset nga personat gé béjné dorézimet. Kjo progeduré dorézimi kryhet
edhe gjaté kalimit tek infermierét e turnit tjetér dhe né méngjes kur béhen dorézimet tek
krye/infermieri i shérbimit. E njéjta proceduré pérséritet ¢do dité pas plotésimit té kartelés
klinke nga mjeku kurues dhe mé pas vijohet me administrimin e tyre tek pacienti. Né varési té
rrugés sé dhénies sé barnave infermieri kryen aplikimin e tyre né orarin e caktuar. Né rastin
kur kemi té béjmé me preparate qé merren né rrugé orale infermieri shkon tek shtrati i pacientit,
ia jep atij dhe asiston né administrimin e tyre. Nése kemi té béjmé me barna qé merren né rrugé
intra venoze apo muskulare, atéheré infermieri/ja i aplikon sipas rekomandimit té mjekut
bazuar né protokollet e aplikimit dhe normat e parandalimit té infeksioneve spitalore. Té gjitha
mbetjet diferencohen dhe hidhen né koshat pérkatés (sipas procedurés sé ndarjes sé mbetjeve
spitalore).

Lidhur me monitorimin e barnave né shérbim éshté detyré e krye/infermierit/es monitorimi i
ruajtjes té tyre né farmaciné (dollapin e barnave) né repart dhe pérdorimit sa mé korrekt tek
pacienti.

4.10 Progedura e furnizimit me barna té pavioneve

1. Shérbimet do té paragesin né farmaci kérkesén pér tu furnizuar me barna dhe materiale
mjekésore brénda orés 10 a.m.
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- Kérkesa pranohet vetém kur mban firmat e personave té deklaruar mé paré (shef shérbimi ose
zévéndeésues, dhe k/infermierja ose zévéndésues).

- Blloget operatore gé do té pajisen me materiale mjekésore e barna duhet té paragesin prané
farmacisé parashikimin e operacioneve sipas njé kalendari javor.

2. Pérgatitja e barnave dhe materialeve mjekésore kryhet sipas Fleté daljes té firmosur nga
P/farmacise nga ora 10-12 a.m.
3. Dorézimi i barnave dhe materialeve mjekésore béhet pas orés 12 a.m, vetém né prani

té k/infermieres dhe né rastet e tjera vetém zévéndésueses. Né momentin e dorézimit béhet
edhe njéheré kontrolli i sasisé sé dhéné sipas Fleté daljes.

4. Barnat gé jepen me receté do ti dorézohen pacientit vetém né rastin kur receta mban
pérve¢ mjekut kurues edhe firmén e Shefit té Shérbimit ose mjekut té autorizuar prej tij.
5. Pér rastet urgjente qé ndodhin pas orarit zyrtar, farmacistét jané té detyruar té plotésojné

kérkesat e pavioneve si dhe té njoftojné eprorét pér hapjen e farmacisé dhe sasiné e barnave
ose materialeve mjekésore té dhéna. Do té mbahet njé procges-verbal i firmosur nga té dyja
palét.

6. NEé rastet e anullimit té faturave mbahen té dyja kopjet si kopja e paré ashtu edhe kopja
e anulluar. Shénohet né ¢do rast edhe arsyeja pérse béhet ky anullim.
7. Né rastet e problemeve gé konstatohen né prodhim té barnave ose materialeve

mjekésore mbahet njé proges-verbal dhe i béhet me dije Shefit t& Shérbimit si dhe kérkohet
kthimi i sasisé me probleme né géndrore ose zévéndesimi i tij.

8. NEé rastet e thyerjeve té ampulave gjaté progesit té punés mbahet njé proges-verbal né 3
kopje ku i dérgohet si Shefit té Shérbimit ashtu dhe zyrés ekonomike gé mbulon farmacing.
9. Pér barnat dhe materialet e mjekésore gé jané né prag té skadimit, vihet né dijeni me

shkresé zyrtare Shefi i Shérbimit Farmaceutik ku i kérkohet kthimi né Farmaciné Qéndrore i
sasisé gé skadon (Kérkesa béhet minimum njé muaj nga data e skadimit né ményré qé bari ose
materiali mjekésor té mund té pérdoret né shérbime té tjera nése ato kané nevojé pér kéto
produkte).
10. Dorézimi i dokumentacionit né zyrén ekonomike béhet brénda datés 10 té ¢do muaji
pasardhés.

* Oraret e dorézimit té barnave dhe materialeve mjekésore, duhet té jené subjekt i diskutueshém
dhe i vecanté pér shérbimet, kjo né varési té specifikave té shérbimit dhe fluksit té punés.

4.11 Procedura e Dokumentimit té Gabimeve té sistemit informatizues

NEé rastet e gabimeve qé vihen re né sistem, njoftohet Shefi i Shérbimit Farmaceutik.

Né rastet e korrigjimeve té Faturave (akses té cilin e ka pérgjegjési i farmacisé) faturés sé
korrigjuar duhet ti bashkangjitet fatura e méparshme dhe né shénimet pérkatése duhet té
shkruhet garté arsyeja e korrigjimit.

Fatura e korrigjuar duhet t€ ket€ shénimin “kopje” ose “e korigjuar”.

Né rastet e mosfunksionimit té sistemit pér arsye nga mé té ndryshmet, dorézimi i barnave
dhe materialeve mjekésore kryhet me ané té njé proges-verbali t&¢ mbajtur mes dy paléve
(pérfagésuesi i autorizuar i farmacisé dhe shérbimit) dhe né ditén pasardhése té punés béhet
hedhja né sistem.

Po ashtu njoftohet edhe Shefi i Shérbimit Farmaceutik pér kété progeduré.
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4.12 Procedura e sigurimit té barnave kur farmacia e spitalit éshté e mbyllur

Shérbimi Farmaceutik €shté njé shérbim “On Call”, ¢cka nénkupton g€ né ditét e pushimit dhe
festave zyrtare kur lajmérohet nga reparti pér urgjenca, Farmacia éshté e detyruar té pérgjigjet
dhe té plotésojé sa mé shpejt kérkesén. E pranishme gjaté késaj progcedure duhet té jeté patjetér
K/infermierja ose njé infermiere e Shérbimit e autorizuar prej saj si edhe té mbahet nje proges
verbal mbi barin/barnat gé jepen nga farmacia.

4.13 Procedura e magazinimit, shpérndarjes, ruajtjes/trajtimit dhe furnizimit me substanca
radioaktive diagnostikuese

Né mbéshtetje té legjislacionit pérkatés gé duhet té ndiget pér magazinimin dhe ruajtjen e
Iéndéve radioaktive dhe radionuklideve jané té domosdoshme kéto elemente:

1. Magazinimi i tyre né ambjentet e Shérbimeve dhe né Zonat e pércaktuara nga Zyra e
Radio-Mbrojtjes sé QSUT sipas normave té pércaktuara né masat e sigurisé dhe né Licence.
2. Inspektimi dhe kontrolli i cilésisé sé tyre béhet me fizikanté eksperté né fushén e
mbrojtjes nga rrezatimi.

3. Inventarizimi dhe menaxhimi i 1éndés radioaktive béhet nga eksperté té mbrojtjes nga
rrezatimi.

4. Kéto 1éndé nuk magazinohen me barna té tjera pér shkak té energjisé gé ato japin dhe
si pasojé mund té kemi ndryshime té strukturés / prishje té barnave té tjera.

5. Té gjitha masat e mésipérme jané parashikuar né ligje dhe né kodin e punés me burime

radioaktive pér té mbrojtur personelin dhe pér té eliminuar incidente radiologjike pér
popullatén.

6. E gjithé procedura e Iéndéve radioaktive ndiget nga Zyra e Radio—Mbrojtjes né QSUT,
e cila ka mjetet e duhura té testimit dhe té sigurisé sé personelit.

4.14 Progedura e punés sé Farmacisé sé Rimbursimit

Farmacia e Rimbursimit éshté pjesé e strukturés sé Farmacisé Qéndrore t€ QSUT, funksioni i
saj éshté zbatimi i kontratés 3 (tre) paléshe té lidhur midis QSUT- Fondi- Depo Importuese.
1. Farmacia éshté e detyruar té marré né dorézim barnat e pérfshira né Listén e
Rimbursimit nga importuesi sipas kérkesés sé drejtorisé s€ QSUT (kérkesa hartohet nga
farmacistét e Farmacisé sé& Rimbursimit bazuar né konsumin e kétyre barnave né muajt
paraardhés (ky éshté njé parashikim), miratohet nga Shefi i Shérbimit Farmaceutik dhe
firmoset nga Drejtori i Pérgjithshém i QSUT. Kérkesa e drejtorisé sé QSUT-sé hartohet
mbéshtetur mbi nevojat 15 ditore pasardhése té farmacisé pér trajtimin e pacientéve ambulatoré
me barna objekt té késaj kontrate.

2. Farmacia i bén hyrje barnat objekt i késaj kontrate, né bazé té fleté daljeve té depove
importuese, té cilat duhet té plotésojné kushtet e méposhtme:

o Té kené vulén e importuesit;

o Té kené firmén e dhénésit;

o Té kené emrin e marrésit (famacisé) dhe té mos plotésohen me shkrim dore.

Né qofté se njé nga kushtet e mésipérme nuk plotésohet né fletédaljen (fatura tatimore) nuk
pranohet nga farmacia, ndaj ajo kthehet mbrapa bashké me barnat pérkatése né Depon
Importuese. Farmacia kontrollon barnat té cilat béhen hyrje né bazé té faturés tatimore té
sipércituar né bazé té specifikimeve teknike si né vijim:
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o Barnat duhet té jené té transportuara sipas specifikimeve teknike té kushteve té ruajtjes
bazuar né legjislacionin né fuqi.

o Skadenca e barit duhet té pérputhet me skadencén e deklaruar né faturén tatimore
shogeéruese.
o Bari duhet té jeté i pajisur me pullén e léshuar nga AKBPM, seria e barit duhet té

pérkojé me seriné e shkruajtur né pullé si dhe té deklaruar né faturén tatimore.

3. Farmacia mban regjistrin “tip” t€ pajisur nga FONDI (i cili ésht€ 1 firmosur dhe i vulosur
nga DSHSUF prané QSUT-sé&, né té cilén do té pasqyrohen té gjitha fletédaljet (fatura tatimore)
sipas depove importuese brenda 5 ditéve nga data e Iéshimit (kéto do té jené fleté hyrje pér
farmacing).

4. Farmacia éshté e detyruar té plotésojé té gjitha kushtet e ruajtjes sé kétyre barnave bazuar
né ligjin 9323 daté 25.11.2004 neni 26 “Praktika e ruajtjes dhe t€ shpérndarjes s€ miré”.

5. Farmacia i jep barna pacientéve vetém kundrejt recetave me rimbursim té léshuara nga
mjekét specialisté té caktuar té QSUT- sé sipas pérkufizimeve té pércaktuara nga FONDI.
Pacienti duhet té jeté i pajisur me librezé shéndetésore apo karté shéndeti si dhe me mandat
arkétimi pér barnat me bashképagesé dhe/ose pér pagesén e tarifés sé recetés pér barnat me
rimbursim te pjesshém.

Farmacia plotéson fletén e librezés sé shéndetit té pacientit (né mungesé té kartés sé shéndetit)
dhe receten duke i firmosur dhe vulosur ato. Receta ekzekutohet nga farmacia pasi éshté
regjistruar, vulosur dhe vendosur kodi qé i pérket barit té pérshkruar nga mjeku me kontraté
me DSHSUF, dhe gé gjithashtu éshté pércaktuar né Librin e Rimbursimit té miratuar nga
FSDKSH, gjithashtu ekzekuton recetat e pjesshme kur bashkélidhur ka dhe njé kopje té
mandatit té arkétimit té vlerés sé paguar nga pacienti

6. Farmacia nuk ekzekuton recetat gé kané mangeésité né vijim:

Mungesé emri/mbiemri té pacientit;

Mungesé diagnoze dhe kodit té saj;

Mungesé té fletés sé librezés apo kartés sé shéndetit;

Mungesé date té I&shimit té recetés;

Mungesé vule e DSHSUF;

Mungesé vule mjeku;

Mungesé kategorizimi;

Korrigjim té dozés sé barit;

Korrigjim té sasisé sé barit;

Korrigjim té principit aktiv.

Né rastet me korrigjim té ¢do elementi té recetés, pérjashtuar korrigjimet né dozé, sasi dhe
princip aktiv, pérbri korrigjimit té sakté duhet té vendoset firma dhe vula e personit qé bén
korrigjimin. Korrigjimet né dozé, sasi dhe princip aktiv e béjné receten té pavlefshme.

7. Farmacia pranon dhe ekzekuton recetén me rimbursim brenda shtaté ditéve nga data e
I&shimit.

8. Farmacia dérgon né FOND né ményré elektronike sipas programit t¢ FONDIT té dhénat
lidhur me recetat e ekzekutuara si dhe té hyrjeve dhe daljeve té barnave té rimbursuara.

9. Farmacia éshté e detyruar té paragesé prané DSHSUF, dy heré né muaj, recetat me
rimbursim dhe listé-treguesit e tyre, kopje te faturave té Importuesit, kopje té kérkesés sé béré
nga drejtoria e QSUT-sé pér ¢do furnizim, pér periudhat (datat) 1-15 dhe 16-31 té ¢cdo muaji
paraardhés dhe ti dorézojé ato me proges-verbalin pérkatés.

10. Farmacia duhet té dorézojé prané DSHSUF inventarin e gjendjes fizike té barnave ¢do
fillim viti dhe sa heré gé hyn né fuqi Lista e re e Barnave té Rimbursueshme. (179)

4.15 Pérshkrimi i punés sé Shérbimit Farmaceutik né QSUT

VVVVVVVVYVYY
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4.15.1 Funksionet kryesore té Shérbimit Farmaceutik

1. Planifikimi, menaxhimi, administrimi dhe monitorimi i té gjithé procesit, gé nga
pranimi dhe hyrja né Farmaciné Qéndrore dhe deri né daljen prané secilit prej Shérbimeve té
QSUT, té barnave dhe materialeve mjekésore gé nevojiten pér funksionimin e QSUT-sé.

2. Bazuar né kérkesén dhe planifikimin e fundvitit pér barna dhe materiale mjekésore té
Shérbimeve té QSUT-sé pércakton né bashképunim me Shérbimet dhe Drejtoriné e QSUT-sé
standartet cilésore (detajimet e specifikimeve teknike) dhe sasiore (bazuar né fond limit dhe
buxhetin e miratuar pér vitin né vijim) té barnave dhe materialeve mjekésore.

3. Promovimi i pérdorimit korrekt té barnave dhe materialeve mjekésore né Shérbimet
mjekésore té QSUT-sé.

4. Mbikqyrja e ruajtjes, magazinimit dhe shpérndarjes sipas standarteve té barnave dhe
materialeve mjekésore si né magazinat pérkatése, dne né Shérbime/pavione.

5. Monitorimi i vazhdueshém i pérdorimit korrekt dhe konsumit té barnave dhe
materialeve mjekésore bazuar né Protokollet e mjekimit.

6. Propozimi né Drejtori dhe né Shérbimet mjekésore té futjes né pérdorim té barnave

(formé dozave) apo materialeve té reja té regjistruara dhe sipas legjislacionit né fuqi né
Republikén e Shqipérisé, duke pasur né géllim parimin e kosto-efikasitetit.

7. Monitorimi 1 shpenzimit nga konsumi i barnave dhe materialeve mjekésore né
Shérbimet/repartet e QSUT-s€, duke véné né dijeni menjéheré Drejtoriné pér pikat kritike dhe
duke béré propozimet pérkatése.

8. Pér kategori té réndésishme barnash, né bashképunim me Shérbimet e interesuara, té
kryejné analizé farmako-ekonomike pér té zbuluar pikat kritike dhe pér té promovuar arritjen
e rezultateve sa mé té mira me kosto sa mé té ulét.

9. Menaxhim sistemik té kérkimit té barnave, pér té evidentuar mungesat, skadencat dhe
stock-un. Duke formuar njé sistem sinjalizues (alerti) pér skadencat e barnave dhe Farmacité
periferike duhet t& komunikojné rregullisht me Shérbimet dhe té raportojné né Drejtori pér
problemet e mundshme.

10.  Menaxhim dhe shpérndarje sa mé té miré i kérkesave té barnave dhe materialeve
mjekésore gjaté fundjavés dhe ditéve té festave kombétare.

11.  Né bashképunim me Shérbimet mjekésore kryen dokumentimin e pérdorimit efikas té
barnave dhe materialeve mjekésore dhe kryen aktivitete informuese mbi eksperimentet klinike
(nése kryhen).

12.  Shérbimi Farmaceutik ka varési té drejtpérdrejté nga Drejtoria e QSUT-sé dhe cdo
komunikim me institucione té tjera e realizon népérmijet saj.

13. Kujdeset pér mirémbajtjen dhe ruajtjen e dokumentacionit pérkatés té veprimtarisé sé
Shérbimit Farmaceutik né bazé té legjislacionit né fugi, dhe e vé né dispozicion té kontrolleve
té ushtruara nga Institucioni ose Institucione té tjera té Shtetit Shqiptar sipas Programit
Auditues té miratuar nga Titullari i Institucionit.

4.15.1.1 Pérgjegjésité e personelit
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4.15.1.2 Shefi i Shérbimit
Shefi i shérbimit éshté pérgjegjés pér:

o Planifikimin vjetor té nevojave té QSUT-sé pér barna dhe materiale mjekésore, bazuar
né kérkesat nga Shefat e Shérbimeve dhe analizén e konsumeve vjetore, dhe té trendit té rritjes
sé sémundshmeérisé dhe né bazé té buxhetit té miratuar nga Drejtoria e QSUT-sé dhe FSDKSH
dhe me anétarét e grupit té punés té ngritur me urdhér té Titullarit té Institucionit.

o Hartimin dhe propozimin e projekt buxhetit pér vitin pasardhés bazuar né analizén e
konsumeve vjetore, dhe té trendit té rritjes sé sémundshmérisé.
o Bashképunon me Drejtorité e Drejtorisé sé QSUT-sé, dhe me Shérbimet mjekésore pér

pérgatitjen e kérkesave, pér realizimin e progedurave té prokurimit publik konform
legjislacionit né fuqi.

o Ndjek zbatimin e kontratave me operatorét ekonomiké té ndryshém sipas kontratave té
lidhura nga Drejtoria e QSUT népérmijet hallkave té Shérbimit.
o Drejtimin dhe koordinimin e punés mes Farmacisé Qéndrore dhe Farmacive té

shérbimeve né pérmbushje té nevojave dhe kérkesave té kétyre té fundit, gjithashtu
koordinimin midis Shérbimit dhe Drejtorisé sé QSUT-sé.

o Mbarévajtjen, eficiencén dhe efikasitetin e aktivitetit t& shérbimit, si dhe planifikimin
e buxhetit t€ nevojshém né pérmbushje té funksioneve bazé té saj.
o Planifikimin dhe menaxhimin e punés sé stafit, pérmes mbledhjeve periodike té tij,

propozimin pér marrjen e masave administrative né rastet e shkeljeve té rregullores sé
shérbimit ose parimeve té etikés profesionale.

o Administrimin e parregullsive gé konstatohen gjaté punés me barnat dhe materialet
mjekésore né bazé té dokumentacionit ligjor dhe produktit fizik bazuar né kuadrin ligjor né
fugi né Republikén e Shqipérisé.

o Raportimin periodikisht drejt Drejtorisé sé QSUT-sé mbi situatén (gjendjen) dhe
problematikat lidhur me Shérbimin Farmaceutik.

o Mbikqgyr mbarévajtjen dhe ruajtjen e dokumentacionit, si dhe té gjendjes fizike té
Farmacive né cdo kohé, sipas kérkesave té kontrolleve té ushtruar nga Institucioni ose
Institucione té tjera té Shtetit Shqiptar sipas Programit Auditues t€ miratuar nga Titullari i
Institucionit si p.sh.: (FSDKSH, KLSH, MSHMS, Prokurori dhe Audit i Brendshém).

4.15.1.3 Pérgjegjési i Farmacisé

Pérgjegjési i Farmacisé éshté pérgjegjés pér:

o Asiston klinikat né planifikimin ditor, javor dhe mujor té nevojave pérkatése me barna
dhe materiale mjekésore népérmjet pjesémarrjes né mbledhjet e Shérbimeve mjekésore si dhe
formulojné kérkesat pérkatése drejt Farmacisé Qéndrore né pérmbushje té kétyre nevojave.

o Shkémben informacion me klinikat dhe stafin pérgjegjés pér gjendjen e barnave dhe
materialeve mjekésore prané Farmacisé Qéndrore dhe barnat alternative (né doza dhe forma)
dhe po ashtu edhe pérfagésues té ndryshém brénda té njéjtit grup terapeutik gé i pérshtaten mé
miré gjendjes né magaziné, pa cénuar cilésiné dhe standartet e shérbimit té ofruar pér pacientin.
o Harton dhe miraton fletéhyrjet dhe fletédaljet e farmacisé né bazé té nevojave té
Shérbimeve mjekésore gé mbulon.
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o Administron konsumin fizik dhe ekonomiko-financiar té té gjithé gamés sé barnave dhe
materialeve mjekésore gé béhen dalje nga kjo farmaci drejt klinikave té ndryshme té shérbimit.
o Ndjek né ményré té vazhdueshme gjendjen e barnave dhe materialeve mjekésore, bén
ballafagimin e gjendjes né farmaci me ato né magazinat e Farmacisé Qéndrore, duke i parapriré
nevojave té pritshme dhe emergjencave té klinikave té ndryshme té shérbimit.

o Kontrollon dhe menaxhon barnat dhe materialet mjekésore sipas kuadrit ligjor né fuqi.
Pér ¢do parregullsi té vérejtur lajméron Shefin e Shérbimit né rrugé verbale dhe shkresore sipas
situatés sé konstatuar, duke pritur njé konfirmim té métejshém.

o Kujdeset pér ruajtjen konform Praktikés sé Miré té Ruajtjes, mirémbajtjen dhe
shpérndarjen e barnave dhe materialeve mjekésore duke patur parasysh dhe kushtet higjieno
sanitare né farmaci.

o Pérpunon dhe harton pasqyrat mujore té lévizjeve té vlerave monetare (hyrjeve dhe
daljeve) fizike dhe financiare té barnave dhe materialeve mjekésore.

o Mbéshtet stafin e farmacisé pérmes supervizimit, planifikimit ditor té punés, rishikimit
té vazhdueshém té roleve pér secilin profesionist né ményré té garté dhe té matshme.

o Ka varési direkte nga Shefi i Shérbimit Farmaceutik, gjithashtu harton dhe firmos listé-
prezencén mujore té stafit té farmacisé gé éshté pérgjegjése, pastaj firmoset edhe nga Shefi i
Shérbimit dhe dorézohet prané Drejtorisé sé Burimeve Njerézore.

o Raporton né ményré periodike (mujore dhe vjetore) prané Zyrés Ekonomike pasqyrat
e konsumit fizik dhe financiar té farmaciseé.

o Asiston né pérpilimin e planifikimit vjetor pér barnat dhe materialet mjekésore bashké
me shefat e shérbimeve mjekésore pér vitin e ardhshém.

o Pérgjigjet pér ruajtjen e barnave sipas normave té praktikés sé ruajtjes sé miré dhe
organizon punén pér garkullimin e tyre dhe nxjerrjen e tyre jashté pérdorimit té barnave té
skaduara né bashképunim me degén e financés me proges—verbal té rregullt dhe sipas
rregullave té ruajtjes sé mjedisit.

o Mban pérgjegjési materiale pér té gjithé inventarin e barnave dhe materialeve
mjekésore qé ka né ngarkim né farmaciné gé drejton. Té njéjtén pérgjegjési mban ¢do personel
i stafit té farmacisé pérkatése (kétu pérfshihen edhe infermierét gé manipulojné né njésité e
kapave dhe sanitarét, pér aq kohé sa ndajné kohé dhe mjedise pune té njéjta).

o Merr pjesé né mbledhjet e méngjesit me stafin e pavioneve dhe informon mjekét mbi
barnat gé jané né gjendje né farmaci, né ményré gé té gjejné zbatim protokollet e mjekimit, né
ményrén mé efikase té mundshme.

o Prodhon raporte sistematike mbi konsumin e barnave dhe materialeve pér Repartet qé
mbulon, kjo né té miré té racionalizimit té barnave dhe informimit né kohé mbi gjendjen e tyre.
Kjo jep mundésiné e informimit né kohé té stafit mjekésor, pér mundésiné e ndérrimit té
terapive, né raste mungesash.

o Informon rregullisht Shefin e Shérbimit dhe Drejtorin e Pérgjithshém, mbi ecuriné e
punés dhe problematikat e ndryshme gé haset gjaté procesit té punés.

o Né bashképunim me shefat e shérbimeve bén sondazhe té gjendjes faktike té barnave
né farmaci.

o Mban dhe ruan dokumentacionin pérkatés té veprimtarisé sé saj né bazé té ligjeve né
fuqi.

4.15.1.4 Farmacisti / Ndihmés Farmacisti

Farmacisti / Ndihmés Farmacisti éshté pérgjegjés pér:
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o Realizon shpérndarjen e barnave dhe materialeve mjekésore bazuar né fletédaljen té
miratuar nga pérgjegjési i Farmacisé, duke béré dorézimet prané personave pérgjegjés.

o Transmeton dhe pérpunon kérkesat e klinikave pér barna dhe materiale mjekésore, duke
i raportuar ato prané pérgjegjésit té farmacise.

o Asiston pérgjegjésen e farmacisé né ndjekjen e vazhdueshme té gjendjes sé barnave né
farmaci dhe ato né magaziné, duke i parapriré nevojave dhe emergjencave té pritshme.

o Kontrollon standardet e barnave dhe materialeve mjekésore dhe raporton prané
pérgjegjésit té farmacisé pér ¢cdo parregullsi té konstatuar.

o Pérgjigjet pér mirémbajtjen brenda kushteve teknike té barnave dhe materialeve
mjekésore gé jané gjendje né farmaci.

J Shkémben informacion me klinikat dhe pavionet pér plotésimin e nevojave té tyre me
barna alternative té disponueshme.

o Mban pérgjegjési pér konsumin fizik dhe financiar, bashké me até té barnave dhe
materialeve mjekésore qé gjenden né farmaci.

o Kontrollon né ményré té vazhdueshme konsumin e barnave dhe materialeve mjekésore
duke krahasuar me kartelat e pacientéve népérmjet komunikimit me Kryeinfermierét e
pavioneve.

o Gjithashtu kryen ¢do detyré tjetér té ngarkuar nga eprorét brenda fushés sé veprimtarisé
té tij.
o Mban pérgjegjési materiale pér té gjithé inventarin e barnave dhe materialeve

mjekésore gé ka né ngarkim né farmaciné periferike ku éshté e eméruar. (180)

4.16 Sistemi i informatizimit né QSUT

Informatizimi i sistemit shéndetésor éshté njé ndér prioritetet e politikave shéndetésore né
Shqipéri.

Nisur nga prioritetet strategjike t& zhvillimit né QSUT éshté realizuar njé projekt i miréfillté
informatizimi, népérmjet krijimit dhe instalimit té Sistemit t€ Informatizimit pér Shéndetin
Publik (SISP).

Ky sistem ka pér géllim:

> Riritjen e cilésisé sé shérbimit dhe efikasitetit né puné;
» Sigurimin e njé baze té dhénash té besueshme;

» Formalizimin dhe informatizimin e fluksit té punés;
> Uljen e informalitetit dhe shpérdorimit té detyrés;

» Mbledhjen e té dhénave té sakta klinike-financiare.

SISP monitoron dhe garkullon né ményré té informatizuar barnat dhe materialet mjekésore pér
té gjithé Shérbimin Farmaceutik né QSUT. Ky sistem informatizimi pérdoret pér kontrollin e
inventarit, menaxhimin e stokut, kryerjen e kérkesave dhe dhénien e barnave nga farmacia
géndrore, né farmacité periferike, né shérbimet mjekésore, pavionet dhe mé pas deri né terapiné
mjekésore té secilit pacient. Sistemi i Informatizimit pér Shéndetin Publik (SISP) dhe sistemi
pér gjenerimin e raporteve PENTAHO jané instaluar dhe funksionojné prej vitit 2012 né
QSUT. Sistemi é&shté shtriré deri né nivel pacienti pérmes pérmirésimit dhe zgjerimit té tij né
vite, kjo edhe falé kérkesave dhe problematikave té konstatuara nga farmacistét spitaloré, si
personeli, i cili hedh té dhéna dhe pérdor né ményré té vazhdueshme sistemin e informatizimit.
Bazuar né funksionet e mésipérme éshté pérmbushur njé prej objektivave kryesore: Sistemimi
i fluksit té informacionit té shérbimit farmaceutik né QSUT bazuar né kodifikimin e barnave
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dhe materialeve mjekésore sipas klasifikimit ndérkombétar ATC-2011 t¢ OBSH-sé. Kjo edhe
pérmes fleté-kérkesave té informatizueshme, duke informatizuar té gjithé ecuriné e procesit,
pérpilimin e raporteve té sakta dhe té besueshme ekonomiko financiare mbi vlerén e
garkullimit té barnave dhe materialeve mjekésore né QSUT. Njé tjetér risi pér sistemin e
referimit éshté futja e sistemit me barkode gé identifikojné pacientin me té gjitha té dhénat e
tij. Aktualisht SISP pérdor dy barkode unike pér sistemin e recepsioneve.

4.16.1 SISP dhe Shérbimi Farmaceutik né QSUT

Népérmjet sistemit jané realizuar sa mé poshté:

» Informatizimi dhe sistemimi i fluksit té punés;

» Saktésimi i bazave té té dhénave té barnave dhe materialeve mjekésore bazuar né
kodifikimin ndérkombétar ATC-2011 té OBSH-sé;

» Lidhja on-line me gjendjen e farmacisé géndrore té barnave dhe materialeve mjekésore.
Pérmes intranetit t¢ QSUT mund té aksesojné dhe konsultojné gjendjen reale on-line té gjithé
shefat e shérbimeve mjekésore té€ QSUT,;

» Kirijimi i raporteve té besueshme mjekésore, ekonomike dhe financiare mbi garkullimin e
barnave dhe materialeve mjekésore né QSUT;

» Ulja e informalitetit pérmes raportimeve té sakta dhe kontrollit né kohé reale té lévizjes sé
cdo bari apo materiali mjekésor;

» Informim mbi barnat dhe materialet mjekésore prané afatit té skadencés dhe té skaduara,
raporte mbi gjendjen e tyre;

» Hartimi i raporteve me géllim orientimin mbi planifikimin afat-shkurtér, afat-mesém dhe
afat-gjaté té nevojave té shérbimeve specifike.

4.17 Bashképunimi me fokus mirémenaxhimin e barnave dhe materialeve mjekésore

Pérgatitja nga ana e Shérbimit Farmaceutik e informacioneve periodike drejtuar Ministrisé sé
Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, Drejtorit té Pérgjithshém té QSUT, Zv. Drejtoréve
Tekniké té QSUT, drejtorive teknike si Drejtoria Ekonomike dhe Drejtoria Juridike,
shérbimeve mjekésore ose operatoréve ekonomikeé né lidhje me:

» Gjendjen aktuale té barnave dhe materialeve mjekésore;

» Konsumin mujor ose vjetor té barnave dhe materialeve mjekésore sipas shérbimeve
mjekésore, né nivel spitali ose sipas kérkesave.

» Informacion mbi sasiné e lévruar sipas kontratave té furnizimit té nénshkruara ndérmjet
QSUT dhe operatoréve ekonomiké;

» Informacion mbi sasiné e pritshme deri né pérfundim té kontratave té furnizimit té
nénshkruara ndérmjet QSUT dhe operatoréve ekonomiké;

» Informacion mbi sasiné e barnave dhe materialeve mjekésore prané afatit té skadencés dhe
té skaduara;

» Informacion mbi ndjekjen e kontratave té furnizimit me barna dhe materiale mjekésore dhe
raportim mbi realizimin e tyre nga ana e operatoréve ekonomike;

» Informacion mbi operatorét ekonomiké, té cilét nuk kané realizuar kontratat e furnizimit
sipas kushteve kontraktuale dhe nuk kané respektuar afatet ligjore té lévrimit té tyre;

» Informacion né lidhje me barnat dhe materialet mjekésore me skadencé té afért dhe
garkullim té ngadalté;
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Figura 4.2. Skema e garkullimit té barnave dhe materialeve mjekésore nga furnitori
deri né nivel pacienti, gjurmimi i ¢do bari me Nr. Serial/Batch deri né nivel pacienti

4.18 Prokurimi i barnave dhe materialeve mjekésore

Té gjithé procedurat e prokurimit né QSUT, pérfshi procedurat pér blerjen e barnave dhe
materialeve mjekésore kryhen bazuar né Ligjin Nr. 9643, daté 20.11.2006, ndryshuar me Ligjin
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Nr. 9800, daté 10.09.2007, Ligjin Nr. 9855, daté 26.12.2007, Ligjin Nr. 10170, daté
22.10.2009, Ligjin Nr.10 309, daté 22.07.2010, Ligjin Nr. 22/2012, Ligjin Nr. 131/2012, dhe
Ligjin Nr. 182/2014, Ligjin Nr. 47/2017 dhe Ligjin Nr.103/2018 “Pé&r Prokurimin Publik”, q&
kané si objekt pércaktimin e rregullave gé zbatohen pér prokurimet e mallrave, té punéve dhe
té shérbimeve nga autoritetet kontraktore.

Qéllimi i ligjit té prokurimit publik éshté:

a) Té rrisé eficencén dhe efikasitetin né procedurat e prokurimit publik, té kryera nga autoritetet
kontraktore;

b) Té sigurojé mirépérdorim té fondeve publike dhe té ulé shpenzimet progedurale;

c) Té nxisé pjesémarrjen e operatoréve ekonomiké né progedurat e prokurimit publik;

¢) Té nxisé konkurrencén ndérmjet operatoréve ekonomiké;

d) Té sigurojé njé trajtim té barabarté dhe jodiskriminues pér té gjithé operatorét ekonomiké,
pjesémarrés né procedurat e prokurimit publik;

dh) Té sigurojé integritet, besim publik dhe transparencé né procedurat e prokurimit publik.
(181)

Prokurimi publik kryhet né zbatim té Vendimit Nr.914, daté 29.12.2014 “Pé&r miratimin e
rregullave t€ prokurimit publik”, pérmes sé cilit pércaktohen rregullat dhe ményra e
organizimit té prokurimit publik nga autoritetet kontraktore. (182)

4.19 Pérmirésimi i progedurave té prokurimit publik

Pér garantimin e objektit dhe g€llimit t€ Ligjit “Pér prokurimin punlik”, n€ ¢do progeduré
prokurimi pérgatiten nga Njésia e Prokurimit, bazuar né specialitetet pérkatése, Dokumentet
Standarte té Tenderit (DST), gé pérbéjné njé set dokumetacioni mbi progedurén e prokurimit,
gé pérmbajné kriteret e pérgjithshme dhe kriteret e vecanta qé duhet té plotesojné operatorét
ekonomikeé dhe specifikimet teknike gé duhet té kené barnat dhe/ose materialet mjekésore té
ofértuara né procedurén e prokurimit. Njésia e Prokurimit né pérgatitjen e Dokumenteve
Standarte té Tenderit bazohet né dokumente dhe materiale t& pérgatitura nga grupe pune dhe
vecanérisht né vlerésimin e nevojave, argumentimin e fondit limit si dhe hartimin e
specifikimeve teknike té pérgatitura nga njé grup pune me pérbérjen e njé pérfagésuesi té
shérbimit mjekésor pér té cilin prokurohen barnat dhe materialet mjekésore, njé pérfagésuesi
nga Shérbimi Farmaceutik dhe njé pérfagésuesi nga Drejtoria Ekonomike e QSUT. Gjithashtu
mbéshteten né kérkesat e dérguara nga shérbimet mjekésore, konsumin e dérguar nga Shérbimi
Farmaceutik dhe dokumente té tjera, g€ mund té vlerésohen té nevojshme pér pérgatitjen e
DST.

Gjaté periudhés 2010-2015 éshté forcuar roli i farmacistit spitalor, i cili pérmes njohurive té tij
teknike ka kontribuar né pérmirésimin dhe pérfshirjen e kritereve teknike té barnave dhe
materialeve mjekésore dhe po ashtu edhe mbi kushtet e dorézimit té barnave dhe materialeve
mjekésore, grafikun dhe pérgindjen e Iévrimit té kontratés né ményré gé té minimizohen
mungesat dhe sasité e médha té barnave dhe materialeve mjekésore, té cilat kané rezultuar né
pérmirésim né nivel menaxherial té detyrave té farmacistéve spitaloré dhe né mirémenaxhim
té burimeve financiare né dispozicion.

Gjaté periudhés 2010-2015 jané pérfshiré né DST kriteret si mé poshté:

e Deklaraté mbi pérmbushjen e specifikimeve teknike nga kanditati/ofertuesi;
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e Pérbarnat (e listés sé DST-s&) té autorizuara pér tregtim né Republikén e Shqipérisé, duhet
té paragitet dokument i léshuar nga Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve
Mijekésore qé bari i ofertuar éshté i pajisur me autorizim pér tregtim ne RSH ose certifikaté
regjistrimi e barit pér tregtim né RSH brenda afatit té viefshmérisé.

e Pér barnat (e listés sé DST) té paautorizuara pér tregtim né Republikén e Shqipérisé, bari
qé ofertohet duhet té keté marré autorizim pér tregtim dhe té garkullojé né njérin nga vendet
e Bashkimit Europian, Shteteve té Bashkuara t& Amerikés, Kanada, Turqi, Zvicér, lzrael,
Japoni, Australi; ose:

- te jeté i prodhuar né vendet e Ballkanit, vetém kur ka marré autorizim pér tregtim dhe
garkullon né vendin e tyre; ose;

- te jeté i pajisur me autorizimin e tregtimit nga Agjencia Europiane e Vlerésimit té Barnave
(EMA) ose Institucioni i Administrimit pér Ushgimin dhe Barnat (FDA) i Shteteve té
Bashkuara té Amerikés.

e Autodeklaraté pér skadencén e mallit sipas specifikimeve teknike;

e Autorizim nga Mbajtési i Autorizimit té Tregtimit/prodhuesi népérmijet té cilit konfirmohet
se ofertuesi autorizohet té tregtojé barnat e tyre né kété progeduré prokurimi;

e Operatori ekonomik duhet té vetédeklarojé origjinén e mallit, kompaniné prodhuese /
Mbajtésin e Autorizimit té Tregtimit;

e T& gjitha barnat duhet té jané t€ pajisura me pullén e kontrollit t€ barnave té 1€shuar nga
AKBPM.

e Specifikimet Teknike té Pérgjithshme:

a) Afati i skadencés: Data e skadencés né ditén e Iévrimit té mallit duhet té jeté jo mé e vogél
se 1/2 e kohés ndérmjet datés sé prodhimit dhe asaj té skadencés.

b) Formé - doza dhe volumi pér secilin bar sipas pércaktimeve né tabelé éshté detyrues.

c) Konfeksionimi: Mbi ¢do njési (flakon ose ampulé) duhet té jeté shénuar emri i barit, kodi
i barit, pérgindja dhe pérmbajtja, data e prodhimit dhe e skadimit, nr. i serisé, dhe shénimi
«PER PERDORIM SPITALOR» si edhe vula katrore bazuar né urdhrin e ministrit.

e Sasia dhe afatet e lévrimit:

Afatet e lévrimit:

Nga data e nénshkrimit té kontratés deri né daté dd.mm.viti (afati i pérfundimit té kontratés):
- 30% e sasisé sé secilit bar dhe/ose material mjekésor duhet té Iévrohet brenda 15 ditésh
nga data e nénshkrimit té kontatés;

- 70% e sasisé sé mbetur sé secilit bar dhe/ose material mjekésor duhet té Iévrohet deri
né pérfundim té kontratés.

P&r njé menaxhim sa mé té miré té stokut dhe pér mos krijimin e skadencave, por njékohésisht
garantimin e furnizimit né kohé té spitalit me barna, né procedurén e prokurimit pércaktohet
sasia dhe grafiku i lévrimit. (183)

Sasia dhe grafiku i I18vrimit né kontratat e furnizimit pércaktohet pér ¢do progeduré prokurimi
dhe mund té variojé sipas karakteristikave té barit dhe/ose materialit mjekésor si p.sh.: shelf-
life, kushtet e ruajtjes si p.sh.: temperatura e ruajtjes dhe sasisé gjendje né magaziné, kérkesés
sé shérbimeve mjekésore, veganérisht né rastet e barnave pér pérdorim sezonal, etj.
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4.20 Pérmirésim i kushteve kontraktuale pér mirémenaxhim té barnave dhe materialeve
mjekésore

Pérmirésimi i kushteve kontraktuale pér mirémenaxhim té barnave dhe materialeve mjekésore
spitalore éshté realizuar prej fundit té vitit 2013 dhe né vijim duke shtuar njé Nen né té gjitha
kontratat e furnizimit me barna dhe materiale mjekésore cituar si mé poshté:

“Né rast mospérdorimi, pér arsye objektive t¢ medikamenteve dhe materialeve mjekésore, duke
sjellé si pasojé afrimin e datés sé skadencés, shogéria furnitore duhet t€ marré masa pér
térhegjen e medikamenteve dhe materialeve mjekésore dhe zévendésimin e tyre me té njéjtin
artikull, por me afat mé té gjaté skadence.”

Né bazé té zbatimit té rekomandimit té Kontrollit té Larté té Shtetit cituar si mé poshté:

“Né rast mospérdorimi, pér arsye objektive t€ medikamenteve dhe materialeve t€ mjekimit,
duke sjellé si pasojé afrimin e datés sé skadencés, shogéria furnitore duhet t€ marré masa pér
térhegjen e medikamenteve dhe materialeve té mjekimit dhe zévendésimin e tyre me té njéjtin
artikull, por me afat mé té gjaté skadence.”,

Tabela 4.2. Shpenzimet pér barna dhe materiale mjekésore vitet 2010-2015

Aktiviteti farmaceutik | Né vleré (né Lekeé)
Viti 2010 1,240,800,000.00
Viti 2011 1,520,000,000.00
Viti 2012 1,780,000,000.00
Viti 2013 2,271,647,138.37
Viti 2014 2,563,423,743.69
Viti 2015 2,765,423,944.88
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Grafiku 4.1. Shpenzimet pér barna dhe materiale mjekésore vitet 2010-2015
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Tabela 4.3. Aktiviteti farmaceutik dhe rritja né % pér vitet 2010-2015

Rritje né pérgindje
Aktiviteti farmaceutik | krahasuar me vitin 2010
Viti 2010 100%
Viti 2011 123%
Viti 2012 143%
Viti 2013 183%
Viti 2014 206%
Viti 2015 222%
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Grafiku 4.2. Rritja né % e shpenzimeve pér barna dhe materiale mjekésore 2010-
2015
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Tabela 4.4. Shpenzimet pér barna dhe materiale mjekésore pér vitet 2013-2015

Aktiviteti farmaceutik | Né vleré (né Leké)

Viti 2013 2,271,647,138.37
Viti 2014 2,563,423,743.69
Viti 2015 2,765,423,944.88
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Grafiku 4.3. Shpenzimet pér barna dhe materiale mjekésore pér vitet 2013-2015
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Tabela 4.5. Trendi i rritjes né % té shpenzimeve pér barna dhe materiale mjekésore

2013-2015
Rritje né pérqindje
Aktiviteti krahasuar me vitin
farmaceutik 2013
Viti 2013 100%
Viti 2014 113%
Viti 2015 122%
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Grafiku 4.4. Trendi i rritjes né % té shpenzimeve pér barna dhe materiale
mjekésore 2013-2015
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Shpenzimet pér barna dhe materiale mjekésore gjaté vitit 2014 kané gené rreth 2.22 miliardé
leké dhe pérbéjné rreth 53% té fondeve sipas zérit mallra dhe shpenzime (Artikulli 602) ose
rreth 35% té buxhetit total t&¢ QSUT. Shpenzimet pér hemodializén gjaté vitit 2014 kané gené
né vlerén 520 milioné leké qé pérbéné rreth 12.5% té totalit té zérit mallra dhe shpenzime dhe
8% té buxhetit total t&¢ QSUT. (Burimi QSUT)

Gjaté vitit 2014 né total né QSUT éshté konsumuar njé sasi barnash dhe materialesh mjekésore
qé kap vlerén prej 2,563,423,743.69 leké, sasi e cila éshté rreth 13% mé shumé se sasia e
konsumuar né vitin 2013. Nése do i referohemi té dhénave té konsumit mujor té barnave dhe
materialeve mjekésore gjéja qé ja vlen té theksohet éshté njé lloj njétrajtshmérie né konsum, e
cila reflekton mé sé miri faktin gé furnizimi me barna dhe materiale mjekésore i QSUT ka gené
i vazhdueshém dhe gé menaxhimi i Shérbimit Farmaceutik ka gené né nivelin e duhur. Vlen té
theksohet gjithashtu fakti gé asnjé nga barnat dhe materialet mjekésore e blera né periudhén e
fundit té vitit 2013 dhe gjaté vitit 2014 nuk kané skaduar gjaté vitit 2014, fakt gé flet pér njé

124



planifikim t& miré dhe té sakté té nevojave té shérbimeve pér barna dhe materiale mjekésore.
(Burimi Analiza vjetore QSUT 2014)

Tabela 4.6. Té dhéna mbi sasiné e prokuruar pér disa barna spitalore pér vitet 2013-

2014

Barna Sasia 2013 Sasia 2014
Human Albumin 1691 2930
Pentoxifylline 0 300
Amphotericin B 100 300
Colistimethate sodium 2000 3000
Cyclophosphamide 1200 3600
Gosereline 76 97

Erythropoietine BETA 100 530
Methadone 0 200
Dantrolene Sodium 0 100
Methylprednisolone 0 390
Enoximone 0 300
Infliximab 0 20

Adalimumab 0 54

Bortezomib 0 280
Adenosine triphosphat 0 350
Trastuzumab 822 2220
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Grafiku 4.5. Sasité e prokuruara té disa barnave té shtrenjté spitaloré 2013-2014
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Tabela 4.7. Sasia e prokuruar e barnave kemioterapeutike né QSUT pér vitet 2013-2015

Principi aktiv dhe doza

Sasia pér vitin 2013

Sasia pér vitin 2014

Sasia pér vitin 2015

Gemcitabinelg 1,300 2,210 2,100
Gemcitabine 200 mg 1,100 1,200 1,200
Cisplatin 50 mg 617 0 1,860
Cisplatin 100 mg 0 150 170
Bevacizumab 400 mg 61 113 144
Oxaliplatin 50 mg 390 1,927 310
Oxaliplatin 100 mg 60 500 865
Trastuzumab 150 mg 833 2,220 2,300
Epirubicin 50 mg 350 920 465
Paclitaxel 100 mg 658 873é 1,200
Docetaxel 80 mg 1,550 1,500 1,700
Methotrexate 50 mg 540 2,800 0
Fluorouracil 500 mg 0 2,200 745
Cyclophosphamide 500 mg 1,200 3,600 3,500
Doxorubicin 50 mg 3,500 4,100 5,200
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Grafiku 4.6. Sasité e prokuruara té disa barnave kemioterapeutike né QSUT né vitet
2013-2015
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Tabela 4.8. Rritja né pérgindje e sasisé sé prokuruar té disa kemioterapeutikéve
referuar sasisé sé vitit 2013

Rritja né % pér vitin

Rritja né % pér vitin

Principi aktiv dhe doza % pér vitin 2013 2014 2015
Gemcitabinelg 100 170 162
Gemcitabine 200 mg 100 109 109
Cisplatin 50 mg 100 0 301
Bevacizumab 400 mg 100 185 236
Oxaliplatin 50 mg 100 494 79
Oxaliplatin 100 mg 100 833 1,442
Trastuzumab 150 mg 100 267 276
Epirubicin 50 mg 100 263 133
Paclitaxel 100 mg 100 133 182
Docetaxel 80 mg 100 97 110
Methotrexate 50 mg 100 519 0
Cyclophosphamide 500 mg 100 300 292
Doxorubicin 50 mg 100 117 149
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Grafiku 4.7. Trendi i rritjes né % té sasisé sé prokuruar té disa kemioterapeutikéve
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Tabela 4.9. Skadencat né pérgindje né QSUT pér vitet 2012-2015

Aktiviteti farmaceutik

Skadencat né pérqindje

Viti 2012 5.07%
Viti 2013 3.12%
Viti 2014 1.65%
Viti 2015 0.78%
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Grafiku 4.8. Skadencat né pérgindje né QSUT pér vitet 2012-2015
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Tabela 4.10. Konsumi i antineoplastikéve dhe imunomodulatoréve pér vitet 2012-2014

Emértimi i Pérgjithshém KO";‘(’)T; viti K°”;‘(‘)T3i Vil onsumi Viti 2014
IFOSFAMIDE 1 g 964 981 1,001
TEMOZOLOMIDE 100 mg 260 150 531
TEMOZOLOMIDE 250 mg 220 80 335
DACARBASINE 100mg 1,950 730 2,887
METHOTREXATE 50 mg 2,499 2,041 3,009
METHOTREXATE 500 mg 0 0 161
PEMETREXED 500 mg 34 0 2
MERCAPTOPURINE 50 mg 0 0 3,783
TIOGUANINE 40 mg 0 0 0
Cytarabine 100 mg 1,241 1,029 1,203
GEMCITABINE 1 g 1,043 1,200 4,894
GEMCITABINE 200 mg 1,630 556 2,825
VINBLASTINE SULPHATE 10 mg 0 20 2,110
VINCRISTINE SULPHATE 1 mg 1,174 3,770 5,515
ETOPOSIDE 100 mg 182 1,206 973
PACLITAXEL 100 mg 830 116 3,329
PACLITAXEL 300 mg 100 748 0
DOCETAXEL 80 mg 782 1,389 2,834
ACTINOMYCIN - D 0.5 mg 0 0 248
EPIRUBICIN HYDROCHLORIDE 50 mg 139 665 3,887
MITOXANTRONE 20 mg 102 94 68
BLEOMYCIN 15 mg 394 421 1,630
CISPLATIN 50 mg 2,500 1,440 1,935
CISPLATIN 100 mg 0 0 164
CARBOPLATIN 150 mg 871 1,212 3,115
CARBOPLATIN 450 mg 102 0 0
CARBOPLATIN 600 mg 77 0 0
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OXALIPLATIN 50 mg 511 390 3,254
OXALIPLATIN 100 mg 338 560 0
PROCARBASINE 50 mg 5 0 0
RITUXIMAB 500 mg 304 199 1,271
RITUXIMAB 100 mg 0 33 178
TRASTUZUMAB 150 mg 812 872 2,291
BEVACIZUMAB 400 mg 50 63 867
ERLOTINIB 150 mg 0 0 142
SUNITINIB 50 mg 330 2,104 2,231
Lapatinib ditosilate 250 mg 280 350 0
Asparaginaza 10000 Ul 70 92 133
Topotecan 4 mg 10 86 93
IRINOTECAN HYDROCHLORIDE

TRIHYDRATE 100 mg 302 328 688
Bortezomib 3.5 mg 0 19 1,305
GOSERELIN ACETATE 10.8 mg 48 74 504
GOSERELIN ACETATE 3.6 mg 159 5 16
TRIPTORELIN 3.75 mg 56 56 13
FILGRASTIM 300 mcg 799 1,434 5,384
INTERFERON ALFA-2A 1,938 745 0
Interferon alfa - 2B 18 MIU 10 0 0
Peginterferon alfa - 2b 150 mcg 80 32 0
PEGINTERFERON alfa-2a 135 mcg 0 175 900
PEGINTERFERON alfa-2a 180 mcg 1,641 1,963 3,220
Infliximab 100 mg 0 0 4
EVEROLIMUS 10 mg 150 210 1,029
ETANERCEPT 50 mg 49 1,162 2,560
ETANERCEPT 25 mg 0 0 37
ADALIMUMARB 40 mg 10 28 190
TOCILIZUMAB 200 mg 2 0 0
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Grafiku 4.9. Konsumi i kemioterapeutikéve pér vitet 2012-2014
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Grafiku 4.10. Konsumi i disa kemioterapeutikéve pér vitet 2012-2014
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Tabela 4.11. Konsumi i barnave Antiretrovirale pér vitet 2014-2016

Konsumi Viti

Emértimi Konsumi Viti Konsumi Viti
2014 2015 2016
Zidovudine 300 mg 3,760 540 3,380
Zidovudine 10 mg/ml - 100 ml 268 420 195
Lamivudine 150 mg 7,560 12,840 15,180
Lamivudine 10 mg/ml - 100 mi 0 50 138
L;Egg’yf;?ﬁelggoﬁgg 155,400 147,600 8,460
Abacavir 300 mg 9,300 5,580 12,780
Efavirenz 600 mg 54,720 85,050 12,630
Efavirenz 600 mg +
Emtricitabine 200 mg + 6,600 10,740 4,500
Tenofovir 300 mg
Atazanavir 150 mg 2,280 2,100 0
Atazanavir 300 mg 0 420 510
Neviparine 200mg 3,240 1,620 0
Neviparine 10mg/ml -100ml 150 200 60
Ritonavir 100 mg 780 1,560 510
Lopinavir 200 mg + Ritonavir 62,040 88,800 37.320
50 mg
Lopinavir 100 mg + Ritonavir 4,020 0
25 mg 0
Tenofovir Disoproxil 300 mg 2,790 18,930 0
Didanosine 250 mg 8,010 600 2,640
Didanosine 400 mg 4,200 720 2,610
Telr?(r;ll:)r\;(i:rltg:)sl(r)]Srgg(i)I r;(?O-Irmg 15,900 33,810 16,500
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Grafiku 4.11. Konsumi i barnave Antiretrovirale pér vitet 2014-2016
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Tabela 4.12. Konsumi i faktoréve té gjakut pér vitet 2012-2016

Sasia Sasia Sasia Sasia Sasia
totale totale totale totale totale
Nr. Emertimi Viti 2012 | Viti 2013 | Viti 2014 | Viti 2015 | Viti 2016
1 Factor VI (UI) 800,000 | 3,907,500 | 1,800,000 | 4,628,000 | 4,000,000
Recombinant Factor
2 VI (UD) 400,000 | 492,500 70,000 84,000 120,000
3 Factor IX (Ul) 250,000 | 200,000 | 500,000 | 500,000 500,000
Recombinant Factor
4 IX (Ul) 0 0 25,000 37,500 70,000
rFactor VII 2
mg/vial (100
5 KIiU/vial) (fl) 0 0 0 0 100
6 Factor X (Ul) 0 0 0 0 30,000
Grafiku 4.12. Konsumi i faktoréve té gjakut pér vitet 2012-2016
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Tabela 4.13. Hustrim praktik i arsyeve gé ¢ojné né krijimin e skadencave té barnave né
farmaciné spitalore t¢ QSUT

Oseltamivir Acid Metamizol Salbutamol 2
Adrenalina tableté ("Gripi i Dantrolene  acetilsalicilic 500 ; mg/5 ml shurup
S e - : : tableté (ANS)
(jeté gjatési e derrit" dhe (Hipertermia mg dhe acid and Salbutamol
N N . S me Ibuprofen N
shkurtér) Gripi i malinje) acetilsalicilik 100 ) 100 mcg/dozé
4yt tableté (ANS) .
shpendéve") mg inhaler
Warfarin tableté
(antikoagulant
oral) me
Atovaquone + Ibuprofen 600 Clopidogrel
Proguanil mg dhe ibuprofen tableté ose
tableté (Malarie) 200 mg Rivaroxaban
tableté
(antikoagulant
oral)
Tabela 4.14. Barnat gé zéné 80 % té shpenzimeve spitalore pér vitin 2015
Sasia Cmimi/njesi
Nr | Principi aktiv Forme/doza Njesia totale 2015 Vlera Totale
1 Trastuzumab 150 mg Flakon 2,300 71,732.20 164,984,067.3
500UI-(1 vial of powder
+ 1 vial of solvent x 10ml
2 Faktori V111 + 1 infusion set) Ul 3,300,000 44.44 146,643,156.0
3 Sevofluran 250 ml Flakon 3,800 21,492.37 81,671,022.4
Shiringe e
4 Etanercept 50 mg p.pergatitur 1,835 30,756.92 56,438,949.5
5 Sodium Chloride 0.9% - 500 ml Flakon 570,000 97.76 55,724,399.3
6 Rituximab 500 mg/50ml Flakon 320 145,986.96 46,715,828.8
7 Sunitinib 50 mg Tablete 2,282 20,468.15 46,708,3115
8 Bortezomib 3,5mg Flakon 320 119,897.81 38,367,300.6
Heparine me peshe Shiringe e
9 molekulare te ulet 5000 U p.pergatitur 70,000 346.46 24,252,408.0
10 | Sorafenib 200 mg Tablete 5,000 4,475.02 22,375,102.1
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250 UI-1 vial + (1 vial
with 5ml water for
injection + 1 disposable
syringe + 1 transfer set + 1
infusion set + 2 alcohol

11 Faktori IX swabs) /250 - (cmimi/Ul)- Ul 500,000 44.44 22,218,660.0
12 Bevacizumab 400mg/16ml Flakon 144 145,838.84 21,000,793.0
13 Prednisolone 25 mg/2ml Ampule 120,000 173.56 20,826,849.6
14 Cefazoline sodium 1 gram Flakon 240,000 81.47 19,552,420.8
Heparine me peshe Shiringe e
15 | molekulare te ulet 60001U p.pergatitur 32,000 581.35 18,603,084.8
Shiringe e
16 Adalimumab 40 mg p.pergatitur 220 81,324.00 17,891,280.0
17 Dextrose+ intralipid 1440 ml Flakon 3,800 4,295.61 16,323,308.9
18 Sodium Chloride 0.9% - 250 ml Flakon 165,000 94.80 15,641,936.6
19 Amphotericine B 50mg/20ml liposomale Flakon 460 32,662.37 15,024,692.3
20 Peginterferon alfa 2b 150 mcg Flakon 550 24,440.53 13,442,289.3
21 Potassium chloride 7.5%-10 ml Ampule 225,000 58.30 13,117,500.0
Shiringe e
22 Epoietine 30.000U1 p.pergatitur 600 20,737.42 12,442,449.6
23 Paclitaxel 100 mg Flakon 1,200 9,438.59 11,326,312.2
24 Glucose 5% - 500 ml Flakon 100,000 103.69 10,368,708.0
25 Doxorubicine 50 mg Flakon 5,200 1,902.55 9,893,274.6
Heparine me peshe Shiringe e
26 | molekulare te ulet 40001U p.pergatitur 19,000 518.39 9,849,467.0
Human normal
27 | immunoglobulin 2.5g/50ml Flakon 750 12,960.89 9,720,663.8
28 Tigecycline 50mg/5ml Ampule 1,600 6,065.10 9,704,162.7
29 Docetaxel 80 mg Flakon 1,900 4,888.11 9,287,399.9
30 Glucose 5% - 250 ml Flakon 90,000 102.21 9,198,525.2
31 Metronidazole 500 mg - 100 ml Flakon 75,000 118.50 8,887,464.0
32 Gemcitabine 1gr Flakon 2,100 4,147.48 8,709,714.7
Léndé kontrasti 351-
33 | 400 mg/ ml 200 ml Flakon 800 10,740.00 8,592,000.0
34 | Sodium bikarbonate 8.4%-10 mi Ampule 140,000 58.30 8,162,000.0
Léndé kontrasti 300-
35 | 350 mg/ ml 100ml Flakon 2,500 3,140.50 7,851,250.0
Shiringe e
36 Etanercept 25 mg p.pergatitur 500 15,301.99 7,650,995.6
250 UI/ fl-1 Vial + 1 Pre-
Faktori VIII filled syringe + 1 Bio-Set
37 | RECOMBINANT device Ul 84,000 90.05 7,564,468.0
38 Carboplatine 150mg Flakon 2,100 3,580.11 7,518,225.7
Shiringe e
39 Filgrastrim 300mg/0.5ml p.pergatitur 1,900 3,936.89 7,480,083.1
Human plasma
proteins thereof
immunoglobulin at
least 95% +
immunoglobulin m
igm + immunoglbilin a (50 mg + 6 mg + 6 mg +
40 | (iga) + 38 mg)/1 m-50ml Flakon 270 27,640.01 7,462,803.5
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immunoglobulin g
('99)

41 Human albumine 5%-250ML Flakon 1,600 4,443.73 7,109,971.2
Tabela 4.15. Barnat gé zéné 20 % té shpenzimeve spitalore pér vitin 2015
Sasia Cmimi/njesi
Nr Principi aktiv Forme/doza Njesia totale 2015 Vlera Totale
1 Ondansetron 8mg/4ml Ampule 11,600 603.68 7,002,650.88
2 Heparine sodium 25000 U1 Flakon 16,000 429.56 6,872,960.00
3 351-400 mg/ ml 100ml Flakon 1,400 4,869.50 6,817,300.00
4 Erlotinib 150mg Tablete 800 7,567.48 6,053,982.48
5 Interferon Alfa-2 Beta 18MIU Flakon 500 12,070.00 6,035,000.00
6 Human Albumine 5% 500ml Flakon 520 11,553.70 6,007,925.66
7 Furosemide 1%/2 ml Ampule 210,000 26.56 5,577,973.63
8 Human albumine 20%-50ML Flakon 1,500 3,703.11 5,554,665.00
Shiringe e
9 Gosereline 10.8 mg p.pergatitur 180 30,109.25 5,419,664.42
10 Vancomycine 1 gram Flakon 5,000 1,081.31 5,406,540.60
11 Oxaliplatine 5mg/ml-20ml Flakon 1,300 4,147.48 5,391,728.16
12 Mannitol 20%-250 ml Flakon 24,000 199.97 4,799,230.56
13 Levofloxacin 5mg/ml- 100ml Flakon 8,000 592.50 4,739,980.80
14 Imipenem + Cilastatine 500 mg+500 mg Flakon 6,000 746.36 4,478,144.26
15 Infliximab 100 mg Ampule 40 111,085.35 4,443,414.00
16 Cefepime 2 gram Flakon 4,500 966.89 4,351,005.00
17 Ceftriaxone 1 gram Flakon 43,000 97.85 4,207,593.69
18 Calcium gluconate 10% /10 ml Ampule 70,000 56.70 3,969,000.00
19 Ampicilline sodium 1 gram Flakon 87,000 44.44 3,866,046.84
20 Pemetrexed 500 mg Flakon 18 205,279.11 3,695,023.98
21 Nitroglicerine 5 mg-1.5 ml Ampule 19,000 189.71 3,604,403.25
22 Ciprofloxacine 100 mg/10ml Ampule 75,000 47.70 3,577,204.26
23 | Recombinant factor IX 250U Flakon 150 23,721.83 3,559,174.50
24 Rituximab 100mg/10ml Flakon 120 29,564.15 3,547,697.88
25 Pancuronium bromide 4mg-2ml Ampule 20,000 172.78 3,455,600.00
26 Ifosfamid lgr Flakon 1,000 3,435.00 3,435,004.84
27 Everolimus 10 mg Tablete 220 14,792.69 3,254,391.82
28 Ciprofloxacine 400mg/200ml Flakon 2,300 1,369.50 3,149,847.59
29 Cyclophosphamid 500 mg Flakon 3,500 869.49 3,043,215.80
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30 Magnezium sulfate 25%-10 ml Flakon 55,000 54.33 2,988,200.16
31 Vitamine C (Acid ascorbic) | 5% -2 ml Ampule 55,000 54.00 2,970,000.00
32 | Peginterferon alfa 2 b 80 mcg Flakon 200 14,719.12 2,943,824.33
Intestinal gel x Shiringe e
33 Levodopa + Carbidopa (2g + 0.59)/100ml | p.pergatitur 201 14,485.77 2,911,640.76
34 Ranitidine 50 mg Ampule 145,000 19.22 2,787,480.00
Dexamethasone sodium
35 | phosphate 4 mg/1 -ml Ampule 100,000 27.00 2,700,000.00
36 Sodium Chloride 10% - 10 ml Ampule 45,000 58.30 2,623,500.00
37 Dacarbasine 100 mg Flakon 2,700 955.33 2,579,377.50
38 Reteplase 10 UI Flakon 53 47,251.68 2,504,339.23
39 Metamizol sodium 50 % - 2 ml Ampule 50,000 48.60 2,430,000.00
40 Ceftazidime 1 gram Flakon 10,000 228.70 2,287,040.74
Gadopentic acid,
Dimeglumine salt
(corresp. 78.63 mg/ml
41 Gadolinium) 10ml Flakon 600 3,772.98 2,263,788.00
42 Irinotecan 100mg Flakon 370 5,924.98 2,192,241.12
43 Povidone Jodine 10%- 1000 ml Flakon 2,700 810.00 2,187,000.00
44 Temozolomide 250 mg Tablete 350 6,063.38 2,122,184.20
45 Omeprazol 40 mg Flakon 3,800 551.23 2,094,671.57
46 HAES Hydromethylstarch 6% 500 ml Flakon 1,200 1,713.00 2,055,600.00
Sodium lactate + Sodium
Chloride + Potassium
47 Chloride + CaCl x 2H20 500 ml Flakon 20,000 101.15 2,023,000.00
48 Acid zoledronik 4mg Flakon 170 11,880.00 2,019,599.53
49 Ceftriaxone 2 gram Flakon 5,000 397.17 1,985,850.00
50 Tramadol 100 mg-2ml Ampule 45,000 42.86 1,928,747.38
Vitamine B 6 (Pyridoxine
51 Hydrochloride) 5%-2 ml Ampule 35,000 54.00 1,890,000.00
Vitamine B1 (Thiamine
52 Hydrochloride) 5% -1ml Ampule 35,000 54.00 1,890,000.00
Inibitor Ci esteraza
53 500 - Ul -5-ml Flakon 16 110,204.55 1,763,272.80
54 Morfine 1%/1 ml Ampule 10,000 172.80 1,728,000.00
55 Moxifloxacine 400 mg - 250 ml Flakon 600 2,822.66 1,693,595.14
56 Neostigmine bromide 0.05%/1 ml Ampule 32,000 52.92 1,693,440.00
57 Cefuroxime sodium 750 mg Flakon 14,500 113.83 1,650,519.50
58 Adrenaline 0.1%-1 ml Ampule 36,000 42.26 1,521,265.54
59 Bleomycine 15 mg Flakon 300 5,011.72 1,503,516.72
60 Diazepam 10 mg/2ml Ampule 96,008 15.12 1,451,640.96
61 Dantrolene natrium 25mg Flakon 80 17,906.40 1,432,512.00
62 lloprost Trometamol 20 mg/ml Ampule 300 4,513.65 1,354,094.02
63 Cefotaxime sodium 1 gram Flakon 13,000 102.79 1,336,229.23
64 Cisplatine 50mg Flakon 1,700 785.06 1,334,600.84
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65 Calcium chloride 10%-10 mi Ampule 30,000 44.14 1,324,232.14
66 Gemcitabine 200mg Flakon 1,200 1,096.83 1,316,197.87
67 Sodium Chloride 0,9%-1000ml Flakon 8,000 163.63 1,309,040.00
68 Colistimethane sodium 1 MUI Flakon 4,000 325.87 1,303,494.72
69 Meropenem 1gr Flakon 1,100 1,159.60 1,275,564.96
70 Vincristine 1 mg/ml Flakon 3,000 418.66 1,255,978.41

Factor V111 in combination

von Willebrand factor and
71 | coagulation 250 Ul Flakon 70 17,433.15 1,220,320.50

ALANINE + ARGININE

+ GLYCINE + HISTIDINE

+ ISOLEUCINE +

LEUCINE + LYSINE

ACETATE +

METHIONINE +

PHENYLALANINE +

PROLINE + SERINE +

TAURINE + THREONINE

+ TRYPTOPHAN +
72 | TYROSINE + VALINE 5%/500 ml Flakon 2,100 577.69 1,213,138.84
73 Acid tranexamic 500 mg - 5 ml Ampule 5,700 208.25 1,187,025.00
74 Dopamine 50mg -5 ml Ampule 12,000 98.88 1,186,587.12
75 Gentamycin sulphate 80 mg/2 ml Ampule 60,000 19.08 1,144,800.00
76 Paracetamol 1gr Ampule 5,500 203.52 1,119,357.64
77 Fluconazole 100 mg-50 ml Flakon 3,700 295.65 1,093,915.91
78 Glyceryl trinitrate 1mg/1ml Ampule 1,000 1,081.19 1,081,185.08
79 Protamine sulfat 50mg/5ml Ampule 1,500 709.32 1,063,980.36
80 Thiopental 1 gram Flakon 7,000 150.92 1,056,434.40
81 | Peginterferonalfa2 b 50 mcg Flakon 120 8,672.68 1,040,722.03
82 Midazolam 15 mg/3 ml Ampule 6,500 156.96 1,020,213.79
83 Octreotide 30 mg Flakon 7 145,510.26 1,018,571.79
84 Clopidogrel 75 mg Tablete 38,000 26.45 1,005,129.86

Shiringe e

85 Interferon alfa-2A 4,5MIU/mlI p.pergatitur 400 2,464.79 985,916.01
86 Vecuronium 10 mg/ml Ampule 900 1,049.97 944,973.00
87 Ondansetron 4 mg/2ml Ampule 2,500 376.45 941,132.13
88 Atropine 0.1%-1 ml Ampule 19,000 48.60 923,400.00

Metoclopramid
89 | Hydrochloride 10mg-2ml Ampule 38,000 24.19 919,296.00
90 Papaverine 4%-1ML Ampule 17,000 54.00 918,000.00
91 Amikacine sulphate 500 mg -2 ml Flakon 9,000 100.13 901,188.85
92 Piperacilline + Tazobactam | 4 gr + 500 mg Flakon 6,000 146.05 876,303.95
93 Glucose 40%-10 ml Ampule 15,000 58.30 874,500.00
94 Temozolomide 100 mg Tablete 350 2,473.32 865,662.69

Shiringe e

95 Insuline humane neutrale 100UI/ML p.pergatitur 1,360 559.31 760,656.92
96 Suxamethonium 100 mg Flakon 3,500 211.29 739,504.08
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97 Folinic acid 50 mg/5ml Ampule 1,700 405.87 689,972.86
98 Fluorouracil 50mg/10ml Ampule 1,700 404.61 687,837.00
99 Octreotide 0.5mg/ml Ampule 310 2,162.97 670,521.93
Shiringe e
100 Insuline Glargine 100UI/ML p.pergatitur 500 1,324.77 662,384.37
101 Fentanyl 50mcg/ml-10ml Ampule 8,000 82.70 661,629.77
102 Etoposid 100 mg Flakon 1,100 592.50 651,747.36
103 Epirubicin hydrochloride 2mg/mi-5ml Flakon 1,100 591.97 651,164.36
104 Aminophylline 240 mg/10ml Ampule 12,000 54.03 648,348.88
105 Diclofenac sodium 75 mg/3ml Ampule 23,000 27.17 624,805.49
Shiringe e
106 Insuline Glulisine 100UI/ML p.pergatitur 850 705.09 599,330.33
107 Mitoxantron 20mg Flakon 45 12,312.80 554,076.14
108 Propofol 10mg/ml Ampule 6,000 90.55 543,309.12
109 Lidocaine 2%/50 ml Flakon 3,500 154.44 540,540.00
110 Phenitoine 50 mg/ml Ampule 1,000 503.32 503,320.00
111 Cytarabine 100 mg Flakon 1,300 355.47 462,115.06
112 Neomycine + bacitracine 30 gram Tubet 1,500 302.40 453,600.00
113 Methylprednisolon succinat | 500 mg Flakon 600 754.60 452,757.60
114 Serum antivipera 5ml Ampule 120 3,569.55 428,346.00
115 Amikacine sulphate 1g-4ml Ampule 1,200 345.13 414,155.82
Sobean oil+phospholipid
116 +glycerine 20%- 500 ml Flakon 550 722.85 397,565.89
117 Ranitidine 150 mg Tablete 95,000 4.05 384,750.00
118 Vitamina K 1% -1ml Ampule 8,000 47.80 382,363.20
119 L-Asparaginaze 10000UI Flakon 40 9,523.68 380,947.04
120 Dobutamine hydrochloride | 250 mg - 20 ml Flakon 450 844.56 380,052.00
121 Haloperidol 5mg/1ml Ampule 8,000 47.09 376,694.32
122 Somatostatine 3mg Flakon 200 1,742.94 348,588.00
123 Methacoline Chloride 30 -mg Flakon 75 4,371.22 327,841.78
124 Mesna 400 mg Flakon 2,100 154.35 324,125.81
125 Amiodaron 150 mg/3ml Ampule 4,000 72.94 291,777.12
126 Atorvastatine 20 mg Tablete 38,000 7.55 286,746.48
127 Aciclovir 250 mg Ampule 1,000 283.61 283,607.83
Shiringe e
128 Insuline Aspart 100U1/ML p.pergatitur 300 920.61 276,182.14
129 Spironolactone 25 mg Tablete 35,000 7.56 264,600.00
130 Enoximone 100mg/20ml Flakon 150 1,641.88 246,282.12
131 Ciprofloxacine 500 mg Tablete 28,000 8.44 236,406.54
Proteolytic peptid
fraction derivate
from protein of
porcine brain-
132 Peptide 215.2 mg/ml-10ml | Ampule 300 784.78 235,433.95
133 Propafenon 35 mg-10 ml Ampule 3,000 75.78 227,340.00
134 Prednisolone 5mg Tablete 7,500 30.18 226,378.80
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135 Sulphadiazini argenticum 1%/50 gram Tubet 900 246.60 221,936.69
136 Vinblastine 1mg/ ml- 10 ml Flakon 200 1,108.28 221,656.00
137 Meglumine antimonate 1509r Ampule 1,000 207.04 207,036.00
138 Cisatracurium 2mg/ml Ampule 600 342.55 205,532.64
Amidotrizoic acid,
Meglumine salt + Sodium
amidotrizoate (corresp. 37 g
139 lodine) -76 % 100ml Flakon 200 980.97 196,194.96
Shiringe e
140 Insuline Detemir 100UI/ML p.pergatitur 130 1,474.48 191,682.48
141 Prometazine 2.5%/2 ml Ampule 3,500 52.92 185,220.00
142 Ketamine 50mg/ml Ampule 250 738.16 184,540.00
143 Digoxin 0.25 mg Tablete 7,000 24.84 173,880.00
144 Acetylsalicylic acid 100 mg Tablete 45,000 3.72 167,427.00
145 Naltrexone 50 mg Tablete 600 271.78 163,068.00
146 Ketoprofen sale di lisina 160 mg/2ml Ampule 1,700 95.48 162,316.00
147 Ketorolac Tromethamine 30 mg/ml -1 ml Ampule 2,000 81.03 162,054.59
148 Thioguanina 40 mg Tablete 1,000 159.54 159,540.60
Shiringe e
149 Insuline Izofane 100U1/ML p.pergatitur 280 564.74 158,127.10
HYOSCINE
150 BUTYLBROMIDE 20 mg - 1ml Ampule 6,500 23.86 155,072.50
151 Flumazenil 0.1%/ml Ampule 50 3,057.17 152,858.50
Shiringe e
152 Insuline Aspart Protamine 100U1/ML p.pergatitur 160 920.61 147,297.14
153 Nebivolol 5mg Tablete 11,500 12.63 145,209.42
154 Noradrenaline 4mg/4ml Ampule 1,600 90.00 144,000.00
100mg/5ml-
155 Ibuprofen 100ml Flakon 800 178.69 142,950.67
156 Methotrexat 50 mg/5ml Ampule 1,000 141.73 141,725.43
157 Fluvastatine 80 mg Tablete 6,000 23.50 141,001.65
158 Lorazepam 2.5mg Tablete 24,000 5.81 139,449.34
Sulfomethoxazol +
159 Trimethoprim 800mg + 160mg Tablete 20,000 6.67 133,311.96
160 AKTINOMYCIN-D 0.5mg Flakon 240 554.81 133,155.50
161 Betamethasone 0,1%-15¢g Tubet 1,500 86.40 129,600.00
162 Olmesartan 20 mg Tablete 7,000 18.14 127,008.00
163 Meloxicam 15mg/1,5ml Ampule 1,600 76.47 122,345.16
164 Pentoxiphiline 100 mg/5ml Ampule 750 160.65 120,490.20
165 Simvastatine 40 mg Tablete 14,000 8.55 119,729.23
166 Hydrochlorothiazide 25 mg Tablete 30,000 3.78 113,400.00
167 Adenosine triphosphat 3mg/ml Flakon 500 226.38 113,189.40
Insuline mikste 25/75 Shiringe e
168 (Human) 100UI/ML p.pergatitur 200 564.74 112,947.93
169 Torasemide 10,631mg/2ml Ampule 1,500 74.55 111,831.13
170 Tretinoin 10mg Tablete 300 367.43 110,228.04
171 Nitrendipine 20 mg Tablete 6,000 18.11 108,661.82
172 Carvedilol 25 mg Tablete 14,000 7.56 105,840.00
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173 Phenobarbital 10%-2 ml Ampule 2,000 52.92 105,840.00
174 Escitalopram 20 mg Tablete 3,000 33.85 101,547.06
Valproic acid + sodium
175 valproate 145 mg+333 mg Tablete 6,000 16.30 97,795.64
176 Ketoconazol 20mg/g - 30gr Tubet 150 638.39 95,758.23
177 Atovaquone +Proguanil 250 mg+100 mg Tablete 200 475.20 95,039.60
178 Indometacine 100 mg Supost 4,500 20.52 92,340.00
179 Isosorbide mononitrate 40 mg Tablete 14,000 6.49 90,853.36
180 Omeprazol 20 mg Tablete 8,000 11.32 90,551.52
181 Furosemide 40 mg Tablete 23,000 3.92 90,249.68
182 Serum antitetanik (SAT) 1500 Ul Ampule 600 138.34 83,004.00
183 Citalopram 40mg/ml Flakon 110 709.32 78,025.23
184 Olanzapine 10 mg Tablete 8,000 9.36 74,880.00
185 Ferrous sulphate 80mg Tablete 8,000 9.18 73,469.70
186 Flecainide 10mg/ml Flakon 80 915.34 73,227.20
187 Ephedrine hydrochloride 50mg/ml Ampule 700 96.54 67,578.00
188 Acenocoumarol 4mg Tablete 7,000 9.55 66,878.17
189 Fluvoxamine 100 mg Tablete 1,600 40.25 64,392.19
190 Methyldopa 250 mg Tablete 7,500 8.46 63,450.00
191 Atenolol 100 mg Tablete 25,000 2.52 63,000.00
192 Fluconazole 150 mg Flakon 300 200.81 60,243.00
193 Propafenon 150 mg Tablete 6,500 9.07 58,968.00
194 Piracetam 1g/5ml Ampule 250 227.34 56,835.00
195 Moxonidine 0.4 mg Tablete 1,500 35.21 52,821.72
Hydrocortisone sodium
196 succinate 100 mg Flakon 300 172.03 51,609.96
197 Amantadine 100 mg Tablete 2,700 19.08 51,516.00
198 Meflokine 250 mg Tablete 100 497.95 49,795.00
199 Ferro polimaltosado 357 mg/ 5ml Flakon 600 74.38 44,628.00
200 Topotecan 4 mg Flakon 5 8,843.67 44,218.33
201 Amiodaron 200 mg Tablete 5,000 8.82 44,100.00
202 Isoprenaline 0.2mg-1ml Ampule 450 96.99 43,645.50
203 | Ushgim parenteral total 500 mi Flakon 150 288.26 43,238.35
204 Paracetamol 500 mg Tablete 18,000 2.32 41,698.80
120mg/5ml-
205 Paracetamol 100ml Flakon 390 105.64 41,200.94
206 Lipaze+amilaze+proteaze 10000 NJ.N Tablete 3,000 13.40 40,204.87
207 Verapamil 5mg/2ml Ampule 650 60.06 39,039.00
208 Metoprolol 100 mg Tablete 14,000 2.70 37,800.00
209 Metformine 850 mg Tablete 18,000 2.05 36,936.00
210 Methadone HCL 1 %/ml Ampule 50 727.60 36,380.00
211 Ibuprofen 200 mg Tablete 9,000 3.77 33,956.82
212 Vitamine C (Acid ascorbic) | 100 mg Tablete 13,000 2.59 33,696.00
213 Benzatin penicillin 1.2 milion UI Flakon 250 134.78 33,695.89
214 Enalapril 20 mg Tablete 15,000 2.16 32,400.00
215 Diazepam 5mg Tablete 18,000 1.80 32,400.00
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216 Bupivacaine 5mg/ml -20ml Flakon 100 324.00 32,400.00
217 Methylprednisolone 4mg Tablete 5,000 6.32 31,592.42
218 Verapamil hydrochloride 80 mg Tablete 11,000 2.86 31,482.00
219 Metformine 1000 mg Tablete 5,000 5.94 29,700.00
Tobramycine +
220 Dexamethasone (3mg+1mg)/ml Flakon 100 291.27 29,127.41
221 Valsartan 80 mg Tablete 5,000 5.76 28,800.00
Vitamine B1 (Thiamine
222 Hydrochloride) 10 mg Tablete 11,000 2.61 28,710.00
223 Methylprednisolone 40 mg Flakon 300 94.93 28,479.89
224 Acid folic 5mg Tablete 7,000 3.98 27,825.00
Sulfomethoxazol +
225 Trimethoprim 480 mg Tablete 4,500 6.01 27,030.00
226 Naproxen 500 mg Tablete 1,500 17.96 26,939.08
Vitamine B 6 (Pyridoxine
227 Hydrochloride) 25 mg Tablete 10,000 2.61 26,100.00
228 Mercaptopurine 50 mg Tablete 500 49.77 24,883.50
229 Bisoprolol 10 mg Tablete 5,000 4.54 22,680.00
230 Lisinopril 20 mg Tablete 1,000 22.33 22,325.42
231 Indometacine 0.5% gtt opht Flakon 40 545.59 21,823.60
Vitamine B12
232 (Cyanocobalamine) 500 mcg -1 ml Ampule 400 53.00 21,200.00
233 Serum antirabik 1000 UI Flakon 20 956.49 19,129.80
234 Amisulpride 400 mg Tablete 250 71.08 17,770.74
235 Gabapentine 300 mg Kapsule 1,100 15.09 16,601.11
236 Isosorbide Dinitrate 10 mg Tablete 5,500 2.97 16,335.00
Sulfomethoxazol + 240mg/5ml 100
237 Trimethoprim ml Flakon 100 163.24 16,324.00
238 Loratadine 10 mg Tablete 4,000 4.05 16,186.10
239 Octreotide 0.05mg/ml Ampule 30 532.14 15,964.23
240 Metoprolol 50 mg Tablete 2,500 6.04 15,091.92
241 Petidine 5%-2ml Ampule 100 150.92 15,091.92
242 Salbutamol 2mg/5ml -150 ml Flakon 120 120.96 14,515.20
Triamteren +
243 hydrochlortiazid 50 mg+25 mg Tablete 1,200 12.07 14,488.24
244 Naloxone 2 mg/ml Ampule 50 287.54 14,377.00
245 Procarbazine 50 mg Tablete 600 23.59 14,154.00
246 Rifampicine 300 mg Tablete 1,000 13.33 13,331.20
247 Rifampicine+ isoniazid 150 mg+100 mg Tablete 1,000 12.88 12,879.00
248 Ciprofloxacine 0.3%/5 ml Flakon 50 253.54 12,677.21
Dexamethasone +
249 Neomycin (0.1%+0.5%)/5ml | Flakon 60 194.40 11,664.00
250 Flecainide 100 mg Tablete 400 28.29 11,314.08
251 Propanolol 40 MG Tablete 2,500 4.50 11,250.00
252 Digoxin 0.1% /ml Ampule 180 59.38 10,688.70
253 Lanatoside C 0.02% - 2 ml Ampule 200 52.92 10,584.00
Dexamethasone + Ung oftalmik 3.5
254 Neomycin gram Tubet 70 137.16 9,601.20
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255 Amlodipine 10 mg Tablete 4,000 2.16 8,640.00
256 Lamotrigine 50 mg Tablete 300 28.27 8,479.82
257 Chlorpromazine 50mg/2ml Ampule 150 54.00 8,100.00
258 Salbutamol aerosol 20 ml Flakon 20 398.43 7,968.53
259 Acatazolamid 250 mg Tablete 300 25.90 7,769.52
260 Lercanidipine 10 mg Tablete 560 13.61 7,620.48
261 Biperidine Hydrochloride 5mg/ml Ampule 70 88.29 6,180.30
262 Clonazepam 2mg Tablete 1,200 5.03 6,036.77
263 Paracetamol 250 mg Supost 500 10.56 5,282.17
264 Paracetamol 100 mg Supost 500 10.26 5,130.00
265 Losartan 100 mg Tablete 300 17.09 5,125.86
Gonadotropin corionike 1000 Ul ose 1500
266 humane (hCG) ul Ampule 10 490.51 4,905.10
267 Caffeine sodium benzoate 20%-1ml Ampule 100 48.60 4,860.00
268 Pyroziniamid 500 mg Tablete 1,000 4.76 4,759.40
269 Zaleplon 10 mg Tablete 100 46.07 4,607.00
270 Acetylsalicylic acid 500 mg Tablete 2,000 2.29 4,579.20
271 Venlafaxine 75 mg Tablete 180 25.15 4,527.58
272 Carbamazepine 200 mg Tablete 1,800 2.34 4,212.00
273 L-carnitine 1gr/10ml Flakon 100 41.75 4,175.03
274 Biperidine Hydrochloride 2mg Tablete 700 5.11 3,577.00
275 Paracetamol 125 mg Supost 500 6.94 3,471.14
276 Ethambutol 400 mg Tablete 400 8.06 3,222.40
277 Warfarin sodium 3mg Tablete 4,000 0.69 2,750.88
278 Oxytocine 10Ul / mi Ampule 70 28.52 1,996.66
279 Lithium carbonicum 250 mg Tablete 300 6.14 1,841.21
280 Glibenclamide 5mg Tablete 900 1.84 1,652.40

Tabela 4.16. Barnat kemioterapeutike zéné rreth 40 % té shpenzimeve pér barnat pér

vitin 2015
Sasia | Cmimi/njesi
Nr | Principi aktiv Forme/doza | Njesia totale 2015 Vlera Totale
Shiringe e
Adalimumab 40 mg p.pergatitur 220 81,324.00 17,891,280.00
2 | AKTINOMYCIN-D | 0.5mg Flakon 240 554.81 133,155.50
3 | Azathioprine 50 mg Tablete 0 17.77 0.00
4 | Bevacizumab 400mg/16ml | Flakon 144 145,838.84 21,000,793.03
5 | Bleomycine 15 mg Flakon 300 5,011.72 1,503,516.72
6 | Bortezomib 3,5 mg Flakon 320 119,897.81 38,367,300.59
7 | Carboplatine 150mg Flakon 2,100 3,580.11 7,518,225.75
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8 | Cisplatine 50mg Flakon 1,700 785.06 1,334,600.84
9 | Cyclophosphamid | 500 mg Flakon 3,500 869.49 3,043,215.80

10 | Cytarabine 100 mg Flakon 1,300 355.47 462,115.06

11 | Dacarbasine 100 mg Flakon 2,700 955.33 2,579,377.50

12 | Daunorubicina 20 mg Flakon 0 2,021.75 0.00

13 | Docetaxel 80 mg Flakon 1,900 4,888.11 9,287,399.88

14 | Doxorubicine 50 mg Flakon 5,200 1,902.55 9,893,274.59

Epirubicin

15 | hydrochloride 2mg/ml-5ml | Flakon 1,100 591.97 651,164.36

16 | Erlotinib 150mg Tablete 800 7,567.48 6,053,982.48
Shiringe e

17 | Etanercept 25 mg p.pergatitur 500 15,301.99 7,650,995.57
Shiringe e

18 | Etanercept 50 mg p.pergatitur 1,835 30,756.92 56,438,949.53

19 | Etoposid 100 mg Flakon 1,100 592.50 651,747.36

20 | Everolimus 10 mg Tablete 220 14,792.69 3,254,391.82
Shiringe e

21 | Filgrastrim 300mg/0.5ml | p.pergatitur 1,900 3,936.89 7,480,083.12

22 | Fluorouracil 50mg/10ml Ampule 1,700 404.61 687,837.00

23 | Folinic acid 50 mg/5ml Ampule 1,700 405.87 689,972.86

24 | Gemcitabine 200mg Flakon 1,200 1,096.83 1,316,197.87

25 | Gemcitabine 1gr Flakon 2,100 4,147.48 8,709,714.72
Shiringe e

26 | Gosereline 10.8 mg p.pergatitur 180 30,109.25 5,419,664.42

27 | Hydroxiurea 500 mg Tablete 0 75.54 0.00

28 | Ifosfamid 1gr Flakon 1,000 3,435.00 3,435,004.84

29 | Imatinib 100 mg Tablete 0 386.36 0.00

30 | Infliximab 100 mg Ampule 40 111,085.35 4,443,414.00

31 | Irinotecan 100mg Flakon 370 5,924.98 2,192,241.12

32 | Lapatinib 250 mg Tablete 0 1,872.57 0.00

33 | L-Asparaginaze 10000UI Flakon 40 9,523.68 380,947.04

34 | Lomustine 40 mg Tablete 0 2,517.93 0.00

35 | Melphalan 2mg Tablete 700 0.00 0.00

36 | Mercaptopurine 50 mg Tablete 500 49.77 24,883.50

37 | Mesna 400 mg Flakon 2,100 154.35 324,125.81

38 | Methotrexat 50 mg/5ml Ampule 1,000 141.73 141,725.43

39 | Mitoxantron 20mg Flakon 45 12,312.80 554,076.14

5mg/ml-
40 | Oxaliplatine 20ml Flakon 1,300 4,147.48 5,391,728.16
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41 | Paclitaxel 100 mg Flakon 1,200 9,438.59 11,326,312.23
42 | Pemetrexed 500 mg Flakon 18 205,279.11 3,695,023.98
43 | Procarbazine 50 mg Tablete 600 23.59 14,154.00
44 | Reteplase 10 Ul Flakon 53 47,251.68 2,504,339.23
45 | Rituximab 100mg/10ml | Flakon 120 29,564.15 3,547,697.88
500
46 | Rituximab mg/50ml Flakon 320 145,986.96 46,715,828.77
47 | Sorafenib 200 mg Tablete 5,000 4,475.02 22,375,102.13
48 | Sunitinib 50 mg Tablete 2,282 20,468.15 46,708,311.46
49 | Temozolomide 100 mg Tablete 350 2,473.32 865,662.69
50 | Temozolomide 250 mg Tablete 350 6,063.38 2,122,184.20
51 | Thioguanina 40 mg Tablete 1,000 159.54 159,540.60
52 | Topotecan 4 mg Flakon 5 8,843.67 44,218.33
53 | Trastuzumab 150 mg Flakon 2,300 71,732.20 164,984,067.33
1mg/ ml- 10
54 | Vinblastine ml Flakon 200 1,108.28 221,656.00
55 | Vincristine 1 mg/ml Flakon 3,000 418.66 1,255,978.41
J Gjaté vitit financiar 2016, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” ka pasur njé

buxhet total prej 6,259,639,230 leké, i financuar nga Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes
Sociale né vlerén 85,441,230 leké pér sa i pérket zérit té investimeve dhe nga Fondi i Sigurimit
té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor né vlerén prej 6,174,198,000 leké pér zérat mallra dhe
shérbime, paga dhe sigurime shogérore. Buxheti i akorduar pér zérin 602 éshté realizuar né
masén 99.5 %, ndérsa buxheti i akorduar pér zérin 600 dhe 601 né masén 97.6%.

o Shpenzimet pér mallra dhe shérbime kané pérbéré rreth 67.13% té buxhetit total té
QSUT, ndérsa pjesa tjetér prej 32.87 % kané géné shpenzime pér paga dhe sigurime shogérore
e shéndetésore dhe investime, pérkatésisht 27% paga dhe sigurime dhe 1.36% investime. Nése
do t’i referohemi zérit mallra dhe shpenzime vérejmé se pjesa kryesore e shpenzimeve té kétij
z€ri ka géné e destinuar pér blerjen e barnave dhe materialeve mjekésore. Shpenzimet pér barna
dhe materiale mjekésore gjaté vitit 2016 pérbéné rreth 59% té fondeve sipas zérit mallra dhe
shpenzime (Artikulli 602) ose rreth 39.53 % té buxhetit total t& QSUT.

Gjateé vitit 2016 né total né QSUT éshté konsumuar njé sasi barnash dhe materialesh mjekésore
gé kap vlerén prej 2.851.636.522 leké, sasi e cila éshté rreth 3% mé shumé se sasia e konsumuar
né vitin 2015.

Gjaté vitit 2016 vlen té theksohet se jané rritur konsumi i barnave té citostatikéve si dhe jané

prokuruar dhe bleré barna pér Stroke Unit dhe ERCP duke mundésuar njé trajtim mé efektiv
né trajtimin e diagnozave té trajtuara né shérbimet e QSUT-sé. (Burimi QSUT)
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4.21 Informacion mbi barnat gé pérgatiten né kapé dhe gé jepen me receté

Barnat kemioterapeutike né QSUT pérgatiten né kapé sipas Udhézimit Nr. 382 dt. 01.12.2014
me Nr. Prot. QSUT 5262 dt. 01.12.2014 té Drejtorit t& Pérgjithshém té QSUT.
Pas vendosjes se kapés jané formuluar 2 lista:

4.21.1 Lista e barnave gé pérgatiten né kapé

Tabela 4.17. Lista e barnave qé pérgatiten né kapé

Nr | Principi aktiv Njesia
1 | BEVACIZUMAB Flakon
2 BLEOMYCIN Flakon
3 | CARBOPLATIN Flakon
4 | CISPLATIN Flakon
5 | CYCLOPHOSPHAMIDE Flakon
6 | Cytarabine Flakon
7 | OXALIPLATIN Flakon
8 | PACLITAXEL Flakon
9 PEMETREXED Flakon
10 | Topotecan Flakon
11 | DOCETAXEL Flakon
12 | Asparaginaza Flakon
13 | Bortezomib Flakon
14 | DACARBASINE Flakon
15 | DOXORUBICIN Flakon
16 | EPIRUBICIN HYDROCHLORIDE Flakon
17 | ETOPOSIDE Flakon
18 | FLUOROURACIL Ampule
19 | GEMCITABINE Flakon
20 | IFOSFAMIDE Flakon
21 | IRINOTECAN HYDROCHLORIDE TRIHYDRATE | Flakon
22 | METHOTREXATE Flakon
23 | MITOXANTRONE Flakon
24 | RITUXIMAB Flakon
25 | TRASTUZUMAB Flakon
26 | VINBLASTINE Flakon
27 | VINCRISTINE SULPHATE Flakon
28 | ACTINOMYCIN - D Flakon
29 | DAUNORUBICINA Flakon
30 | FOLINIC ACID Ampule
31 | Mesna Flakon
32 | Idarubicin Flakon
33 | Vinorelbine Flakon
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4.21.2 Lista e barnave gé jepen me receté

Tabela 4.18. Lista e barnave qé jepen me receté

Nr Principi aktiv Njesia
1 TEMOZOLOMIDE Kapsule
2 Lomustine Kapsule
3 SUNITINIB Kapsule
4 SORAFENIB Tablete
5 EVEROLIMUS Tablete
6 ERLOTINIB Tablete
7 Filgrastrim Shiringe
8 Epoetine Shiringe
9 ZOLEDRONIC ACID Flakon
10 GOSERELIN ACETATE Pene
11 MERCAPTOPURINE Tablete
12 INTERFERON ALFA-2A Shiringe
13 Interferon alfa - 2B Shiringe
14 PEGINTERFERON alfa-2a Shiringe
15 FAKTOR .VIII | KOAGULIMIT Ul
16 Coagulation Factor IX Ul
von Willebrand factor and coagulation factor
17 Vil in combination ul
18 | RECOMBINANT COAGULATION FACTORIX | UI
19 Recombinant Coagulation Factor VIl ul
20 IMATINIB Tablete
21 RIBAVIRIN Tablete
22 Lapatinib Tablete
23 Melphalan Tablete
24 ADALIMUMAB Shiringe
25 ETANERCEPT Shiringe
26 Adefovir Tablete
27 Infliximab Flakon
28 PROCARBASINE Tablete
29 OCTREOTIDE Flakon
30 IBANDRONIC ACID Shiringe
IMIGLUCERASE (Human Beta-
31 glucocerebrosidase) Flakon
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4.22 Pérfitimi ekonomik dhe klinik si rezultat i pérgatitjes né kapé té kemioterapeutikéve

Duke géné se shpenzimet pér kemioterapeutikét pérbéjné rreth 40 % té shpenzimeve pér barna
spitalore, njé pjesé e réndésishme e studimit i kushtohet pérllogaritjes sé pérfitimit ekonomik
dhe terapeutik té barnave kemioterapeutiké, duke krahasuar periudhat para dhe pas pérgatitjes
né kapé té kemioterapeutikéve né QSUT, né Shérbimin e Hematologjisé dhe né Shérbimin e
Onkologjisé né QSUT.

4.22.1 Llogaritjet e kostove dhe humbjeve té Bortezomib né Shérbimin e Hematologjisé
para dhe pas pérgatitjes né kapé

4.22.1.1 Kursimet né kosto si rezultat i ndarjes sé flakoneve té Bortezomib né QSUT

4.22.1.2 Cfaré éshté Mieloma Multiple

Mieloma multiple éshté njé neoplazi malinje e kockés, njé lloj kanceri i formuar nga gelizat
malinje té plazmociteve, té cilat jané njé tip i gelizave té bardha té gjakut té cilat gjenden né
indin spongioz né gendér té kockés e cila quhet palcé. Quhet ndryshe edhe mieloma e
plazmociteve ose sémundja e Kahler's. Origjina e emrit rrjedh nga gjuha Greke “myelo” qé do
té thoté palcé dhe “oma” g€ do t& thoté tumor.

Sipas té dhénave té disponueshme mieloma multiple gjaté vitit 2015 ka prekur 488,000 persona
né boté dhe ka shkaktuar 101,100 té vdekur.

Né SH.B.A incidenca éshté 6.5 persona né 100,000 persona / né vit dhe 0.7% e individéve
preken gjaté jetés.

Kjo sémundje ka njé mortalitet prej 3.4 persona né 100,000 persona / né vit.

Sémundja pérgjithésisht shfaget rreth moshés 61 vje¢ dhe éshté mé e zakonshme tek meshkujt
sesa tek femrat.

Pa trajtim, jetégjatésia mesatare éshté 7 muaj.

Me trajtimet aktuale, jetégjatésia shkon 4 — 5 vjet.

Mieloma multiple trajtohet, por mbetet e pashérueshme.

Né varési té rezultateve té analizave, testeve dhe kontrolleve laboratorike dhe imazherike.
Stadi i sémundjes pércakton kategoriné e riskut dhe agresivitetin e saj.

Stadi dhe risku i mielomés multiple i jep mjekut njé tablo té prognozés dhe alternativave té
trajtimit. (167, 168, 169, 170, 171)

4.22.1.3 Linjat e trajtimit

A. Trajtimi Farmakologjik
B. Trajtimi me Radioterapi
C. Trajtimi me progedura té ndryshme (si transplanti i gelizave staminale)
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A. Linjat e trajtimit Farmakologjik

1. Terapi e targetuar: Bortezomib, Carfilzomib

> Inhibitorét e proteazave jané barna target té cilat bllokojné aktivitetin e njé substance té
gelizave té mielomés, e cila zbérthen proteinat dhe quhet proteazé. Kéto proteina té cilat
nuk zbérthehen, si pasojé e inhibimit té proteazave shkatérrojné gelizat kanceroze.

> Té dy barnat administrohen L.V.

2. Terapia biologjike: Talidomid, Lenalomide, Pomalidomide

> Terapia biologjike pérdor sisemin imunitar té organizmit pér té luftuar gelizat e
mielomés.

> Barnat e kétij grupi pérforécojné gelizat e sistemit imunitar qé té identifikojné dhe té
sulmojné gelizat kanceroze.

> Té gjithé kéto barna jané tableta dhe merren né rrugé orale.

3. Kemioterapi:

> Barnat kemioterapeutike “vrasin” qelizat qé rriten shpejt duke pérfshiré edhe gelizat e
mielomés.

> Kéto barna mund té administrohen né rrugé 1.V ose mund té administrohen né rrugé
orale, né formén e tabletave.
> Doza té larta té kemioterapeutikéve administrohen pérpara transplantit té¢ gelizave

staminale (burimore).

4. Kortikosteroidet: Prednisone, Dexamethasone

> Kortikosteroidet e mésipérm shérbejné si rregullatoré té sistemit toné imunitar pér té
kontrolluar progeset inflamatore né organizém.

> Kéto 1éndé jané aktive edhe ndaj gelizave té mielomés.

> Kortikosteroidet mund té merren né rrugé orale né formén e tabletave ose mund té

administrohen né rrugé L.V.

B. Radioterapia

> Ky trajtim pérdor burime energjie, si rrezet X, pér té démtuar qgelizat e mielomés dhe
pér té ndérpreré rritjen e tyre.
> Radioterapia mund té pérdoret pér té zvogéluar gelizat e mielomés né zona specifike,

pér shembull kur njé grup i gelizave abnormale té plazmés formojné njé tumor (plasmacytoma)
qé shkakton dhimbje ose shkatérron njé kocke.

C. Linjate trajtimit pérmes procedurave té ndryshme (Transplanti i gelizave staminale)

> Transplanti i gelizave staminale é&shté njé proceduré pér zévendésimin e palcés
kurrizore té sémuré me palcé kurrizore té shéndetshme.
> Pérpara transplantit té gelizave staminale, gelizat staminale grumbullohen nga gjaku i

pacientit dhe pacientit i administrohen doza té larta kemioterapeutikésh né ményré gé té
shkatérrohet palca kurrizore e sémuré. Mé pas gelizat staminale injektohen né organizém dhe
shkojné drejt kockave duke filluar rindértimin e palcés sé kockave.

Cila linjé trajtimi duhet té pérzgjidhet?
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Trajtimi i kombinuar do té jepet bazuar né Kkriterin nése jeni kandidat ose jo pér transplantin e
gelizave staminale, e cila varion nga:

= Progresi i sémundjes;

= Mosha;

= Gjendja shéndetésore né térési.

Nése pacienti éshté kandidat pér transplantin e gelizave staminale, terapia fillestare do té jeté
kombinim i terapisé target, terapisé biologjike, kortikosteroidéve dhe né disa raste
kemioterapisé.

Nése pacienti nuk éshté kandidat pér transplantin e gelizave staminale, terapia fillestare do té
pérfshijé kemioterapiné té kombinuar me kortikosteroide dhe terapi target ose terapi biologjike.

4.22.1.4 Trajtimi i Mieloma multiple né QSU “Néné Tereza” Tirané

Linja e trajtimit t&¢ Mieloma Multiple Stadi 1 & Stadi 2:

B Vincristine

B Doxorubicine

B Dexamethasone

Sic vérehet linja e pérzgjedhur e trajtimit pér Stadin e 1 dhe Stadin e 2 té Mieloma Multiple né
QSUT éshté trajtimi i kombinuar me kemioterapeutiké dhe kortikosteroide.

Linja e trajtimit t¢ Mieloma Multiple Stadi 3:

B Bortezomib

B Dexamethasone

Linja e pérzgjedhur e trajtimit pér Stadin e 3 té Mieloma Multiple né QSUT éshté trajtimi i
kombinuar me Inhibitoré té proteazave (terapia target) dhe kortikosteroide.

Pérgatitja e barnave antineoplazike né QSUT:

@ N8 kété studim kemi pérzgjedhur té krahasojmé koston ekonomike dhe pérfitimet né vleré
financiare pérpara dhe pas pérdorimit té kapés pér pérgatitjen e barnave, té cilat pérdoren pér
pacientét gé trajtohen me Bortezomib né Shérbimin e Hematogjisé né QSU “Néné Tereza”
Tirané.

@ Pérgatitja e agjentéve antineoplaziké kryhet né kapén e cila ndodhet né Farmaciné e Spitalit
té Sémundjeve té Brendshme né QSUT nga personeli infermieror nén mbikqyrjen e
farmacistéve spitaloré.

@ Kapa pér pérgatitjen e agjentéve antineoplaziké éshté vendosur né Farmaciné e Spitalit té
Sémundjeve té Brendshme né fund té vitit 2015.

4.22.1.5 Periudha e studimit

4 Studimi éshté kryer né periudhén 01.01.2015 - 30.06.2015 (para pérdorimit té kapés pér
pérgatitjen e agjentéve antineoplaziké) dhe periudhén 01.01.2016 - 30.06.2016 (duke pérdorur
kapén pér pérgatitjen e agjentéve antineoplaziké).
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4.22.1.6 Kriteret e studimit

# Eshté vendosur té llogaritet reduktimi (né vleré financiare) i kostos sé trajtimit pér 1
pacient, pér njé cikél trajtimi me barin Bortezomib. Krahasimi i kostos éshté béré duke
llogaritur vlerén para dhe pas vendosjes sé kapés.

Tabela 4.19. Humbja né euro si rezultat e administrimit té barit Bortezomib para dhe
pas pérgatitjes né kapé

- Humbja S
Numri i . Doza ) . Humbja né
acientéve Numr | Kosto e mesataree o 9PET humer  Humbjae
Periudhae P2 flakoneve trajtimit pér .~ shkak té " Ja
o~ tétrajtuar . bortezomib .. flakonesh pérllogaritur
studimit bortezomib 1 ! dozés né )
me o . _— pér 1 .. 3.5mg né euro
.. té pérdorur pacient/cikél h . ... paketimin .
bortezomib pacient/cikél bortezomib
aktual
01.01.2015-
30.06.2015 179 179 873.36 € 259mg 162.89mg 46.54  40,646.17 €
01.01.2016-
30.06.2016 258 191 646.55 € 2.59 mg 10.2 mg 2.91 2,541.47 €

4.22.1.7 Rezultatet

e Kosto mesatare e trajtimit pér 1 pacient / cikél mjekimi me barin Bortezomib né periudhén
01.01.2015 — 30.06.2015 (pérpara pérgatitjes sé barit né kapé)
~ 120,000 ALL
e Kosto mesatare e trajtimit pér 1 pacient / cikél mjekimi me barin Bortezomib né periudhén
01.01.2016 — 30.06.2016 (pérpara pérgatitjes sé barit né kapé)
~ 89,140 ALL deri né ~ 78,860 ALL

e Reduktimi i kostos sé trajtimit pér 1 pacient / cikél mjekimi né vleré té kursyer né leké
~ 30,860 ALL deri né ~41,140 ALL

Si rezultat vérehet se ndarja e flakonit t& Bortezomib ndérmjet pacientéve gé kombinojné
infuzione té shuméfishta né té njéjtén dité ka pérmirésuar pérvojén e pacientit duke rritur
aksesin né terapi dhe duke ulur kohén e pritjes pér trajtim. Kostot e barit jané zvogéluar me
rreth 25.96% duke rezultuar né kursime té konsiderueshme dhe mé shumé pacienté té trajtuar
me té njéjtén sasi té flakoneve té pérdorura t& Bortezomib. Doza mesatare e kérkuar e
bortezomib, éshté llogaritur té jeté 2.59 mg bazuar né dozén e barit prej 1.3 mg/ m2 dhe peshén
mesatare té pacientéve té trajtuar. Si rezultat i zvogélimit té kostos pér shkak té ndarjes sé
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flakonit, jané administruar 62 pérgatitje té individualizuara té Bortezomib mé shumé né
periudhén 01.01.2016-30.06.2016 pér té njéjtin buxhet té alokuar.

Reduktimi i mbetjeve éshté njé strategji térhegése pér uljen e kostove sepse nuk kufizon
pérdorimin specifik té barnave dhe nuk ndikon né cilésiné e kujdesit. (176) Né vitet e fundit,
ka patur shumé diskutime né lidhje me rritjen e gmimeve té trajtimeve onkologjike dhe cila
vleré éshté shumé. (177)

Ne besojmé se ky diskutim éshté edhe mé i réndésishém né vendet né zhvillim, té tilla si
Shqipéria, té cilat vuajné pasojat e njé buxheti historik dhe jo mjaftueshém pér shéndetésiné.
Sa mé sipér, mendojmé se studimi i mésipérm vlen pér té vlerésuar se si mund té zvogélohen
kostot dhe té minimizohen mbetjet e barnave vetém pérmes ndarjes sé flakoneve té
Bortezomibit dhe terapisé sé individualizuar.

4.22.1.8 Konkluzione

" Nga té dhénat e studimit rezultoi njé ulje e kostos sé trajtimit pér 1 pacient / cikél
mjekimi né vleré té kursyer né leké pér barin Bortezomib nga 30,860 ALL — 41,140 ALL.

. Né pérqgindje reduktimi i kostos sé trajtimit pér 1 pacient / cikél mjekimi vlerésohet
rreth 25.96%.

" Rezulton njé rritje e eficiencés sé pérdorimit té burimeve financiare né dizpozicion.

. Rezulton pérmirésim i shérbimit ndaj pacientéve té cilét trajtohen né QSUT (né

Shérbimin e Hematologjisé).

4.22.1.9 Diskutimi i rezultateve

Zbatimi racional i terapisé sé individualizuar bazuar né sipérfagen e trupit mund té rezultojé né
njé ulje thelbésore té shpenzimeve pér barnat kemioterapeutike (172, 173) pérfshiré
Bortezomib. Mbetjet e barnave mund té vlerésohen si pérdorimi i papérshtatshém i ampulave,
flakoneve ose shiringave té barnave té papérdorura ose pjesérisht té pérdorura. (174)

Nga studimet e méparshme ka rezultuar se mungesa e efikasitetit té pérdorimit té barit dhe
prodhimit t& mbetjeve mund té ¢ojé né humbje ekonomike, megjithése pérvojat jané té
kufizuara dhe shumica e studimeve datojné ose pérgéndrohen né zona té tjera terapeutike. (174,
175)

Zvogeélimi i mbetjeve éshté njé strategji térhegése pér uljen e kostove sepse as nuk kufizon
pérdorimin specifik té barnave dhe as nuk ndikon né cilésiné e kujdesit. (176)
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4.22.10 Pérfitimi ekonomik para dhe pas pérgatitjes né kapé né Shérbimin e Hematologjisé

né QSUT té disa kemioterapeutikéve

Tabela 4.20. Disa kemioterapeutiké té pérgatitur né kapé né Shérbimin e Hematologjisé
né QSUT né periudhén 01.2016 — 06.2016

Principi aktiv Pérmbajtja né flakon (né mg) Cmiminé €
Doxorubicin 50 12.55
Vincristine 1 2.99
Cyclophosphamide 500 6.49
Cytarabine 100 2.51
Bleomycin 15 12.14

Tabela 4.21. Vlerésimi i pérfitimit ekonomik té disa kemioterapeutikéve té pérgatitur né
kapé pér Shérbimin e Hematologjisé né QSUT

Pérfitimi né € kapé

Pérmbajtja né Sasiané fl Pérfitiminé (01.2016-06.2016
flakon (né Cmiminé (01.2016- fl kapé vs vs pa kapé
Principi aktiv mg) € 06.2016 pa kapé (01.2015-06.2015
Doxorubicin 50 12.55 350 161.84 2031.092
Vincristine 1 2.99 719 67.98 203.2602
Cyclophosphamide 500 6.49 326 3 19.47
Cytarabine 100 2.51 179 1 2.51
Bleomycin 15 12.14 19 0 0
Total 1,593 233.82 2256.3322
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Tabela 4.22. Vlerésimi i pérfitimit ekonomik té Doxorubicinés té pérgatitur né kapé né
Shérbimin e Hematologjisé

Periudha

1.2016

2.2016

3.2016

4.2016

5.2016

6.2016

Total

Principi
aktiv

Doxorubicin

Doxorubicin

Doxorubicin

Doxorubicin

Doxorubicin

Doxorubicin

Sasia

né

flakon

84

80

53

36

39

58

350

Mbetje
né mg

né kapé

413

491

355

185

446

411

Mbetje
né fl né
kapé

8.26

10.82

7.1

3.7

8.92

8.22

Mbetje
né mg

pa
kapé

2257

2291

1305

1085

1646

1861

Pérfitim

Mbetje i né fl
né flné Cmimi/ kapévs
kapé njési pa kapé

45.14 12.55 36.88

45.82 12.55 35

26.1 12.55 19

21.66 12.55 17.96

32.92 12.55 24
37.22 12.55 29
161.84

Pérfitimi
né €
kapé vs
pa kapé

462.844

439.25

238.45

225.398

301.2

363.95

2031.092

Tabela 4.23. Vlerésimi i pérfitimit ekonomik té Vincristinés té pérgatitur né kapé né
Shérbimin e Hematologjisé

Periudha

1.2016

2.2016

3.2016

4.2016

5.2016

6.2016

Total

Principi
aktiv

Vincristine
Vincristine
Vincristine
Vincristine

Vincristine

Vincristine

Sasia

né

flakon

160

161

126

48

72

152

719

Mbetje
né mg
né kapé
7.5
10
8
3.6
3.6

7.1

Mbetje
né fl né
kapé

7.5
10
8
3.6

3.6

7.1

159

Mbetje
né mg

pa
kapé

22.2
21
20.28
4.6

14.6

25.1

Pérfitim

Mbetje i né fl
né flné Cmimi/ kapévs
kapé njési pa kapé

22.2 2.99 14.7
21 2.99 11

20.28 2.99 12.28

4.6 2.99 1

14.6 2.99 11

25.1 2.99 18
67.98

Pérfitimi
né €
kapé vs
pa kapé
43.953
32.89
36.7172
2.99
32.89

53.82

203.2602



Tabela 4.24. Vlerésimi i pérfitimit ekonomik té Cyclophosphamide té pérgatitur né kapé
né Shérbimin e Hematologjisé

Mbetje Mbetj Mbetje Pérfitim Pérfitim
Sasia némg enéfl némg Mbetje i néfl iné €
né né né pa néflné Cmimi/ kapévs kapé vs

Periudha Principi aktiv flakon kapé kapé kapé kapé njési pa kapé pakapé

1.2016  Cyclophosphamide 0 0 0 0 0 6.49 0 0
2.2016  Cyclophosphamide 0 0 0 0 0 6.49 0 0
3.2016  Cyclophosphamide 23 250 0.5 250 0.5 6.49 0 0
4.2016  Cyclophosphamide 145 1600 2.8 1600 2.8 6.49 0 0
5.2016 Cyclophosphamide 125 0 0 1500 3 6.49 3 19.47
6.2016  Cyclophosphamide 33 550 1.1 550 1.1 6.49 0 0
Total 326 3 19.47

4.23 Lista e kemioterapeutikéve té pérfshiré né studim té pérgatitur né kapé né Shérbimin e
Onkologjisé pér periudhén 10.2014 — 04.2015

4.23.1 Metodologjia

Né studimin e Shkoza et al. (178) jané mbledhur té dhénat pér njé periudhé gjashté mujore
(Tetor 2014 - Prill 2015), nga Spitali Ditor dhe Reparti i Kemioterapisé i Shérbimit té
Onkologjisé, né Qendrén Spitalore Universitare "Néné Tereza", Tirané&, Shqipéri ku mund té
gjenden té dhéna pér pacientin, numri i pacientit, diagnoza dhe regjimet e kemioterapisé. Né
ményré gé té mbrohet privatésia e pacientit, t¢ dhénat personale té pacientit nuk jané treguar.
Si material studimi, jané pérdorur kartelat e pacientéve dhe recetat mjekésore té barnave té
pérzgjedhura. (178)
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Tabela 4.25. Disa kemioterapeutiké té pérgatitur né kapé né Shérbimin e Onkologjisé
né QSUT né periudhén 10.2014 — 04.2015

Principi aktiv Pérmbajtja né flakon (né mg) Cmiminé €
Trastuzumab 150 512.35
Bevacizumab 400 1,041.70
Docetaxel 80 29.10
Rituximab 500 1,042.76
Doxorubicin 50 12.92
Cisplatin 50 5.60
Gemcitabin 1000 22.07
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Tabela 4.26. Vlerésimi i pérfitimit ekonomik té Doxorubicinés té pérgatitur né kapé né

Shérbimin e Onkologjisé

Sasia e barit e

Sasia e barit e

Reparti i pérdorur gjaté Numri i kursyer né 6 Pérftimi
Kemioterapisé njé cikli pacientéve muaj ekonomik (€)
30 mg 1 120 ose 2.4 fl. 30.36
40 mg 7 420 mg ose 8.4 fl. 108.52
45 mg 3 90 mg ose 1.8 fl. 23.26
50 mg 25 0 mg ose O fl. 0.00
60 mg 1 240 mg ose 4.8 fl. 60.72
65 mg 1 0 mg ose O fl. 0.00
70 mg 5 900 mg ose 6 fl. 77.52
75 mg 6 900 mg ose 6 fl. 77.52
6720 mg ose
80 mg 56 134.4 fl. 1,700.16
85 mg 5 450 mg ose 4 fl. 113.85
90 mg 21 540 mg ose 3.6 fl. 46.51
95 mg 1 30 mg ose 0.6 fl. 17.59
Spitali ditor 30 mg 0 0 mg ose O fl. 0.00
40 mg 2 120 mg ose 2.4 fl. 30.36
45 mg 0 0 mg ose O fl. 0.00
50 mg 2 0 mg ose O fl. 0.00
60 mg 0 0 mg ose O fl. 0.00
70 mg 2 360 mg ose 7.2 fl. 93.02
75 mg 0 0 mg ose O fl. 0.00
80 mg 8 960 mg ose 6.4 fl. 242.88
85 mg 2 180 mg ose 3.6 fl. 45.54
2340 mg ose 15.6
90 mg 39 fl. 592.02
95 mg 2 60 mg ose 1.2 fl. 15.18
100 mg 122 0 mg ose O fl. 0.00
110 mg 0 0 mg ose O fl. 0.00
Kursimet totale
té Doxorubicine 213.2 fl 2,754.54
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Tabela 4.27. Vlerésimi i pérfitimit ekonomik té Trastuzumab té pérgatitur né kapé né
Shérbimin e Onkologjisé

Reparti i Sasia e barit e pérdorur Numri i Sasia e barit e Pérftimi
Kemioterapisé gjaté njé cikli pacientéve  kursyer né 6 muaj ekonomik (€)

350 mg 3 1800 mg ose 12 fl. 6,148.20

360 mg 3 1620 mg ose 10.8 fl. 5,533.38

370 mg 2 960 mg ose 6.06 fl. 3,104.80

380 mg 3 1260 mg ose 8.4 fl. 4,303.70

390 mg 3 1080 mg ose 7.2 fl. 3,688.92

400 mg 6 1800 mg ose 12 fl. 6,148.20

470 mg 2 240 mg ose 1.6 fl. 819.76

500 mg 4 1200 mg ose 8 fl. 4,098.80

520 mg 1 420 mg ose 2.8 fl. 1,434.58

540 mg 2 1080 mg ose 7.2 fl. 3,688.92

550 mg 4 2400 mg ose 16 fl. 8,197.60

560 mg 1 660 mg ose 4.4 fl. 2,254.34
580 mg 4 3120 mg ose 20.8 fl. 10,656.88

600 mg 9 0 0.00

Spitali ditor 350 mg 1 600 mg ose 4 fl. 2,049.40
370 mg 1 480 mg ose 3.2 fl. 1,639.52

372 mg 1 468 mg ose 3.12 fl. 1,598.53

376 mg 1 444 mg ose 2.96 fl. 1,516.55

380 mg 2 840 mg ose 5.6 fl. 2,869.16

390 mg 1 360 mg ose 2.4 fl. 1,229.64

400 mg 2 600 mg ose 4 fl. 2,049.40

430 mg 2 240 mg ose 1.6 fl. 819.76

444 mg 1 36 mg ose 0.24 fl. 122.96

450 mg 15 0 0.00

470 mg 1 780 mg ose 5.2 fl. 2,664.22

480 mg 1 720 mg ose 4.8 fl. 2,459.28

520 mg 1 480 mg ose 3.2 fl. 1,639.52

550 mg 3 900 mg ose 6 fl. 3,074.10

Kursimet totale té

Trastuzumab 135.18 69,259.40
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Tabela 4.28. Vlerésimi i pérfitimit ekonomik té disa kemioterapeutikéve té pérgatitur né
kapé né Shérbimin e Onkologjisé

Numri i
pacientéve/cikleve Numri i flakonéve Pérfitimi ekonomik
Emértimi xhenerik pér secilin bar té kursyer né €

Trastuzumab 942 135.18 69,259.40
Bevacizumab 78 9.31 9,698.22

Docetaxel 1,770 772.72 22,486.15

Rituximab 168 30.60 31,908.45
Doxorubicine 2,370 213.20 2,754.54

Cisplatin 1,080 105.36 590.01
Gemcitabine 750 257.70 5,687.43

4.23.2 Rezultate

Gjaté periudhés sé studimit té Shkoza et al., jané marré té dhénat e konsumit té flakoneve,
numri i flakoneve té kursyer pér secilin bar dhe jané treguar pérfitimet terapeutike dhe / ose
ekonomike Kursimet totale pér shtaté barna kané rezultuar né vlerén rreth 135,000 euro, qé
pérfagéson 6.2 % té buxhetit t& barnave kemioterapeutike pér vitin 2015. (178)

4.23.3 Diskutimi i rezultateve

Pérvoja konfirmon se si njé politiké relativisht e thjeshté e reduktimit t&é humbjes sé barnave
pér shkak té njé njésie té centralizuar té pérpunimit té barnave kemioterapeutike, jep pérfitime
pasuese terapeutike dhe ekonomike, vecanérisht kur pérdoret né gendra té médha spitalore.
Njésia e centralizuar gjithashtu rrit gjurmueshmériné e barnave nga pérgatitja e tyre dhe deri
tek pacienti. Rekomandohet gé té shtrihet kjo gasje drejt Shérbimit Onkohematologjik
Pediatrik né QSUT dhe té fillojé njé projekt centralizimi té paktén né tre gendra té tjera urbane
kombétare. (178)
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KAPITULLI'V

5.1 Diskutimi i rezultateve

R/
A X4

Bazuar né stokun e magazinave dhe té dhénat e gjeneruara nga sistemi i informatizimit té
shérbimit farmaceutik rezulton se ka patur njé rritje né vleré té barnave dhe materialeve
mjekésore té prokuruara (188) dhe njé ulje té vazhdueshme dhe sinjifikative né vleré dhe né
pérqindje t€ barnave dhe materialeve mjekésore té skaduara né QSU “Néné Tereza" Tirané pér
periudhén 2010-2015 dhe né vazhdim.

Eshté evidentuar njé rotacion mé i miré i stokut, i cili ka ardhur si rrjedhojé e pérmirésimit té
procedurave dhe dokumentacionit té prokurimit, kushteve kontraktuale me operatorét
ekonomike (grafiku dhe pérgindjet e Iévrimit sipas afateve té kontratés dhe data e skadencés sé
barnave dhe materialeve té mjekimit né ditén e lévrimit né QSUT), monitorimit té vazhdueshém
té stokut té barnave dhe materialeve mjekésore nga farmacistét spitaloré, informimit verbal dhe
informimit shkresor té shérbimeve dhe po ashtu edhe MSHMS dhe spitaleve té tjera publike né
rast evidentimi té garkullimit té avashté.

Pérgatitja dhe miratimi i rregullores dhe manualit té procedurave té Shérbimit Farmaceutik, té
cilét kané pércaktuar garté detyrimet dhe pérgjegjésité e farmacistit spitalor né té gjitha nivelet
e tij, gé nga Shefi i Shérbimit Farmaceutik deri tek farmacisti i farmacisé periferike dhe
procedurat e kontrollit, marrjes né dorézim, hyrjes, daljes, kthimit dhe té gjithé
dokumentacionin gé mbahet dhe afatet e ruajtjes sé dokumentacionit kané ndikuar né rezultatet
pozitive té vérejtura.

Pérgatitja e barnave kemioterapeutike né kapé ka sjellé pérfitime ekonomike né vleré monetare
té kursyer dhe klinike né kryerjen e cikleve né kohé sipas protokolleve ndérkombétare dhe
rritjen e numrit té pacientéve gé trajtohen me kemioterapeutiké me té njéjtén vleré té
shpenzuar. Vetém pér barin Bortezomib kemi ulje té kostos sé llogaritur prej rreth 25.96% pér
pacient dhe 62 pacienté mé shumé té trajtuar pér té njéjtin buxhet té alokuar. Ndérkohé pér
kemioterapeutikét e pérgatitur né kapé né Shérbimin e Onkologjisé pér periudhén 10.2014-
04.2015 pérfitimi ekonomik éshté llogaritur rreth 135,000 euro, ku pérfitimi ekonomik vetém
pér barin Trastuzumab éshté 69,259.4 euro.
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KAPITULLI VI

6.1 Pérfundime

% NEé rritjen e sasive té prokuruara kané ndikuar edhe politikat e geverisé shqiptare né
reduktimin e gmimeve CIF, vecganérisht prej vitit 2013 e né vazhdim dhe hegja e TVSH -sé pér
barnat.

% Pérgindja e barnave dhe materialeve mjekésore té skaduara éshté zvogéluar nga viti né vit.
Vlera né pérgindje varion nga rreth 5% né vitin 2012 dhe shkon rreth 0.8% té shpenzimeve
totale né njé vit financiar gjaté vitit 2015.

%+ Edhe pse pakujdesia e personelit mjekésor nuk pérbén njé faktor sinjifikativ lidhur me
shpenzimet pér barna dhe materiale mjekésore, ndérhyrjet e farmacistéve spitaloré né kété
fushé mund té kontribuojné dukshém né kursimin e parave. Prandaj, masa té vecanta kané géné
rritja e pjesémarrjes sé farmacistéve né planifikimin, prokurimin dhe marrjen né dorézim té
barnave dhe materialeve mjekésore né QSUT.

% Gjaté periudhés 2010 — 2015 éshté véné re rritja e roleve, funksioneve dhe detyrave té
farmacistéve spitaloré duke filluar nga planifikimi, prokurimi, ndjekja e kontratave té
furnizimit me barna dhe materiale mjekésore spitalore, marrja né dorézim, ruajtja, shpérndarja,
menaxhimi i burimeve financiare, buxhetit né dispozicion, si pér barnat gé shérbejné pér
pacientét e hospitalizuar, po ashtu edhe pér barnat pjesé e listés sé barnave té rimbursuara gé
jepen né farmacité e spitaleve.

¢+ Farmacistét spitaloré jané pérfshiré mé shumeé né proceset e pérshkrimit té barnave dhe né
kontrollin e pérgatitjes sé barnave né kapé, né shérbimet mjekésore ku aplikohet. Gjithashtu
komunikimi ndérmjet personelit mjekésor dhe farmacistéve spitaloré éshté pérmirésuar, cka
ndikon né garantimin né kohé dhe cilési té barnave dhe materialeve mjekésore tek pacientét
duke patur fokus menaxhimin e inventarit dhe kontrollin e stokut.

++ Pérgatitja e barnave kemioterapeutike né kapat e Shérbimit t€ Onkologjisé dhe Shérbimit
té Hematologjisé ka ndikuar né pérfitim ekonomik dhe mundési pér té prokuruar mé shumé
barna pér té njéjtin buxhet té alokuar, cka éshté shumé e réndésishme pér vendet né zhvillim si
Shqipéria dhe pér buxhetet spitalore gé vuajné realitetin e buxhetit historik, pavarésisht
nevojave né rritje. Nga ana tjetér terapia e individualizuar, pérgatitur né kapé siguron
respektimin e protokolleve ndérkombétare té barnave, ulje té efekteve anésore dhe njé numér
mé té madh pacientésh té trajtuar.

s Pér fat té keq mungesa e protokolleve té miratuara té mjekimit pér secilin bar spitalor, sjell
pérdorimin e alternativave té ndryshme té mjekimit pér té njéjtén diagnozé shpeshheré pa
kritere t& miréfillta dhe pa evidencé té mjaftueshme shkencore, té cilat sjellin krijim té
garkullimit té avashté dhe mospérdorim pér disa barna dhe materiale mjekésore dhe nga ana
tjetér nuk garanton dhe mund té cénojé shérbimin ndaj pacientéve.
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KAPITULLI VII

7.1 Rekomandime

% Kirijimi i Shérbimit Farmaceutik Spitalor Universitar né ményré gé té mund té formohen
farmacisté spitaloré me njohurité dhe kompetencat e nevojshme profesionale.

s Profilizimi i farmacistit spitalor dhe krijimi i specialitetit t&€ farmacistit klinik, specializim
bashkékohor pér sigurimin e trajtimit té specializuar farmakologjik té pacientéve dhe
bashképunim ndérmjet profesionistéve shéndetésoré spitaloré. Zhvillimi, rregullimi i aspektit
akademik, pérmirésimi i cilésisé sé arsimimit dhe kualifikimeve té farmacistéve (arsimimi
universitar, pasuniversitar, specializime) dhe shtimi i burimeve té kualifikimit, me fokus
edukimin dhe profilizimin e farmacistéve spitaloré dhe farmacistéve kliniké. (187)

% Rishikim i kérkesave dhe rikontroll i stokut pérmes inventarizimit periodik té magazinave
té barnave dhe materialeve mjekésore.

¢+ Pérdorim i metodave FEFO dhe FIFO dhe analizave ABC dhe VED, té implementuara né
sistemet e informatizimit té shérbimit farmaceutik né ményré gé té garantohet rotacioni i stokut.

%+ Pérforécim i metodave FEFO dhe FIFO, analizés ABC dhe VED pérmes Procedurave
Standarte té Punés (SOP) té pérshtatshme gé duhet té implementohen né farmacité spitalore
pér menaxhimin e inventarit dhe kontrollin e stokut.

% Krijim i Sistemit té Garantimit té Cilésisé né Shérbimin Farmaceutik t€ QSUT dhe hartimi
I té gjithé SOP-ve. (SOP-té té hartuara bazuar né njohurité dhe praktikat ndérkombétare dhe
duke marré né konsideraté gjetjet e kétij studimi, gjenden né Shtojcén A - Progedurat Standarte
té Punés té kétij disertacioni, t€ propozuara pér menaxhimin farmaceutik né Farmaciné
Qéndrore té QSUT)

¢+ Praktika mé té mira té planifikimit vjetor bazuar mbi historikun e kérkesave té shérbimeve
mjekésore pér barna dhe materiale mjekésore, konsumin, nevojat, gjendjen, rotacionin e stokut,
etj

% Kryerje e studimeve farmakoekonomike gjaté planifikimit té barnave dhe materialeve
mjekésore me géllim individualizimin e terapive farmakoekonomike dhe optimizimin e
menaxhimit té burimeve financiare publike té alokuara.

+ Pérdorim i toolkiteve/programeve kompjuterike pér planifikimin mé té sakté té barnave dhe
materialeve mjekésore.

% Komunikim i vazhdueshém me shérbimet mjekésore pér té identifikuar nevojat pér barna

dhe materiale mjekésore dhe pér té informuar mbi alternativa trajtimi bazuar né stokun aktual
pér minimizimin né pérgindje té skadencave.
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% Rishikim periodik i nevojave pér barna dhe materiale mjekésore me garkullim té avashté
dhe / ose gé nuk garkullojné aspak né shérbime.

%+ Miratim i protokolleve té mjekimit pér secilin bar spitalor, té cilat ulin ndjeshém pérdorimin
e shumé skemave té mjekimit njékohésisht.

%+ Pérmirésim i vazhdueshém i sistemit té informatizimit me géllim pérfshirjen e protokolleve
té miratuara t¢ mjekimit pér minimizimin e gabimeve mjekésore qé lidhen vecanérisht me
dozimin e kemioterapeutikéve dhe dozimin pér moshat pediatrike.

% Vazhdim 1 pérmirésimeve rregullative, ligjore dhe kontraktuale, té cilat garantojné
mirémenaxhimin e burimeve financiare publike, transparencé pér operatorét ekonomiké gjaté
progedurave té prokurimit, vlerésimit dhe kontraktimit dhe siguri, cilési dhe efikasitet pér
barnat dhe materialet mjekésore me té cilat do té trajtohen pacientét.

% Orientim dhe edukim i vazhdueshém i stafit pérsa i pérket pérdorimit té sistemit té
informatizimit té shérbimit farmaceutik. Stafi duhet té kontrollojé periodikisht stokun dhe
sistemin dhe té printojé barnat dhe materialet mjekésore me garkullim té avashté né ményré qé
té merren masa preventive lidhur me skadencén e tyre.

% Kirijim i njé sistemi informatizimi farmaceutik té integruar né nivel kombétar, online né té
gjithé farmacité e spitaleve publike, pér njé panoramé kombétare té gjendjes sé barnave dhe
materialeve mjekésore, skadencave dhe pér njé menaxhim mé té miré té barnave dhe
materialeve mjekésore né nivel kombétar.

¢+ Krijim i njé strukture/njésie té centralizuar né QSUT, por edhe krijimi i strukturave/njésive
té centralizuara né nivel te spitaleve rajonale, me personel té trajnuar pér pérgatitjen e terapive
té individualizuara né kapé né ményré gé té kemi njé pérfitim maksimal ekonomik dhe
terapeutik dhe ulje té riskut pér kontaminime gjaté pérgatitjes.
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SHTOJCA

Shtojca A

Procedurat Standarte té Punés té propozuara pér menaxhimin farmaceutik né Farmaciné
Qéndrore té QSUT, viti 2020

Garantimi i Cilésisé
Procedurat Standarte té Punés
pér

Menaxhimin farmaceutik né farmaciné géndrore té QSUT

Tipi i dokumentit Data e implementimit

SOP

Firma Data

Pérgatitur nga

Aprovuar nga

Data e rishikimit té ardhshém

MISIONI

Furnizimet e prokuruara pér spitalin menaxhohen nga farmacia géndrore, funksioni kryesor i
sé cilés éshté té sigurojé marrjen, regjistrimin, magazinimin dhe daljen e duhur té barnave dhe
materialeve mjekésore.

Kéto Progedura Standarde Pune (SOP) pércaktojné pérgjegjésité dhe proceset pér aktivitetet e
magazinimit né farmaciné gendrore té spitalit, nga marrja e furnizimeve té prokuruara ose té
dhuruara, deri né ruajtjen, pérgatitjen dhe shpérndarjen e barnave dhe materialeve mjekésore
nga farmacia géndrore né farmacité satelitore ose klinikat.

Kéto Progedura Standarde Pune (SOP) zbatohen pér té gjithé stafin e pérfshiré né aktivitetet e
magazinimit né farmaciné géndrore té spitalit.
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QELLIMI | PROCEDURAVE

Dokumenti paraget Procedurat Standarde té Punés té Sigurimit té Cilésisé pér magazinimin
dhe aktivitetet e menaxhimit farmaceutik t€ méposhtme:

SOP 1: Pritja & kontrolli i barnave dhe materialeve mjekésore né farmaciné géndrore
SOP 2: Ruajtja e barnave dhe materialeve mjekésore né farmaciné géndrore

SOP 3: Menaxhimi i zinxhirit té ftohté

SOP 4: Vlerésimi i situatés sé stokut né farmaciné géndrore

SOP 5: Inventari fizik né farmaciné géndrore

SOP 6: Shpérndarja e barnave dhe materialeve mjekésore me daté skadence mé té afért
SOP 7: Heqja e barnave dhe materialeve mjekésore té démtuara dhe té skaduara

SOP 8: Pérgatitja dhe shpérndarja nga farmacia géndrore drejt farmacive periferike

DOSJA E APLIKIMIT DHE RREGULLAT E MENAXHIMIT

Qéllimi i kétyre Procedurave Standarde Pune (SOP) té Sigurimit té Cilésisé éshté té
pérshkruajné procesin e sigurimit té cilésisé (SC), té vendosur nga spitali pér té parandaluar
ndonjé gabim dhe / ose pér té trajtuar ndonjé problematiké gé mund té ndodhé.

Kjo skedé éshté e njohur pér té gjithé stafin qé punon pér farmaciné dhe mund té jeté né
dispozicion sipas kérkesés pér partneré, furniture, etj.

RREGULLAT E MENAXHIMIT

Kéto SOP té Sigurimit té Cilésisé jané zbatuar nga farmacistét né spital dhe mbikéqyren nga
Farmacisti i Sigurimit té Cilésisé. Pérditésimi i kétij skedari duhet té béhet ¢cdo vit dhe disa
pérditésime té ndérmjetme mund té kryhen né rast té ndryshimeve té médha.

MENAXHIMI | DOKUMENTEVE

Pér secilin dokument, zyrtari i Kontrollit té cilésisé né farmaciné géndrore duhet té kontrollojé:
* Njohja dhe vlerésimi (emri dhe lloji i dokumentit, titulli, referenca, data e redaktimit dhe data
e zbatimit)

* Progesi i krijimit, kontrollit, vlerésimit, modifikimit, pérditésimit, anullimit té¢ kétyre

dokumenteve.

Pas shpérndarjes dhe anullimit té kétyre dokumenteve éshté e réndésishme té sigurohet qé
dokumenti i pérditésuar té jeté ai qé zbatohet né terren.
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QELLIMI IPROGCEDURAVE, DOSJA E APLIKIMIT DHE RREGULLAT E MENAXHIMIT

QELLIMI I PROCEDURAVE .......oooitetttcete ettt ettt
RREGULLAT E MENAXHIMIT ..ottt
MENAXHIMI | DOKUMENTEWVE ........oooie ettt
SOP 1: Pritja & kontrolli i barnave dhe materialeve mjekésore né farmaciné géndrore...............
SOP 2: Ruajtja e barnave dhe materialeve mjekésore né farmaciné géndrore ...........cccccvevvvevenen.
SOP 3: Menaxhimi i ZinXhirit t8 fIONTE...........cooiiii s
SOP 4: Vlerésimi i situatés sé stokut né farmacing géndrore ...........cccovvevverieiiieseese e
SOP 5: Inventari fizik né farmacing gBNAIOIE ..........cccoiiriiieieieieee e
SOP 6: Shpérndarja e barnave dhe materialeve mjekésore me daté skadence mé té afért............
SOP 7: Heqja e barnave dhe materialeve mjekésore té démtuara dhe té skaduara.......................
SOP 8 Pérgatitja dhe shpérndarja nga farmacia géndrore drejt farmacive periferike

Shtojcé 1. Udhézime pér verifikimin e dérgesave / paketimit / etiketimit ............cccccoeeveinienen.
Shtojcé 2: Linja guIde PEF FUAJLIEN .....eeveeiveecie ettt ae e nas
Shtojcé 3: Kushtet kryesore t& kontrollit t& inVENTarit............ccoceiiiiiiiiiceee e

Shtojcé 4: Toolkite té propozuar pér pérllogaritjen e konsumit mesatar mujor dhe muajve té
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Progedura Standarde e Punés (SOP) 1

SOP 1: Pritja & kontrolli i barnave dhe materialeve mjekésore né farmaciné géndrore

Firma Data

Punuar nga
Autorizuar nga

Detyra: Pritja e barnave dhe materialeve té tjera mjekésore

Pérgjegjésité/té plotésuara nga: Komisioni, farmacisti/farmacisti i magazinés

Qéllimi: Objektivi kryesor i pritjes éshté té sigurojé pajtueshmériné e specifikimeve teknike
dhe kérkesave financiare té produkteve té marra, né krahasim me kérkesén e pritur nga kontrata
/ porosia / fatura.

Kur duhet té kryhet: Né kohén e pritjes né farmaciné géndrore

Hapat dhe veprimet:

 Pérgjeqjésité e pritjes

- Komisioni i ngritur me urdhér té Drejtorit té Pérgjithshém té spitalit
- 5 persona té pérfshiré né komision:

0 4 farmacisté

0 1 ekonomist

« Inspektimet fizike té barnave dhe materialeve mjekésore té ardhura

1. Numéroni numrin e kartoneve, paketimeve / kutive / ¢cantave té dorézuara dhe vecgoni kutité
e démtuara dhe té pambyllura nga kutité e padémtuara dhe té mbyllura.

2. Kontrolloni integritetin e dérgesés, paketimit dhe etiketimit (Shih Shtojcén 1: Udhézues pér
verifikim)

o0 Inspektimi pérfundon me plotésimin e "akt kolaudimit".

o0 Kontrolloni té gjitha kutité pér démtime. Kutité e démtuara duhet té kontrollohen menjéheré
dhe né prani té transportuesit.

3. Artikujt gé nuk kaluan inspektimin:

o0 Komunikimi i gabimeve / mospérputhjes tek furnitori.

0 Mirékuptim i drejtpérdrejté me furnitorin né kohén e pritjes pér té rregulluar kthimin /
zEvendésimin.

4. Plotésoni dhe nénshkruani akt kolaudimin:
0 Nénshkruar nga farmacisti dhe komisioni
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5. Nénshkruani faturén tatimore dhe dorézojani transportuesit.
* Hyrja e mallrave né sistemin e informatizimit (SISP)
6. Verifikoni gmimin pér njési dhe saktésiné e faturés me té dhénat e kontratés

7. Té dhénat e futura né sistem: Emri (INN) / seria / forma farmaceutike/ doza / sasia / data e
skadencés.

8. Afati i hedhjes sé faturés né sistem: Maksimumi 5 dité nga koha e pranimit té furnizimit dhe
nénshkrimit té faturés tatimore

9. Printoni 3 kopje té fleté hyrjes té gjeneruar nga sistemi PENTAHO

10. Dérgoni té gjitha dokumentet e nevojshme né Financé pér pagesé té shpejté.

o Afati i fundit pér tu dérguar né financé: maksimumi 1 javé nga koha e pranimit té furnizimit
dhe nénshkrimit té faturés tatimore

o Afati i fundit i pagesés: 30 dité nga data e faturés tatimore

Shpérndarja dhe korrigjimi

Shpérndarja Korrigjim
Emri Firma Data Firma Data
Historiku
Data Arsyeja e ndryshimit

173



Procedura Standarde e Punés (SOP) 2

SOP 2: Ruajtja e barnave dhe materialeve mjekésore né farmaciné géndrore

Firma Data

Punuar nga
Autorizuar nga

Detyra: Ruajtja e barnave dhe materialeve té tjera mjekésore
Pérgjegjésité / plotésuara nga: farmacist / farmacisti i magazinés

Qéllimi: Objektivi kryesor i ruajtjes éshté té mbrojé cilésiné dhe integritetin e paketimit, duke
i béré produktet té disponueshme pér pérdorim (té keté stok té mjaftueshém), té parandalojé
humbjen si rezultat i démtimeve dhe vjedhjes, dhe té shmangé ndotjen dhe pérkegésimin e
barnave dhe materialeve mjekésore nga mjedisi, stafi, metoda e pamjaftueshme e paketimit
dhe pacientét (Shih Shtojcén 2: Udhézimet dhe Shénimet e Ruajtjes).

Kur duhet té kryhet: Gjaté ruajtjes sé barnave dhe materialeve mjekésore.
Hapat dhe veprimet:

1. Menjéheré pas marrjes dhe inspektimit. Té gjithé barnat dhe materialet mjekésore duhet té
vendosen né vendet e tyre pérkatése té ruajtjes né té njéjtén dité té marrjes né dorézim té tyre.
o0 Sigurohuni gé ambientet e magazinimit té jené té pastra.

o Barnat dhe materialet mjekésore té ruhen né rafte ose né dollapé.

0 Té gjitha barnat té ruhen né njé rend té paracaktuar (alfabetikisht, pér formé dozimi, pér klasé
terapeutike, etj).

0 Té gjitha materialet mjekésore té ruhen né njé rend té paracaktuar (alfabetikisht, sipas
shérbimeve ku pérdoren, etj).

0 Mbroni paketimet e barnave dhe materialeve mjekésore nga dielli i drejtpérdrejté.

2. Duhet té keté njé hapésiré té pércaktuar né depo pér secilin bar dhe material mjekésor té
planifikuar né planifikimin vjetor.

3. Té gjitha barnat dhe materialet mjekésore duhet té ruhen larg dyshemesé dhe né rreshta né
meényré gé dyshemeja té fshihet dhe té pastrohet. Barnat dhe materialet mjekésore gé pérdoren
mé shpesh duhet té vendosen afér derés ose aty ku mund té arrihen lehté.

4. Ruani barnat dhe materialet mjekésore té rénda né pjesén e poshtme dhe mé té lehtat né
vende té larta.

5. Barnat me veprim té fugishém, helmet, reagentét, acidet dhe léndét e rrezikshme, té
djegshme dhe ato me veti gérruese duhet té izolohen dhe t€ mbahen né zona té kufizuara pér
té géné né pérputhje me kérkesat e rekomanduara pér ruajtje dhe gjithashtu pér té parandaluar
prishjen, ndotjen, shpérthimin e mundshém té zjarrit dhe problematika té tjera gé mund té
ndodhin gjaté procedurave té ndryshme né magaziné.
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6. Té gjithé artikujt duhet té ruhen sipas numrave té tyre té Lotit / Serisé né njé ményré qé do
té lehtésojé daljen sipas metodave FIFO dhe FEFO (Shih SOP 5 “Dalja e barnave dhe
materialeve mjekésore q€ kané€ afat skadence mé té afért”).

7. Kartonét / kutité duhet té shénohen sipas datés sé pranuar; té organizuara mjeshtérisht, me
barnat dhe materialet mjekésore mé té vjetér né krye té rafteve, dhe ato té pranuara mé sé
fundmi né pjesén e poshtme té rafteve. Etiketat duhet té shikojné nga ana e djathté, lart dhe
jashté pér identifikim.

8. Listat e barnave dhe materialeve mjekésore gé lévizin ngadalé, skadojné, jané vjetéruar dhe
ato me data té skadencés nén gjashté muaj duhet té krijohen ¢do tre muaj dhe t'u dérgohen
drejtuesve té institucionit, MSHMS dhe spitaleve té tjera, pér veprime té pérshtatshme.

0 Kutité me datén mé té afért té skadencés rreshtohen pérpara né ményré gé té pérdoren mé
shpejt (Metoda FEFO).

9. Artikujt e zinxhirit té ftohté duhet té jené té organizuar miré né dhomén e frigoriferike pér
té siguruar garkullimin e ajrit; kutité e hapura duhet té mbyllen menjéheré pér té parandaluar
ndotjen.

0 Temperatura nuk duhet té kalojé 25°C (maksimumi 30°C). Té instalohet kondicionim ajri
kur éshté e nevojshme.

o Siguroni ventilim adekuat.

0 Monitoroni zinxhirin e ftohjes - mbani vaksinat dhe barnat ndérmjet temperaturave 2 dhe
8°C, mbroni vaksinat e ndjeshme ndaj ngrirjes nga ngrirja, kontrolloni pajisjet, mbikéqyrni
stafin, etj.

10. Zonat e magazinimit duhet té jené té pastra nga pluhuri dhe démtuesit duke pastruar dhe
spérkatur rregullisht.

11. Té gjitha vendet e magazinimit (dhoma frigoriferike, etj) duhet té jené té mbyllura kur nuk
mbiké&qgyren. Askush tjetér pérveg stafit té autorizuar, ose sanitareve nuk duhet té lejohet brenda
depove.

12. Lévizja e barnave dhe materialeve mjekésore duhet t¢€ monitorohet nga afér (Minimumi i
stokut dhe maksimumi i stokut) né sistem (SISP) pér té parandaluar mungesat dhe tepricat dhe
pér té siguruar q€ ka mjaft stok né mjaftueshém (Shiko SOP “Monitorimi i stokut™)

13. Furnizimet duhet té béhen né kohé, bazuar né nivelet e stokut (Minimumi i stokut), niveli
i sigurisé sé stokut/ rezervat e stokut dhe modelet e konsumit.

14. Duhet té kryhen inventaré fiziké tremujoré dhe té pérgatitet njé raport pér gjendjen né depo
né fund té ¢do tremujori pér té pércaktuar efektivitetin e kontrollit fizik dhe sigurisé (Shiko
SOP “Inventari Fizik™)

15. Inventarét fiziké vjetoré pér té gjithé barnat dhe materialet mjekésore gjendje né magaziné
duhet té kryhen pér té pércaktuar inventarin pérfundimtar té fundvitit (Shiko SOP “Inventari
Fizik™)
Shpérndarja dhe korrigjimi
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Shpérndarja Korrigjim
Emri Firma Data Firma Data
Historiku
Data Arsyeja e ndryshimit

Progedura Standarde e Punés (SOP) 3
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SOP 3: Menaxhimi i zinxhirit té ftohté

Firma Data

Punuar nga
Autorizuar nga

Detyra: Sigurohuni gé njé produkt mjekésor / diagnostikues té mbahet né kushtet e
pérshtatshme té ftohjes nga koha e prodhimit deri né kohén kur administrohet tek pacienti ose
vihet né pérdorim pérfundimtar.

Pérgjegjésité / plotésuar nga: Oficeri i Sigurimit té Cilésisé (ose farmacisti kryesor) do té
pérzgjedhé njé farmacist t€ magazinés, i cili do té jeté pérgjegjés pér menaxhimin e
frigoriferéve dhe mbajtjen e regjistrave té zinxhirit té ftohté pér té siguruar pajtueshmériné me
kérkesat e kétij SOP.

Fusha e veprimit: té gjitha produktet mjekésore / diagnostike gé kérkojné kushte ruajtje né
temperaturé té ftohté.

Qéllimi: Té detajohen kérkesat pér trajtimin e duhur té asaj pjese té zinxhirit té ftohté qé kryhet
brenda institucionit.

Kur duhet té kryhet: Gjaté ruajtjes sé barnave dhe materialeve mjekésore.

Sfondi: Disa produkte mjekésore / diagnostikuese (p.sh. vaksinat) kérkojné kushte specifike
té ruajtjes né t€ ftoht€ pér ta ruajtur efikasitetin e tyre. Mosmbajtja e kétyre kushteve (“thyerja
e zinxhirit t€ ftohjes”) 1 bén produktet joefektive, jo t&€ dobishme, madje t&¢ démshme pér
pacientin ose pérdorimin e synuar. Prandaj, ka nevojé té sigurohet gé trajtimi i produkteve té
tilla brenda institucionit té béhet né ményré té tillé qé té sigurojé efikasitetin e zinxhirit té
ftohté.

Hapat dhe veprimet:
» Menaxhimi i frigoriferéve
* Instalimi

- Duhet té béhet né njé vend té pérshtatshém dhe té ajrosur mire.

- Duhet vendosur né njé hapésiré ku té keté té paktén 25 cm mbi frigorifer, 10 cm né pjesén e
pasme dhe né anét pér garkullim adekuat té ajrit rreth tij. Kjo siguron performancé efikase té
frigoriferit.

- Njé frigorifer nuk duhet té vendoset afér njé ngrohési dhe né vendet ku do té ekspozohet ndaj
rrezeve té diellit ose lagéshtisé.

- Duhet té vendoset né njé sipérfage té niveluar pér té shmangur dridhjet.

- Frigoriferi duhet té pastrohet me kujdes nga i gjithé pluhuri i grumbulluar gjaté transportit.

- Duhet lidhur kordoni i furnizimit me energji elektrike né njé prizé energjie té dedikuar pér
frigoriferé pér té shmangur mbingarkesat.

- Duhet té siguroni té gjitha prizat duke pérdorur njé shirit pér té parandaluar ndérprejen
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aksidentale té energjisé elektrike si pasojé e lévizjes sé prizés.

- Duhet té siguroheni gé termostati té jeté vendosur si¢ kérkohet. (2-8°C pér dhomén
frigoriferike).

- Duhet té ndigni kérkesat e tjera té instalimit t¢ dhéna né manualin e pérdorimit té€ dhomés
frigoriferike.

» Kompartimentet e ngrirjes

- Pérdoren pér mbajtjen e produkteve gé kérkojné ruajtje né ngrirje (p.sh; vaksina orale e
poliomelitit).

- Duhet té pérdoret vetém pér pérgatitjen ose ruajtjen e paketave té akullit kur nuk pérdoren
pér transportimin e produkteve té zinxhirit té ftohté.

- Pérgatitja dhe ruajtja e sasive té médha té paketave té akullit duhet té béhet né njé frigorifer
me ngrirje té thellé.

- Sapo trashésia e akullit né sipérfagen e avulluesit té arrijé rreth 5 mm, duhet té shkrini
frigoriferin pér té siguruar funksionim efikas. Referojuni manualit té pérdorimit té dhomés
frigoriferike pér detaje mbi progedurén e shkrirjes.

» Kompartimentet e ruajtjes

- Pérdoren pér vaksinat gé duhet té ruhen ndérmjet 2-8°C.

- Vaksinat e gé pérmbajné pluhur té thaté duhet té ruhen né raftet e sipérme ndérsa ato té
Iéngshme né raftet e poshtme. (Shih shtojcén 1).

- Asnjéheré mos ngrini produktet e léngshme.

- Vendosni 2 termometra né dhomén frigoriferike. Njéri duhet té jeté né raftet e sipérme ndérsa
tjetri né ato té poshtme pér monitorimin e temperatures.

- Vendosni shishe gé pérmbajné ujé né raftin mé té ulét dhe né raftet né anén e brendshme té
derés sé dhomés frigoriferike. Kjo siguron kapacitet rezervé ftohés né rast té ndérprerjes sé
energjisé elektrike dhe gjaté hapjes sé derés sé frigoriferit.

- Mos i ruani produktet mjekésore né raftet e dyerve.

* Kontrolloni dhomén frigoriferiferike

- Kontrolloni dhe regjistroni temperaturén e rafteve té sipérme, t¢ mesme dhe té poshtme né té
gjitha dnomat frigoriferiferike dy heré né dité, dmth né méngjes dhe né pérfundim té orarit té
punés. Temperatura duhet té jeté ndérmjet 2-8°C.

- Regjistroni leximet aktuale t& temperatures.

- Kryeni njé kontroll té& pérjavshém mbi integritetin e mbylljes hermetike t€ dhomés
frigoriferike. Kjo béhet duke mbyllur derén dhe duke vendosur njé letér me madhési A4
ndérmjet sensorit magnetik té derés dhe sipérfages mbi té cilén mbéshtetet sensori. Nése letra
A4 do té géndrojé, pa réné, konfirmohet mbyllja hermetike e derés sé dhomés frigoriferike.
Regjistroni gjetjet.

- Sa heré gé hapet njé dhomé frigoriferike, regjistrojeni duke treguar sa vijon: Ora kur hapet
dera, emri i personit qé e hap dhe kohézgjatja. Shénim: Numri i heréve gé hapet dhoma
frigoriferike duhet t¢ minimizohet (mundésisht jo mé shumé se 5 heré né dité) pér té
parandaluar lévizjen e temperaturés nga intervali i caktuar.

- Raportoni ¢do mospérputhje me farmacistin e Kontrollit té Cilésisé / Sigurimit t& Cilésisé pér
masat e duhura gqé duhen ndérmarré.
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. Shénim

- Produktet e ndryshme duhet té& ndahen garté né dhomén frigoriferike dhe duhet té sigurohet
hapésiré ndérmjet tyre pér té lejuar garkullimin e duhur té ajrit.

- Ushgimi dhe pijet nuk lejohen né dhomat frigoriferike t¢ magazinés pér té shmangur
kontaminimin e krygézuar.

- Mbani dhomat frigoriferike pastér dhe té rregullta gjithmoné.

- Pérdorni versionet e pérditésuara té formularéve pé regjistrimin e kontrolleve té kryera.

» Pranimi i produkteve té zinxhirit té ftohté

- Sigurohuni gé produktet e zinxhirit té ftohté té& dorézohen nga furnitorét né njé kuti / karton
té freskét me pako akulli.

- Konfirmoni gé paketimet e akullit jané akoma té ngrira dhe prandaj zinxhiri i ftohté nuk éshté
démtuar.

- Né rastin kur pérfshihet njé monitor/é té temperaturés, ekzaminoni monitorin/ét pér té
pércaktuar nése zinxhiri i ftohté éshté ruajtur gjaté tranzitit depo/spital.

- Nése ka prova se zinxhiri éshté démtuar, njoftoni menjéheré farmacistin e Kontrollit té
Cilésisé / Sigurimin e Cilésisé pér masat e duhura gé duhen ndérmarré.

- Aty ku zinxhiri i ftohté nuk éshté démtuar, merrni né dorézim dhe transferoni produktet
menjéheré né vendin e duhur né dhomén frigoriferike.

» Kontrolli i furnizimeve me produkte té zinxhirit té ftohté

- Kjo progeduré duhet té kryhet nga dy persona né té njéjtén kohé pér té minimizuar numrin e
hapjeve té dhomés frigoriferike pér kété géllim.
- Té paktén njé nga personat gé kryen kontrollin duhet té jeté farmacist.

> Dérgimi i produkteve té zinxhirit té ftohté né farmaciné periferike / shérbimet mjekésore

- Pérdorni frigoriferé portativé té pajisur me kuti akulli ose makina me dhoma frigoriferike pér
ruajtjen dhe transportimin e produkteve té zinxhirit té ftohté nga depoja géndrore drejt
farmacive periferike/shérbimeve mjekésore.

- Paketat e akullit té pastra, plotésisht té ngrira duhet té pérdoren pér ta mbajtur kutité té
freskéta. Fshini ujin ose akullin nga kutité e akullit pér té parandaluar lagéshtimin e
produkteve.

- Shikoni shtojcén 2 pér udhézimet mbi numrin e paketimeve té akullit qé duhet té pérdoren.

- Pérdorni mbushés p.sh. copa kartoni pér té parandaluar gé produktet e zinxhirit té ftohté té
bien né kontakt té drejtpérdrejté me paketat e akullit. Kjo parandalon ngrirjen e produkteve.

- Hapésira boshe né kutiné e ftohté gjithashtu duhet té mbushet p.sh. me copa kartoni pér té
parandaluar lévizjen e mallrave té paketuara dhe paketave té akullit.

- Porosité me njé produkt frigoriferik duhet té kené té shénuar njérén nga shénimet e dorézimit
me ngjyré té kuge. Kjo shérben pér té lajméruar farmacistin e magazinés dhe shoferin pér té
pérfshiré kéto produkte né dérgesé, duke parandaluar késhtu gé ato té mbeten pa marré dhe
dérguar né destinacion.

- Pas dorézimit, kutité e akullit duhet té kthehet né farmaciné géndrore.

6.3 Regjistrimet
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Mbani té gjitha shénimet né lidhje me zinxhirin e ftohté, regjistrimet e leximeve té
temperaturés pér dnomat frigoriferike né skedaré specifiké té etiketuar miré pér rikuperim té
lehté té t€ dhénave né rast nevoje.

Shpérndarja dhe korrigjimi

Shpérndarja Korrigjim
Emri Firma Data Firma Data
Historiku
Data Arsyeja e ndryshimit
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Progedura Standarde e Punés (SOP) 4

SOP 4: Vlerésimi i situatés sé stokut né farmaciné géndrore

Firma Data

Punuar nga
Autorizuar nga

Detyra: Monitorimi i nivelit té stokut né farmaciné géndrore.
Pérgjegjésité / plotésuar nga: Farmacisti.

Fusha e veprimit: té gjitha produktet mjekésore / diagnostike qé kérkojné kushte ruajtje né
temperaturé té ftohté.

Qéllimi

- Qéllimi i vlerésimit té situatés sé stokut éshté gé:

0 Té pércaktohet disponueshméria e produkteve pérmes numrit t¢ Muajve té Stokut né
dispozicion.

0 Té kontrollohen Muajve té Stokut né dispozicion me nivelin Min & Max té stokut.

o Té informohet farmacisti i magazinés kur té porosisé, sasiné gé duhet té porosiés dhe si té
ruajé nivelin e duhur té stokut pér té gjitha produktet pér té shmangur mungesat dhe furnizimin
e tepért.

Kur duhet té kryhet: Kryerja e njé vlerésimi tremujor té statusit té stokut (Muajve té Stokut
né dispozicion). (Shih Shtojcén 3: Termat Kryesoré té Kontrollit té Inventarit)

Hapat dhe veprimet:

SISTEMI | KONTROLLIT TE INVENTARIT

I. Vendosni nivelet Max & Min

Hapat pér té vendosur nivelet Max & Min, pér té shmangur mungesat ose tepricat né ményré
gé té mos rritet rreziku i skadancave ose démtimeve:

1) Pércaktoni kohén ndérmjet bérjes sé porosisé dhe marrjes sé saj né magaziné né nivelin e
farmacisé géndrore.

2) Pércaktoni "kohén pér vlerésim porosie™: intervali i kohés ndérmjet vlerésimit té nivelit té
stokut pér té pércaktuar nése duhet té béhet ose jo njé porosi.

3) Pércaktoni nivelin e stokut t€ “siguris€”: sasia rezervé e stokut g€ duhet patur né€ cdo moment
né magazineé.
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4) Pércaktoni nivelin "minimal™ té stokut

Niveli Min i stokut = stoku i “sigurisé”’+ koha ndérmjet bérjes sé porosisé dhe marrjes sé
saj né magaziné né nivelin e farmacisé géndrore

5) Pércaktoni nivelin "maksimal” té stokut
Niveli Max i stokut > Niveli Min i stokut + “kohén pér vlerésim porosie”
6) Vendosni té dhénat e llogaritura té niveleve Min & Max té stokut né sistem (SISP)

VLERESIMI | STATUSIT TE STOKUT

1) Identifikoni stokun gjendje

Sé pari ju duhet procesi i llogaritjes sé numrit té pérgjithshém té njésive té secilit produkt né
regjistrat tuaj té kontrollit té stokut (inventari fizik)

2) Llogaritni konsumin mesatar mujor

Konsumi mesatar mujor éshté mesatarja e sasive té produkteve té shpérndara tek pérdoruesit
0se pacientét né tre muajt e fundit.

(Shih aneksin 4: toolkit i propozuarpér llogaritjen e konsumit mesatar mujor dhe muajt e stokut
té disponueshém)

3) Llogaritni muajt e stokut té disponueshém

Duke pérdorur té dnhénat e mésipérme (stoku gjendje & konsumi mesatar mujor), llogaritni pér
secilin produkt muajt e stokut té disponueshém me formulén e méposhtme:

Muajt e stokut té disponueshém = Stok né gjendje / konsumin mesatar mujor

4) Vlerésoni muajt e stokut té disponueshém

Pas llogaritjes sé muajve té stokut té disponueshém pér secilin produkt, duhet té krahasoni
muajt e stokut té disponueshém me nivelin e stokut Min & Max (shih mé poshté), dhe té
ndérmerrni masat e duhura:

- Stoku gjendje <ose i = me Stokun minimal: Béni njé porosi urgjente pér té sjellé nivelin deri
né maksimum.

- Muajt e stokut té disponueshém > Max i stokut = stok i tepért: kontrolloni datén e skadencés
pér té paré rrezikun e skadencés

(Shih Shtojcén 4: toolkit i propozuar pér llogaritjen e muajve té stokut té disponueshém dhe
vlerésimin e statusit té stokut)
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Shpérndarja dhe korrigjimi

Shpérndarja Korrigjim
Emri Firma Data Firma Data
Historiku
Data Arsyeja e ndryshimit
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Progedura Standarde e Punés (SOP) 5

SOP 5: Inventari fizik né farmaciné géndrore

Firma Data

Punuar nga
Autorizuar nga

Detyra: Kryerja e njé inventari fizik.
Pérgjegjésité / plotésuar nga: Farmacisti, farmacisti i mgazinés.

Fusha e veprimit: té gjitha produktet mjekésore / diagnostike gé kérkojné kushte ruajtje né
temperaturé té ftohté.

Qéllimi

- Té vértetojé sasiné e stokut né dispozicion pér shpérndarje.

- Té identifikojé mospérputhjet midis furnizimeve dhe bilancit té stokut né sistem (SISP)
- Té zbulojé produkte té démtuara ose té skaduara.

- Té sigurojé mundési pér riorganizimin e magazinés.

Kur duhet té kryhet: Kryerja e njé vlerésimi tremujor té statusit té stokut (Muajve té Stokut né
dispozicion). (Shih Shtojcén 3: Termat Kryesoré té Kontrollit té Inventarit)

Kur té kryeni inventarin:

- Né intervale tremujor né farmaciné géndrore.

- N& intervale mujore né farmaciné periferike (né ditén e fundit té muajit).

- Cdo heré gé mendoni se mund té keté mospérputhje né sasité e pérdorshme né dispozicion.
Hapat dhe veprimet:

1. Kryeni inventarin duke pérdorur njé formular, me sasité teorike té disponueshme né sistem
(SISP) té barnave dhe materialeve mjekésore dhe njé koloné ku té mund té shénoni sasité
faktike, bazuar né inventarin fizik pér secilin bar dhe material mjekésor.

2. Ndani dhe numéroni ¢do bar ose material mjekésor té skaduar ose t& démtuar.

Regjistroni sasiné e produktit t&¢ démtuar ose té skaduar né skadencat e sistemit (SISP), dhe
jepni njé shpjegim té shkurtér pér skadencén ose démtimin.

3. Numeéroni ¢do pérgatitje ose formédozé fizikisht.
Pérfshini stokun gjendje né depo ose rafte. Mos llogaritni stokun e béré dalje tashmé né

farmaciné periferike ose shérbimet mjekésore. Gjithmoné llogaritni njésiné mé té vogél té
numérueshme té produktit.
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Numéroni né ményré metodike produktet né njésiné mé té vogél, duke filluar nga kartonat e
pahapur, pastaj hapni kartonat dhe pérfundoni me kutité dhe rafte:

- Fillimisht numéroni kartonét e pahapur / té ploté: shumézoni numrin e kartonéve me numrin
e njésive né kuti kartoni. Kjo do t'ju japé numrin e pérgjithshém té njésive té produkteve né
kuti kartoni. Shembull: Ju keni 40 kuti kartoni té pahapura, secila pérmban 200 njési. 40 x 200
= 8,000 njési totale né kartonét e pahapur.

- Numeéroni kartonat e hapur: nése njé kuti kartoni e hapur pérmban kuti té€ pahapura, numéroni
kutité dhe shumézoni numrin me numrin e njésive né njé kuti. Kjo do tju japé numrin e
pérgjithshém té njésive té produkteve né kuti té pahapura. Shembull: Ju keni 10 kuti té
pahapura, secila pérmban 20 njési. 10 x 20 = 200 njési totale né kutité e pahapura.

- Numéroni té gjitha njésité qé jané né kuti té hapura, rafte, sirtaré, etj, dhe shtojini sé bashku.
Shembull: Ju keni numéruar 15 njési né njé kuti té hapur né njé raft. Ju keni numéruar 4 njési
né njé sirtar. 15 + 4 = 19 njési totale nga njé kuti e hapur dhe njé sirtar.

Shtoni njésité totale nga kutité e pahapura, kutité e hapura, raftet, sirtarét, etj. Kjo do t'ju japé
numrin e pérgjithshém té njésive té mallit té disponueshém né magazinén tuaj (sasia/stoku né
gjendje).

4. Né formularin e inventarit, shkruani datén e inventarit fizik, fjalét "Inventar Fizik" dhe sasité
e numéruara me ngjyré té kuge.

Regjistroni sasiné e numéruar né formularin e inventarit dhe shtoni vérejtjet né formularin e
inventarit me njé shpjegim té shkurtér.

5. Pas regjistrimit té inventarit fizik né formularin e inventarit, filloni rregullimin / regjistrimin
né sistem (SISP).

6. Riorganizoni produktet sipas datave té skadencés pér té gené né pérputhje me shpérndarjen
e FEFO-s.

Kéto hapa mund té jené kryer gjaté pranimit dhe administrimit rutiné t& barnave dhe
materialeve té tjera mjekésore. Sidoqofté, nése gjaté inventarit fizik konstatohen barna dhe
materiale mjekésore té hedhura né sistem (SISP), vazhdoni me rregullimet né sistem.

Kjo detyré pérfundon kur:

» Stoku né dispozicion éshté numéruar dhe rregulluar / regjistruar né sistem.
* Skadencat/démtimet dhe rregullimet jané€ llogaritur dhe regjistruar né sistem.
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Shpérndarja dhe korrigjimi

Shpérndarja Korrigjim
Emri Firma Data Firma Data
Historiku
Data Arsyeja e ndryshimit
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Progedura Standarde e Punés (SOP) 6

SOP 6: Shpérndarja e barnave dhe materialeve mjekésore me daté skadence mé té afért

Firma Data

Punuar nga
Autorizuar nga

Detyra: Shpérndarja e barnave dhe materialeve té tjera mjekésore sipas FEFO (Produkti me
skadencé mé té afért, nxirret i pari nga magazina)

Pérgjegjésité / plotésuar nga: Farmacisti / farmacisti i magazinés

Qéllimi: Té sigurohet gé barnat dhe materialet mjekésore té shpérndahen pérpara se té
skadojné.

Kur duhet té kryehet: Né té gjithé rastet e shpérndarjes sé barnave dhe materialeve
mjekeésore.

Hapat dhe veprimet:
1. Shénoni datat e skadencés né kartona ose kuti.

2. Vendosni kartonat ose kutité né ményré gé barnat dhe materialet mjekésore me daté mé té
afért skadence té vendosen pérpara atyre qé kané daté skadence mé té largét.

3. Kjo detyré pérfundon kur: Té gjithé barnat dhe materialet mjekésore té shpérndahen sipas
metodés FEFO.

Shpérndarja dhe korrigjimi

Shpérndarja Korrigjim
Emri Firma Data Firma Data
Historiku
Data Arsyeja e ndryshimit
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Procedura Standarde e Punés (SOP) 7

SOP 7: Hegja e barnave dhe materialeve mjekésore té démtuara dhe té skaduara

Firma Data

Punuar nga
Autorizuar nga

Detyra: Menaxhimi/Trajtimi i barnave dhe materialeve mjekésore té démtuara ose té skaduara
dhe mjeteve té tjera mjekésore

Pérgjegjésité / plotésuar nga: Farmacisti / farmacisti i magazinés

Qéllimi: Hegja e produkteve té papérdorshme nga ambientet e magazinés né ményré gé ato té
mos shpérndahen tek pacientét.

Kur duhet té kryhet: Né té gjitha rastet kur konstaktohen barna dhe material mjekésore té
démtuara ose té skaduara.

Hapat dhe veprimet:

1. Vendosni produktin e démtuar ose té skaduar né ambiente té vecuara/ndara nga magazina
né kuti ose né rafte té papérdorur.

2. Shkruani “Stok 1 Démtuar” ose “Stok 1 Skaduar” né kutiné ose raftin ku do té vendosni
produktin/produktet.

3. Shénoni sasiné e stokut té skaduar ose té démtuar né formularin specifik pér "Skadenca dhe
démtime"

Kjo detyré pérfundon kur:

* Stoku 1 démtuar ose 1 skaduar t€ jet€ ndar€ nga stoku 1 pérdorshém

aksioneve

* Stoku i démtuar ose i skaduar t€ jeté evidentuar nga stoku qé mund té béhet dalje né sistemin
e informatizimit (SISP)

Shpérndarja dhe korrigjimi

Shpérndarja Korrigjim

Emri Firma Data Firma Data
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Historiku

Data

Arsyeja e ndryshimit
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Progedura Standarde e Punés (SOP) 8

SOP 8: Pérgatitja dhe shpérndarja nga farmacia géndrore drejt farmacive periferike

Firma Data

Punuar nga
Autorizuar nga

Detyra: pérgatitja dhe shpérndarja e barnave dhe materialeve mjekésore nga farmacia
géndrore drejt farmacive periferike bazuar né kérkesat e ardhura nga farmacité periferike

Pérgjegjésité / plotésuar nga: Farmacisti / farmacisti i magazinés

Kur duhet té kryhet: kur kérkesa e konfirmuar dérgohet né farmaciné gendrore nga farmacité
periferike sipas kérkesave té shérbimeve mjekésore

Hapat dhe veprimet:

* Njé kérkesé e konfirmuar duhet t€ dérgohet nga farmacia periferike bazuar né kérkesat e
shérbimeve mjekésore, e cila duhet té pérmbajé pér cdo bar specifikimet (INN / emri i barit,
forma farmaceutike, doza, sasia) dhe pér ¢do material mjekésor (emri i produktit, specifikimet
teknike, sasia).

* Kérkesa printohet né 3 kopje nga farmacisti:

- 1 kopje pér farmaciné géndrore

- 1 kopje pér farmaciné periferike

- 1 kopje gé shkon né Drejtoriné Ekonomike dhe té Planifikimit Financiar

* Porosia pérgatitet dhe dérgohet né farmaciné periferike maksimumi 24 oré nga ekzekutimi
né sistem i kérkesés, ose sipas shénimeve né kérkesé dhe fleté dalje, kur kemi té bé&jmé me
raste urgjente.

* Bazuar né kérkesén e ekzekutuar, e cila shérben si fleté dalje pér farmaciné géndrore,
farmacisti/farmacistét pérgatit/pérgatitin barnat dhe materialet mjekésore té kérkuara nga
farmacia periferike duke i hequr té gjitha ato nga stoku dhe duke i paketuar vecanté.

* Gjaté ekzekutimit t& kérkesés, pérgatitjes, daljes nga magazine dhe marrjes né dorézim té
barnave dhe materialeve mjekésore, farmacisti/farmacistét pérgjegjés nénshkruajné
kérkesén/fleté daljen.

Shpérndarja dhe korrigjimi

Shpérndarja Korrigjim

Emri Firma Data Firma Data
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Historiku

Data

Arsyeja e ndryshimit
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Shtojcé A.1: Udhézime pér verifikimin e dérgesave / paketimit / etiketimit

Udhézime pér verifikimin e té gjitha dérgesave

Krahasoni mallrat me faturén e furnizuesit dhe kontratén origjinale. Shénoni mospérputhjet
né formularin e pritjes. Kontrolloni gé:

» Numri i kutive t€ dorézuara éshté i sakté

* Numri i paketimeve né€ secilén kuti €shté 1 sakté

* Sasia né€ secilin paketim éshté e sakté

» Forma farmaceutike €shté e sakté (tableté, tretésiré, etj.)

* Doza éshté e sakté (miligramé, pérgéndrimi né pérgindje)

* Nuk ka prova t€ dukshme té démtimit

Udhézime pér verifikimin e Paketimit

* Tabletat dhe kapsulat duhet t& paketohen né kuti t€ mbyllura t€ papérshkueshme nga uji
me kapak té zévendésueshém, duke mbrojtur pérmbajtjen nga drita dhe lagéshtia.

* Léngjet duhet t& paketohen né shishe ose kontejneré t€ pathyeshém dhe té sigurté ndaj
rrjedhjeve.

Udhézime pér verifikimin e etiketimit:

1. Etiketimi duhet té jet€ né gjuhét e pércaktuara né “Ligjin ¢ Barnave dhe Shérbimit
Farmaceutik™.

2. Té gjitha etiketat duhet té shfagin té paktén informacionin e méposhtém:

* Emri 1 Pérgjithshém ose Ndérkombétar (INN) 1 pérbérésve aktivé

* Formédoza

» Sasia e pérbérésit/sve aktiv/é né formén farmaceutike (p.sh. tableté, flakon, etj) dhe
numrin e njésive né kuti

Numri i serisé

Data e prodhimit

Data e skadencés (né gjuhé té garté, jo né kod)

Udhézimet pér ruajtjen

Emri dhe adresa e prodhuesit

3. Njé etiketé e shtypur né ¢cdo ampulé duhet té pérmbajé sa vijon:

* INN i pérbérésit/sve aktiv/é

» Sasia e pérbérésit/sve aktiv/é

* Numri i serisé€

* Emri i1 prodhuesit

» Data e skadencés

Etiketa e ploté duhet té shfaget pérséri né kutiné e madhe.

4. Udhézimet pér pérdorim, pérkujdesjet dhe masat paraprake mund té jepen né
fletéudhézuesin pér pacientin. Sidogofté, fletéudhézuesi duhet té konsiderohet si njé shtesé
e etiketimit dhe jo si njé alternativé.

5. Pér artikujt gé kérkojné pérgatitje pérpara pérdorimit (p.sh.: pluhurat pér injeksion)
duhet té pércaktohet koha e pérdorimit pas hapjes sé paré pér produktin e pérgatitur.
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Shtojcé A.2: Linja quidé pér ruajtjen

1. Pastroni dhe dezinfektoni rregullisht magazinén.

Merrni masa paraprake pér té parandaluar gé insektet dhe brejtésit e démshém té hyjné né
zonén e magazinimit. Nése magazina juaj infektohet nga insektet dhe brejtésit e démshém,
pérdorni pesticide té pérshtatshme té cilat jané efektive kundér termiteve, brejtésve, etj. Pasi
té largoni démtuesit nga magazina, mbajeni pastér até. Njé magaziné e pastér i mban larg
démtuesit. Ushgimi dhe pijet né magaziné rrisin rrezikun e démtuesve. Eliminimi i disa
démtuesve mund té jeté i véshtiré.

2. Ruani barnat dhe materialet mjekésore né njé magaziné té thaté, té ndricuar, té ajrosur miré
dhe pa ekspozim té drejtpérdrejté ndaj rrezeve té diellit.

Njé magaziné me temperaturé té larté mund té shkaktojé prishjen e disa prej furnizimeve, gjé
gé do té zvogélojé afatin e ruajtjes sé tyre. Kondicionimi i ajrit éshté ideal, por éshté i
kushtueshém. Alternativat jané ventilatorét e tavanit dhe / ose ventilimi i detyruar. Ekspozimi
I drejtpérdrejté ndaj rrezeve té diellit gjithashtu mund té zvogélojé afatin e ruajtjes sé barnave
dhe materialeve mjekésore. Pérdorni cati dhe dritare né pjesén e brendshme té magazinés nga
rrezet e diellit. Ruani furnizimet né kutité e tyre té transportit.

3. Mbroni magazinén nga depértimi i ujit.

Uji mund té shkatérrojé furnizimet e produkteve ose paketimet e tyre. Nése paketimi démtohet,
produkti éshté i papranueshém nga shérbimi/pacienti, edhe nése malli éshté i padémtuar.
Riparoni magazinén né ményré gé uji té mos hyjé.

Masa té tjera pérfshijné grumbullimin e furnizimeve té produkteve nga dyshemeja né paleta
(té paktén 10 cm larg dyshemesé dhe 30 cm larg mureve), sepse lagéshtia mund té depértojé
népér mure dhe dysheme dhe né furnizimet e produkteve.

4. Mbani pajisjet e sigurisé nga zjarri té disponueshme, té arritshme dhe funksionale. Trajnoni
punonjésit gé ti pérdorin ato. Mbani aparate pér shuarjen e zjarrit té arritshme dhe né gjendje
pune. Mbani njé fikés zjarri prané derés dhe té tjerét brenda magazinave mé té médha.
Sigurohuni gé té jeté né dispozicion pajisja e duhur. Uji mund té pérdoret pér fikjen e zjarrit
né rastin e druréve, ose zjarrit qé bie tek letrat, por nuk duhet té pérdoret né njé zjarr elektrik
ose kimik.

5. Ruani produktet prej lateksi larg motoréve elektriké dhe dritave fluoreshente.

Produktet lateks, mund té démtohen nése ato jané té ekspozuara drejtpérdrejt né Ilambat
fluoreshente. Llambat dhe motorét elektriké krijojné njé ozon, i cili mund té pérkegésojé me
shpejtési kéto produkte. Lévizni kutité e produkteve prej lateksi nga kéto burime.

6. Mirémbani dhomat e ftohta frigoriferike, pérfshiré zinxhirin e ftohté, si¢ kérkohet.

Pér té siguruar gé lévizjen e autorizuar té stokut, bllokoni magazinén, kufizoni hyrjen pér té

gjithé personat pérvec farmacistit/éve té magazinés dhe verifikoni gé hyrjet dhe daljet e
barnave dhe materialeve mjekésore té pérputhen me dokumentacionin. Kryeni né ményré
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periodike inventar fizik pér té verifikuar regjistrat e inventarit. Duhet té jené né dispozicion
mé shumé se njé celés pér magazinén pér té siguruar gé magazina gjithmoné té mund té
aksesohet. Sidogofté, celési i dyté nuk duhet té jeté i disponueshém pér té gjithé. Mbani ¢elésin
né njé kuti, nén kontrollin e farmacistit t&é magazinés.

7. Vendosni kartonét njéri mbi tjetrin té paktén 10 cm mbi dysheme, 30 cm larg mureve dhe
rreshtave té tjera, dhe jo mé shumé se 2.5 m té larté.

Pérdorni paleta pér té mbajtur produktet mbi dysheme ku ato do té jené mé pak té ndjeshme
ndaj démtuesve té ujit dhe papastértive. Vendosni paletat larg mureve dhe mjaft larg njéri-
tjetrit, né ményré gé njé punonjés té mund té ecé lehtésisht rreth secilés paleté. Kjo promovon
garkullimin e ajrit dhe lehtéson lévizjen e stokut, pastrimin dhe inspektimin. Pérdorimi i
paletave éshté zakonisht mé efikas sesa pérdorimi i rafteve, vecanérisht pér produktet né sasi
té madhe sepse ato:

» Ulin sasiné e kutive q€ mbeten bosh gjaté hegjes sé paketimit pér ruajtje dhe reduktojné kohén
e ripaketimit pér dorézim.

* Lehtésojné shpérndarjen.

* Jané t€ thjeshta pér tu vendosur.

* Mbajné mé shumé stok pér hapésirén qé zené.

Vendosja e sakté e furnizimeve do té shmangte démtimin e kartonéve né pjesén e poshtme té
rreshtit. Kartonét qé vendosen njéri mbi tjetrin nuk duhet té vendosen né lartési mé shumé se
2.5 metra. Kjo gjithashtu do té zvogélojé démtimin e mundshém té personelit té magazinés.
Mbani produktet larg mureve pér té nxitur gqarkullimin e ajrit dhe pér té parandaluar démtimin
e kartonéve nga lagéshtia, i cili mund té ndodhé nése uji kondensohet ose depérton né mure.

8. Renditni kartonét né ményré gé etiketat identifikuese, datat e skadencés dhe datat e
prodhimit té jené té dukshme garté.

Etiketat e identifikimit e bé&jné mé té lehté ndjekjen sipas FEFO, dhe e béjné mé té lehté
zgjedhjen e produktit té duhur.

Nése kartonét e transportit nuk tregojné as njé daté prodhimi ose skadence, data e marrjes né
dorézim dhe hyrjes sé furnizimeve né magazine duhet té shénohet garté né kartona dhe né letra
A4 gartésisht té dallueshme.

Shkruani numra t€ médhenj, t€ lehté€ pér t’u lexuar me nj€ shénjues. Nése shénimet origjinale
jané té vogla ose jané té véshtira pér t'u lexuar, rishkruani datat e prodhimit ose skadencés me
shkrim té madh.

9. Ruani barnat dhe materialet mjekésore né ményré gé té mund té aplikohet metoda FEFO
dhe té kemi njé menaxhim sa mé efikas té stokut.

Sigurohuni gé FEFO té ndiget. Furnizimet e produkteve té marra sé fundmi ndonjéheré mund
té jené me daté skadence mé té afért sesa stoku ekzistues né magaziné.

10. Ruani barnat dhe materialet mjekésore larg insekticideve, kimikateve, produkteve té
ndezshme, materialeve té rrezikshme, dosjeve té vjetra dhe pajisjeve té zyrés; gjithmoné merrni
masat e duhura paraprake té sigurisé. Insekticidet dhe kimikatet e tjeré mund té ndikojné né
afatin e ruajtjes sé shumé produkteve.
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Pér t'i béré barnat dhe materialet mjekésore lehtésisht té aksesueshém, mbajini furnizimet e
tjera larg barnave dhe materialeve mjekésore. Disa produkte kané njé afat relativisht té shkurtér
té ruajtjes dhe ato duhet té lévizin shpejt tek pérdoruesi pérfundimtar. Disa procedura
mjekésore kérkojné pérdorimin e produkteve té ndezshme.

Kéto produkte duhet té ruhen larg produkteve té tjera, prané njé aparati pér fikjen e zjarrit.

11. Ndani produktet shéndetésore té démtuara dhe té skaduara nga produktet e pérdorshme.
Higini menjéheré ato nga inventari dhe ruajini né zona té veganta sipas kérkesave dhe
progedurave té pércaktuara.

Duke vecuar kéto produkte, metoda FEFO zbatohet mé lehté.
Duke larguar menjéheré produktet e démtuara, do té keni mé shumé hapésiré né dispozicion.

Kjo detyré konsiderohet e plotésuar pasi:

* T€ gjitha barnat dhe materialet mjekésore té ruhen sipas kétyre udhézimeve dhe shénimeve.
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Shtojcé A.3: Kushtet kryesore té kontrollit té inventarit

Sistemi i kontrollit té inventarit maksimal-minimal: Njé sistem kontrolli maksimal-
minimal i inventarit éshté krijuar pér té siguruar gé sasité né stok té jené brenda njé diapazoni
té pércaktuar. Pérgjaté kétij manuali, ne pérdorim termin sistemi max-min si njé shkurtim pér
sistemin e kontrollit t& inventarit maksimal-minimal. Sistemet mé té suksesshme té kontrollit
té inventarit té pérdorura pér menaxhimin e barnave dhe materialeve mjekésore jané sistemet
maksimale e kontrollit maksimal-minimal.

Niveli maksimal i stokut / sasia maksimale: Niveli maksimal i stokut éshté niveli i stokut
mbi té cilat nivelet e inventarit né kushte normale, nuk duhet té rriten. Niveli maksimal i stokut
pércaktohet si njé numér i caktuar i muajve té stokut (pér shembull, niveli maksimal mund té
pércaktohet si niveli i nevojshém i stokut pér njé periudhé katér mujore). Kjo tregon se sa do
té zgjasin furnizimet. Niveli maksimal i stokut mund té konvertohet né sasiné maksimale (pér
shembull, sasia maksimale mund té jeté 120,000 njési).

Periudha e kontrollit / stoku i periudhés sé kontrollit: ky éshté intervali rutinor i kohés
ndérmjet vlerésimit té niveleve té stokut pér té pércaktuar nése nevojitet stok shtesé. Ky term
quhet gjithashtu intervali i porosisé ose intervali i furnizimit, por periudha e kontrollit
preferohet sepse né disa sisteme maksimale, njé rishikim nuk rezulton gjithmoné né kryerjen
e njé porosie. Stoku i periudhés sé kontrollit &éshté sasia e stokut té shpérndaré gjaté periudhés
sé kontrollit.

Niveli i stokut rezervé: ky éshté nivel rezervé, i mbajtur né gjendje pér té mbrojtur nga
mungesat e shkaktuara nga dérgesat e vonuara, kérkesa e rritur ndjeshém ose ngjarje té tjera té
papritura. Stoku rezervé shprehet me numrin e muajve té furnizimit, i cili gjithashtu mund té
shndérrohet né sasi.

Porosia e urgjencés: Ky éshté niveli i stokut gé shkakton njé porosi urgjente; mund té arrihet
né cdo moment gjaté periudhés sé kontrollit.
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Shtojcé A.4: Toolkite t& propozuar pér pérllogaritjen e konsumit mesatar mujor dhe muajve
té stokut

Barnat antiretrovirale: Chai versioni 2019

Barnat pér trajtimin e Tuberkulozit: quanTB (projekti SIAPS/USAID)
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Shtojca B

Lista e barnave pér pérdorim né spitalet e Republikés sé Shqipérisé pér vitin 2014,

miratuar nga Ministri i Shéndetésisé

1 2 3 4 5 6 7
Cmimi Sasia
Limit Total
per e

Nr. Sistemi Principi aktiv Forme/doza Njesia Njesi 2014

Anti-infektive te
pergjithshem

1 Amantadine 100 mg Tablete 18

2 Ciprofloxacine 400mg/200ml Plastic bag 1,413

3 Spiramycine 750000 Ul Tablete 15

Sulfomethoxazol+

4 Trimethoprim 240mg/5ml 100 ml Glass bottle | 180

5 Amikacine sulphate 500 mg -2 ml Vial 101

6 Amikacine sulphate 1g/4ml Ampule 327

Amoxicilline + acid

7 clavulonic 1gr +200 mg Vial 327

8 Amphotericine B 50mg/20ml liposomale | Flakon 28,623

9 Ampicilline sodium 1 gram Vial 37

10 Azithromycin 250 mg Kapsule 80

11 Cefazoline sodium 1 gram Vial 104

12 Cefepime 2 gram Glass vial 967

13 Ceftriaxone 1 gram Vial 193

14 Ceftazidime 1 gram Vial 446

15 Cefuroxime sodium 750 mg Glass vial 164

16 Ciprofloxacine 500 mg Tablete 13

17 Ciprofloxacine 100 mg/10ml Ampule 74

18 Colistimethate sodium 1 MUI Vial 1,116

19 Doxycycline 100 mg Tablete 18

20 Fluconazole 100 mg/50 ml Flakon 342

21 Fluconazole 150 mg Kapsule 201

22 Gentamycin sulphate 80 mg/2 ml Ampule 18

23 Imipenem + Cilastatine 500 mg+500 mg Vial 1,124

24 Levofloxacin 5mg/ml- 100ml Glass vial 860

198




25 Meropenem 1gr Vial 1,785

26 Metronidazole 500 mg - 100 ml Glass vial 119

27 Moxifloxacine 400 mg - 250 ml Bottle 5,801
Piperacilline +

28 Tazobactam 4 gr + 500 mg Vial 640
Serum antitetanik (SAT)/

29 Vaksine kunder tetanit 1500 UI Ampule 138
Sulfomethoxazol +

30 Trimethoprim 800mg + 160mg Tablete 16

31 Tigecycline 50mg/5ml Ampule 6,705

32 Vancomycine 1 gram Flakon 744

33 Cefotaxime sodium 1 gram Vial 134

34 Serum antivipera 5ml Ampule 3,585

35 Rifampicine+ isoniazid 150 mg+75 mg Tablete 8

36 Pyroziniamid 500 mg Tablete 4

37 Azathioprine 50 mg Tablete 18

38 Bortezomib 3,5mg Vial 140,988

39 Everolimus 10 mg Tablete 16,373

40 Temozolomide 100 mg Kapsule 7,438

41 Temozolomide 250 mg Kapsule 19,127

42 Imatinib 100 mg Tablete 1,785

43 Oxaliplatine 5mg/ml-10ml Vial 2,678

44 Paclitaxel 100 mg Vial 11,900

45 Pemetrexed 500 mg Vial 205,279

46 Procarbazine 50 mg Tablete 24

47 Topotecan 4 mg Vial 37,188

48 Adalimumab 40 mg Ampule 81,325

49 Etanercept 50 mg Shiringe 34,486

50 L-Asparaginaze 10000UlI Flakon 8,672

51 Peginterferon Alfa-2 Alfa | 180 mcg Shiringe 23,800

52 Bevacizumab 400mg/16ml Vial 163,628

53 Bleomycine 15 mg Flakon 1,904

54 Capecitabin 500mg Tablete 310

55 Carboplatine 150mg/15ml Vial 4,016

56 Cisplatine 50mg/50ml Vial 788

57 Cyclophosphamid 500 mg Vial 1,113

58 Cytarabine 100 mg Flakon 357

59 Dacarbasine 100 mg Flakon 919
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1 single-

dose vial of

concentrate

+ 1 single-

dose vial of
60 Docetaxel 80 mg/ 4ml solvent 11,900
61 Doxorubicine 50 mg Vial 2,240
62 Epirubicin hydrochloride | 2mg/ml Vial 4,463
63 Etoposid 100 mg/5ml Vial 665
64 Filgrastrim 300pg/0.5ml Shiringe 12,644
65 Fluorouracil 50mg/10ml Ampule 405
66 Gemcitabine 1gr Vial 6,798
67 Gemcitabine 200mg Vial 1,428

Prefilled
68 Gosereline 10.8 mg syringe 32,070
69 Ifosfamid 1gr Vial 4,394
70 Irinotecan 100mg/5ml Vial 7,758
71 Lapatinib 250 mg Tablete 2,324
72 Methotrexat 50 mg/5ml Ampule 434
73 Mitoxantron 20mg/10 ml Vial 14,875
74 Rituximab 100mg/10ml Vial 31,982
75 Rituximab 500 mg/50ml Vial 168,835
76 Sorafenib 200 mg Tablete 4,731
77 Sunitinib 50 mg Kapsule 23,575

vial of
78 Trastuzumab 150 mg powder 77,352
79 Vinblastine 1mg/ ml- 10 ml Vial 1,108
80 Vincristine 1 mg/ml Vial 776
81 Ribavirine 200 mg Tablete 221
82 Meglumine antimonate 1,5gr Ampule 204
83 Mebendazol 100 mg Tablete 52
84 Betamethasone 0,1%-15¢g Tubet 154

Plastic
85 Povidone Jodine 10%- 1000 ml bottle 810
86 Ketoconazol 20mg/g - 30gr Tubet 333
87 Neomycine + bacitracine | 30 gram pomadé Tubet 302

Sulphadiazini

88 argenticum 1%/50 gram Tubet 379

1 vial + 1

ampoule

Methylprednisolon with solvent

89 succinat 500 mg /fl X 7.8ml 1,140
90 Octreotide 30 mg/2,5ml Flakon 233,603
91 Octreotide 0.05mg/ml Ampule 788
92 Prednisolone 5mg Tablete 30
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vials of

powder +
ampoules of
solvent  x
93 Methylprednisolone 40 mg - ml iml 147
94 Methylprednisolone 4mg Tablete 8
95 Prednisolone 25 mg/2ml Ampule 167
Dexamethasone sodium
96 phosphate 4 mg/1 -ml Ampule 21
1 vial of
powder + 1
ampoule of
solvent  x
97 Somatostatine 3mg iml 1,743
Human normal
98 immunoglobulin 2.5¢/50ml Flakon 17,850
1 Vial + 1
Pre-filled
syringe + 1
Faktori Vi Bio-Set
99 RECOMBINANT 250 UI/ fl device 95
HAES
100 Hydromethylstarch 10% 500 ml Bottle 1,511
101 Human albumine 20%-50ML Flakon 4,463
102 Human albumine 5%-250ML Vial 5,682
HUMAN PLASMA
PROTEINS THEREOF
IMMUNOGLOBULIN AT
LEAST 95% +
IMMUNOGLOBULIN M
(lgM) +
IMMUNOGLOBULIN A | Solution for \Y,
(IgA) + | administration-50ML
IMMUNOGLOBULIN G | (50mg + 6mg + 6mg +
103 (IgG) 38mg)/ml Flakon 27,757
104 Sodium Chloride 0,9%-1000ml| Bottle 164
105 Sodium Chloride 10% - 10 ml Ampule 56
106 Vitamina K 1% 1 ml Ampule 37
107 Acenocoumarol 4mg Tablete 8
108 lloprost Trometamol 20 mcg/ml Ampule 5,370
Human normal
immunoglobulin ( IgG1 | 50mg/ml-50ml
109 +1gG2+1gG3+IgG4+iga) | (57%+37%+3%+3%) Vial 18,594
110 Acid folic 5mg Tablete 3
111 Acid tranexamic 500 mg - 5ml Ampule 208
Prefilled
112 Dalteparin 5000 IU - 0.2 ml syringe 443
Prefilled
113 Enoxaparinum sodium 4000 Ul - 0.4 ml syringe 521
Prefilled
114 Enoxaparinum sodium 6000 Ul - 0.6 ml syringe 707
Prefilled
115 Epoetine zeta 30.000 UI/0.75ml syringe 35,701
Prefilled
116 Epoietine BETA 30.000U1/0.6ml syringe 22,313
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1 vial + (1

vial with 5ml
water for
injection + 1
disposable
syringe + 1
transfer set
+ 1 infusion
set + 2
alcohol
swabs) /250
117 Faktori IX 250 Ul - (Njesia Ul) | 42
(2 vial of
powder + 1
vial of
solvent  x
oml + 1
118 Faktori VIII 500Ul/ml infusion set) | 45
monodose
glass vials x
119 Ferro polimaltosado 357 mg/ 5ml 5ml 74
120 Ferrous sulphate 80mg Tablete 9
121 Glucose 5% - 250 ml Glass bottle | 94
Plastic
122 Glucose 5% - 500 ml bottle 86
123 Glucose 40%-10 ml Ampule 56
Isoleucine + Leucine +
Lysine acetate +
Methionine
+Phenylalanine +
Threonine + Tryptophan
+ Valine +Arginine +
Histidine + Alanine +
Glycine + Proline
+Serine + Tyrosine +
124 Taurine* 5%/500 ml Glass bottle | 744
125 Human Albumine 5% 500ml (0.05g/ml) Flakon 11,365
Polyethylen
126 Mannitol 20%-250ml e bottle 207
127 Potassium chloride 7.5%-10 ml Ampule 56
128 Sodium bikarbonate 8.4%-10 ml Ampule 52
129 Sodium Chloride 0.9% - 250 ml Bottle 86
Plastic
130 Sodium Chloride 0.9% - 500 ml bottle 80
Sodium lactate +
Sodium  Chloride +
Potassium Chloride +
131 CaCl x 2H20 500 ml Flakon 101
132 Streptokinase 1.5 Milion Unite Ampule 17,850
Vitamine B12
133 (Cyanocobalamine) 500 mcg -1 ml Ampule 48
134 Acetylsalicylic acid 100 mg Tablete 4
135 Heparine sodium 25000 Ul/ 5ml Vial 521
136 Dextrose+ intralipid 1440 ml Plastic bag 6,152
Sobean oil+phospholipid
137 +glycerine 20%- 500 ml Glass bottle | 1,663
138 Chlorhexidine gluconate | 0.11% Flakon 1,031
139 Calcium gluconate 10% /10 ml Ampule 57
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140 Metformine 1000 mg Tablete 5
141 Ondansetron 8mg/4ml Ampule 455
142 Ondansetron 4 mg/2ml Ampule 530
143 Ranitidine 50 mg Ampule 39
144 Papaverine 4%-1ML Ampule 49
145 Atropine 0.1%-1 ml Ampule 43
Butylscopolamine
146 bromide 20 mg - 1ml Ampule 46
Butylscopolamine
147 bromide 10 mg Tablete 10
Insuline humane Prefilled
148 neutrale 100UI/ML pen 655
Prefilled
149 Insuline Aspart 100UI/ML pen 948
Prefilled
150 Insuline Glulisine 100UI/ML pen 920
Prefilled
151 Insuline Detemir 100UI/ML pen 1,623
Prefilled
152 Insuline Glargine 100UI/ML pen 1,714
Prefilled
153 Insuline Izofane 100UI/ML pen 655
Prefilled
154 Insuline mikste 70/30 100UI/ML pen 684
Insuline Aspart Prefilled
155 Protamine 100UI/ML pen 950
Lipaze+amilaze+proteaz
156 e 10000 NJ.N Kapsule 17
157 Metformine 850 mg Tablete 2
Metoclopramid
158 Hydrochloride 10mg-2ml Ampule 34
159 Omeprazol 20 mg Kapsule 9
160 Omeprazol 40 mg Vial 561
161 Ranitidine 150 mg Tablete 3
Vitamine B 6 (Pyridoxine
162 Hydrochloride) 5%-2 ml Ampule 49
Vitamine B1 (Thiamine
163 Hydrochloride) 10 mg Tablete 2
Vitamine B1 (Thiamine
164 Hydrochloride) 5% -1ml Ampule 49
Vitamine C (Acid
165 ascorbic) 5% -2 ml Ampule 49
Vitamine C (Acid
166 ascorbic) 100 mg Tablete 2
Proparacaine
167 hydrochloride 0.5% (5mg) / ml Flakon 318
168 Indometacine 0.5% gtt opht Flakon 546
169 Tobramycine 300 mg /4 ml Vial 3,658
170 Levofloxacin 5 mg/ml Gtt Oph Flakon 734
Dexamethasone +
171 Neomycin Ung oftalmik 3.5 gram | Tubet 190
172 Ciprofloxacine Colir 0.3%/5 ml Flakon 235
Tobramycine +
173 Dexamethasone (3mg+1mg)/ml Flakon 293
Plastic
174 Atropine sulphate 1%/10 ml bottle 162

203




175 Haloperidol 5mg/ 1 ml Ampule 49
176 Fluvoxamine 100 mg Tablete 68
177 Lorazepam 2.5mg Tablete 6
178 Olanzapine 10 mg Tablete 11
179 Risperidon 2mg Tablete 6
180 Risperidon 37.5mg Vial 15,858
181 Clonazepam 2mg Tablete 7
182 Carvedilol 25 mg Tablete 9
183 Fluvastatine 80 mg Tablete 25
184 Lisinopril 20 mg Tablete 15
185 Nitrendipine 20 mg Tablete 18
186 Simvastatine 40 mg Tablete 9
Triamteren +
187 Hydrochlorothiazide 50 mg +25mg Tablete 12
PROTEOLYTIC
PEPTIDFRACTION
DERIVATE FROM
PROTEIN OF
PORCINE BRAIN-
188 PEPTIDE 215.2 mg/ml-10ml Ampule 788
Methacoline  Chloride
189 1% 30 - mg Inhalacion 4,592
190 Adrenaline 0.1%-1 ml Ampule 42
191 Aliskiren 150 mg Tablete 72
192 Amiodaron 150 mg/3ml Ampule 93
193 Amiodaron 200 mg Tablete 11
194 Amlodipine 10 mg Tablete 2
195 Atenolol 100 mg Tablete 2
196 Bisoprolol 10 mg Tablete 6
197 Digoxin 0.25 mg Tablete 21
Dobutamine
198 hydrochloride 250 mg - 20 ml Flakon 849
199 Dopamine 50mg-5ml Ampule 242
200 Enalapril 20 mg Tablete 2
201 Eprosartan 600 mg Tablete 92
202 Furosemide 40 mg Tablete 8
203 Furosemide 1%/2 ml Ampule 18
204 Hydrochlorothiazide 25 mg Tablete 3
205 Isosorbide mononitrate 40 mg Tablete 6
206 Metoprolol 50 mg Tablete 6
207 Nebivolol 5mg Tablete 15
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Nifedipine Retard

208 (Prolonget release) 20 mg Tablete 3
209 Nitroglicerine 5mg-1.5ml Ampule 191
210 Propafenon 35 mg-10 ml Ampule 76
211 Propafenon 150 mg Tablete 12
212 Spironolactone 25 mg Tablete 8
213 Torasemide 10 mg Tablete 25
214 Torasemide 10,631mg/2ml Ampule 75
215 Valsartan 80 mg Tablete 4
216 Diltiazem hydrochloride 60 mg Tablete 2
217 Hydralazin 20 mg Flakon -
218 Isoprenaline 0.2mg-1ml Ampule 97
219 Methyldopa 250 mg Tablete 6
220 Protamine sulfat 50mg/5ml Ampule 864
221 Verapamil hydrochloride | 80 mg Tablete 3
222 Diclofenac sodium 75 mg/3ml Ampule 29
223 Acid zoledronik 4mg Vial 27,281
224 Ibuprofen 100mg/5ml-100ml Glass bottle | 227
225 Ketoprofen sale di lisina | 160 mg/2ml Ampule 95
226 Pancuronium bromide 4mg-2ml Ampule 173
227 Suxamethonium 100 mg Vial 212
Valproic acid + sodium
228 valproate 145 mg+333 mg Tablete 20
229 Bupivacaine 5mg/ml -20ml Glass vial 324
230 Diazepam 5 mg Tablete 2
231 Diazepam 10 mg/2ml Ampule 16
232 Donepezil 5 mg Tablete 119
Fluphenazine
233 hydrochloride 2,5mg Tablete 13
234 Isofluran 250 ml Bottle 13,640
235 Lamotrigine 50 mg Tablete 20
236 Levodopa/benseraside 250mg Tablete 18
237 Metamizol sodium 500 mg Tablete 3
238 Methadone 40 mg Tablete 38
239 Paracetamol 100 mg Supost 8
240 Paracetamol 125 mg Supost 6
241 Paracetamol 250 mg Supost 9
Hard
242 Rivastigmine Tartrat 3mg capsule 24
243 Venlafaxine 75 mg Tablete 23
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244 Zaleplon 10 mg Kapsule 46

Caffeine sodium
245 benzoate 20%-1ml Ampule 49
246 Chlorpromazine 2,5%/2 ml Ampule 49
247 Citalopram 40mg/ml Flakon 712
248 Lidocaine 2%/50 ml Flakon 135
249 Metamizol sodium 50 % -2 ml Ampule 38
250 Midazolam 15 mg/3 ml-3ml Ampule 181
251 Morfine 1%/1 ml Ampule 159
252 Neostigmine bromide 0.05%/1 ml Ampule 49
253 Piracetam 1g/5ml Ampule 227
254 Propofol 10mg/ml-20 ml Ampule 318
255 Sevofluran 250 ml Bottle 24,250
256 Thiopental 1 gram Vial 182
257 Tramadol 100 mg/2ml Ampule 44
258 Ephedrine hydrochloride | 50mg/ml Ampule 97
259 Feantanyl 50mcg/ml-10ml Ampule 242
260 Cisatracurium 2mg/ml - 5 ml Ampule 656
261 Carbocisteine 5gr/100 ml Glass bottle | 173

Flakon
262 Salbutamol 2mg/5ml 150ml 184
Pressuri§ed inhalation
suspension X

263 Salmeterol 25mcg/actuation Inhalacion 2,889
264 Prometazine 2.5%/2 ml Ampule 49

Theophylline

ethylenediamine
265 anhydrous 350 mg Tablete 14
266 Aminophylline 100 mg Tablete 9
267 Aminophylline dihydrate | 250 mg/10ml Plasctic vial | 37
268 Acatazolamid 250 mg Tablete 28
269 ACICLOVIR 250 mg inj | 250 mg amp 225
270 Adefovir 10 mg tab. 3,355
271 adenosine triphosphat 6m/2ml amp 927
272 AKTINOMYCIN-D 0.5mg flakon 700
273 ALKERAN 2 mg Tablete 31
274 Amisulpride 400 mg Tablete 68
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275 ATORVASTATINE 20 mg Tablete 8
276 Atovaquone +Proguanil 250 mg+100 mg Tablete 751
277 Tretinoin 10mg Tablete 366
278 BENZATIN PENICILLIN | 1.2 milion Ul flakon 224
279 Benzylpenicillin 1000000 Ul flakon 56
280 Biperidine Hydrochloride | 2 mg Tablete 5
281 Biperidine Hydrochloride | 5mg/ml ampula 88
282 Bromcriptine mesylate Tablete 22
283 BROMHEXINE - HCL 8 mg Tablete 4
284 Calcitriol 250 mcg Kapsule 15
285 Cefdinir 300 mg Tablete 180
286 Cyproheptadine HCL 4mg th 28
287 Dantrolene natrium 25mg flakon 17,906
288 DAUNORUBICINA, 20 mg (fl) 2,928
289 DIGOXIN 0.1% /m amp 150
290 Enoximone 100mg/20mi flakon 2,446
291 ETAMBUTOL 400 mg Tablete 5
292 ETANERCEPT 25 mg INJ - shiringe 16,730
Factor VIl in
combination von
Willebrand factor and
293 coagulation 25UlI Flakon 17,433
294 Flecainide 100 mg Tablete 51
295 Flecainide 10mg/ml flakon 915
296 Flumazenil 0.1%/ml amp 3,057
297 Flumazenil 0.5mg-5ml amp 1,529
298 FOLINIC ACID 50 mg/5m amp 690
299 Gabapentine 300 mg tab | 300 mg Tablete 16
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Gonadotropin corionike

300 humane (hCG) 1000 Ul ose 1500 UI amp 491
Hydrocortisone sodium
301 succinate 100 mg flakon 413
302 Hydroxiurea 500 mg Tablete 74
303 Infliximab 100 mg ampule 112,617
304 INTERFERON a -2a 18 MUI shiringa 11,976
305 Ketamine 50mg/ml ampule 738
306 KLOROKINE 250 mg Tablete 18
307 L-carnitine 1gr/10ml flakon 82
LEVODOPA
308 CARBIDOPA (2 0.5)g/100ml cartridge 24,153
150
37.5mg+150mg+200m
Levodopa +|9 0se200
309 Carbidopa+Entacapon 50mg+200mg+200mg | Tablete 171
310 Lomustine 40 mg Tablete 2,403
311 MEFLOKINE 250 mg Tablete 498
MERCAPTOPURINE 50
312 MG 50 mg Tablete 96
313 Mesna 1g INJ lgr flakon 949
314 Methadone HCL 1 %/ml ampule 728
315 Methylphenidate 10 mg Tablete 30
316 Domperidone 10 mg Tablete 9
317 Mucolitin 150 ml flakon 161
318 Naloxone 2 mg/ml ampule 288
319 Naltrexone 50mg 50 mg Tablete 272
320 Paracetamol 1gr/6,7ml ampule 238
321 Peginterferon alfa-2a 135 mcg shiringe 19,710
322 Phenitoine 50 mg/ml amp 503
323 Pralidoxime chloride 1gr amp 728
324 Propanolol 40 MG Tablete 3
325 PYROZINAMIDE 500 mg Tablete 2
326 Recombinant Factor IX 250UI fl 42,716
327 RETEPLASE 10 UI flakon 52,064
328 Rifampicine 300mg Tablete 56
329 serum antirabik 1000 UI flakon 956
330 Pentoxiphiline 100 mg/5ml amp 306
331 Thioguanina 40 mg Tablete 513
332 Vecuronium 1,050
333 Verapamil 5mg/2ml amp 60
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334 Triptorelin 3.75mg Ampule 18,169
335 Erlotinib 150mg Tablete 8,776
Nephrotect
Aminoacide
Parenteale (lle, leu,
lys, met, cys, phen,
thr, trp, val, arg, his,
ala, gly, pro, ser, tyr,
336 pa Taurine 5%-500 ml fl 2,511
Oksigjen i lengshem
(litra)
(02=99.7%; CO0=0.13 135
vpm; C0O2=0.11 vpm;
337 H20= 0.06 vpm) litra
338 Lende kontrasti per CT
339 lopromide - 300 623.4mg/ml-50ml Flakon 2,547
340 lopromide - 300 623.4mg/ml-100ml Flakon 4,477
341 lopromide - 370 768.86mg/ml-50ml Flakon 4,168
342 lopromide - 370 768.86mg/ml-100ml Flakon 5,094
lomeprol  (lodine  x
343 300mg/ml) 612.4mg/ml-100ml Flakon 3,705
lomeprol  (lodine  x
344 350mg/ml) 714.4mg/ml-50ml Flakon 2,053
lomeprol  (lodine  x
345 400mg/ml) 816.5mg/ml-100ml Flakon 5,480
lomeprol  (lodine  x
346 400mg/ml) 816.5mg/ml-200ml Flakon 10,744
347 Lende kontrasti per MRI
Gadopentic acid,
Dimeglumine salt
(corresp. 78.63 mg/ml | 469.01 mg/1ml
348 Gadolinium) (0.5mmol/ml) - 10ml Flakon 5,449
Gadobenate 529 mg/ml (0.5M) -
349 Dimeglumine 20ml Flakon 6,315
Lende Kontrasti
350 | gastrointestinale
Amidotrizoic acid,
Meglumine salt +
Sodium  amidotrizoate
(corresp. 37 g lodine) -
351 76 % (66g+10g)-100ml Flakon 1,389
Uroradiological nonionic
diatrisoate  meglumine
ampule 20 ml.
Meglumine ampul 369
amidotrizoate 0.66 g,
sodium  amidotrizoate
352 0.1gr
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Shtojca C

Lista e materialeve mjekésore pér pérdorim né spitalet e Republikés sé Shqipérisé pér vitin
2014, miratuar nga Ministri i Shéndetésisé

Materiale gepes kirurgjikale

Sutura
mendafshi - - - 6

Specifiki | ... | Cmimi
e Njésia | Limit per
Njesi

Gjatesia e

Nr | Artikulli USP . Dimesioni i ageve
fijes

me age
1 Silk 1 70-90cm 40-50 1/2 cope
rrethore 43.0

me age
2 Silk 0 70-90cm 40-50 1/2 cope
rrethore 47.0

me age
3 Silk 2-0 70-90cm 30-35 1/2 cope
rrethore 44.0

age 1/2 cope

4 Silk 2-0 70-90cm 20-25
rrethore 38.0

age 1/2 cope

5 Silk 2-0 70-90cm 30-40
rrethore 48.0

age 1/2
cope

6 Silk 3-0 70-90cm 20 -25
rrethore 37.0

age 1/2
cope

7 Silk 3-0 70-90cm 20-30
rrethore 48.0

age 1/2
8 Silk 3-0 70-90cm 20-30 rrethore cope

prerese 53.0

me age
9 | silk 4-0 70-90cm | 20-30 172 cope
rrethore

shpuese 53.0

me age
1/2

10 | Silk 4-0 70-90cm 20-30 cope
rrethore

prerese 53.0

me age
11 | Silk 4-0 70-90cm 20-26 1/2 cope
rrethore 39.0

me age
12 | Silk 5-0 70-90cm 17-22 1/2 cope
rrethore

shpuese 57.0

me age
1/2

13 | Silk 5-0 70-90cm 17-22 cope
rrethore

prerese 61.0
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14

Silk

70-90cm

16-20

me age
1/2
rrethore
shpuese

cope

61.0

15

Silk

70-90cm

16-20

me age
1/2
rrethore
prerese

cope

61.0

16

Nylon

4-0

45-50 cm

14-15

Monofila
ment |
tejdukshe
m, age
3/8
rrethore,
reverse
cutting,
slip point

cope

140.0

17

Nylon

45-50 cm

14-15

Monofila
ment I
tejdukshe
m, age
3/8
rrethore,
reverse
cutting,
slip point

cope

140.0

18

Silk

70-90cm

ligature
pa age,
10
fije/paket
e

cope

90.0

19

Silk

70-90cm

ligature
pa ager
10
fije/paket
e

cope

90.0

20

Silk

2-0

70-90cm

ligature
pa ager
10
fije/paket
e

cope

90.0

21

Silk

3-0

70-90cm

ligature
pa age,
10
fije/paket
e

cope

90.0

22

Silk

4-0

70-90cm

ligature
pa ager
10
fije/paket
e

cope

90.0

Sutura Sintetike te Absorbueshme

Nr

Artikulli

USP

Gjatesia
fijes

e

Dimensi

oni
ageve

Specifiki
me

Njésia

Poligictin ose PGA ,

Coated

70-90cm

40-50

me age
1/2
rrethore

cope

121.0

Poligictin ose PGA ,

Coated

70-90cm

40-50

me age
1/2
rrethore

cope

142.0
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N me age
g | Poligictin ose PGA, | 5 70-90cm 3040 | 12 cope
Coated
rrethore 121.0
N me age
4 | Poligictin ose PGA, | 34 70-90cm | 20-30 | 1/2 cope
Coated
rrethore 125.0
N me age
5 | Poligictin ose PGA, 1 70-90cm | 20-30 | 1/2 cope
Coated
rrethore 117.0
N me age
6 | Folidictinose PGA, | 5, 70-90cm 1722 |12 cope
Coated
rrethore 90.0
N me age
7 | polgiefin ose PGA 1 6.0 70-90cm | 1722 | 112 cope
rrethore 370.0
N me
Poligictin ose PGA , .
8 Coated 2-0 25m ligature cope
pa age 290.0
N me
9 Poligictin ose PGA , | 34 25m ligature cope
Coated
pa age 290.0
Poliglctin ose PGA , me age
10 | Coated me | 5-0 70-90cm 17-26 1/2 cope
absorbim te shpejte rrethore
148.0
Poliglctin ose PGA , 20- me age
11 | Coated me | 4-0 70-90cm 1/2 cope
. . 30mm
absorbim te shpejte rrethore
240.0
Poliglctin ose PGA , 20- me age
12 | Coated me | 3-0 70-90cm 1/2 cope
. . 30mm
absorbim te shpejte rrethore
230.0
me age
13 | Polyglactine 910 1 70-90cm 40-50 1/2 cope
rrethore 140.0
me age
14 | Polyglactine 910 0 70-90cm 40-50 1/2 cope
rrethore 130.0
me age
15 | Polyglactine 910 2-0 70-90cm 30-40 1/2 cope
rrethore 125.0
me age
16 | Polyglactine 910 3-0 70-90cm 20-30 1/2 cope
rrethore 125.0
me age
17 | Polyglactine 910 4-0 70-90cm 20-30 1/2 cope
rrethore 120.0
me age
18 | Polydiaxone 2-0 70-90cm 25-35 1/2 cope
rrethore 130.0
me age
19 | Polydiaxone 3-0 70-90cm 20-30 1/2 cope
rrethore 220.0

212




me age
20 | Polydiaxone 4-0 70-90cm 20-30 1/2 cope
rrethore 230.0
me age
21 | Polydiaxone 5-0 70-90cm 17-22 1/2 cope
rrethore 230.0
Suture
Polipropileni
. . Dimesio i
Nr | Artikull USP Clatesia i i | SPecifiki Nissia
ijes me
ageve
30-40 1/2
1 Polypropylene 1 70-90cm mm rrethore cope 48.0
1/2
2 | Polypropylene 1 70-90cm ;110&]50 rrethore | cope
shpuese 21.0
40 |12
3 Polypropylene 1 75 - 90cm rrethore, | cope
50mm )
cutting 47.0
30-40 1/2
4 Polypropylene 0 70-90cm mm rrethore cope 36.0
1/2
5 Polypropylene 0 40-50 cm 30-40 rrethore. | cope
mm
Shpuese 80.0
25-30 1/2
6 Polypropylene 2-0 70-90cm mm rrethore cope 41.0
1/2
7 | Polypropylene 2-0 70-90cm 30-40 rrethore.
mm
Shpuese 80.0
25-30 1/2
8 Polypropylene 3-0 70-90cm mm rrethore cope 33.0
1/2
9 Polypropylene 3-0 70-90cm 20-30 rrethore.
mm
Shpuese 710.0
25-30 1/2
10 | Polypropylene 4-0 60-90cm mm rrethore cope 20.0
1/2
11 | Polypropylene 4-0 70-90 cm 17-22 rrethore.
mm
Shpuese 710.0
1/2
12 | Polypropylene 5-0 70-90 cm 17-22 rrethore.
mm
Shpuese 710.0
1/2
13 | Polypropylene 1 75cm 30 mm rrethore, | cope
cutting 240.0
1/2
14 | Polypropylene 2-0 75cm 30 mm rrethore, | cope
cutting 240.0
3/8
15 | Polypropylene 3-0 75cm 24 mm rrethore, | cope
cutting 240.0
age 3/8
14- rrethore,
16 | Polypropylene 3-0 45-50 cm reverse cope
15mm -
cutting,
slip point 710.0
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Polypropylene

40-

45-50 cm

14-
15mm

age 3/8
rrethore,
reverse
cutting,
slip point

cope

710.0

18

Polypropylene

5-0

45-50 cm

14-
15mm

age 3/8
rrethore,
reverse
cutting,
slip point

cope

710.0

Mesh kirurgjikal
per hernia-
laparaskopi.

Mesh polypropyleni

Fije 0.14mm

Forme
drejtkendore

Fije

monofila
ment;

pesha e
meshes
80-

90g/m2,
siperfaq)
a jo me
pak se
112cm2,
raporti i
brinjeve
nga 11
deri ne
1:1.5

cope

5,300.0

Mesh polypropyleni

Fije 0.14mm

Forme
drejtkendore

Fije

monofila
ment;

pesha e
meshes
80-

90g/m2,
siperfaqj
a jo me
pak se
850cm2,
raporti i
brinjeve
nga 1:1
deri ne
1:15

cope

12,500.0
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Pjeserish
t e
absorbue
shme
(90-120
dite) me
perberje
polipropil
en dhe
PGA dhe
koprolakt
Mesh e vogel on cope
(PP/PGA
CL)Fije
monofila
ment;
pesha e
meshes <
30 g/m2,
siperfaqj
a jo me
pak se

150cm2
5,500.0

Pjeserish
t e
absorbue
shme
(90-120
dite) me
perberje
polipropil
en dhe
PGA dhe
koprolakt
on
(PP/PGA
CL)Fije
monofila
ment;
pesha e
meshes <
30 g/m2,
siperfaqj
a jo me
pak se
900cm2,
porozitet
> 75
mikron

Mesh e madhe cope

6,600.0

5mm
gjeresi,
poliester
e endur
me dy
Fije poliester shirit age, 1/2
rreth,
round me
maje
atraumati
ke
2,000.0
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Sutura per okulistike
. . Dimesio e
N | Artikull usP Gjatesia e | ; i | Specifiki | Nissia
fijes me
ageve
spatula
1/20se
1 Polyamide 6 dhe 66 | 10-0 30-45cm 5-8mm 3/8 cope
rrethore,
double 73.0
spatula
1/20se
2 Polyamide 6 dhe 66 | 9-0 30-45cm 5-8mm 3/8 cope
rrethore,
double 73.0
. a050 | 29e 172
3 Polyamide 1 90-110cm mm rrethore , | cope
lak 160.0
40-50 age 1/2
4 Polyamide 0 90-110cm mm rrethore , | cope
lak 160.0
3/8-
round,liv
5 Polyglactin 2 75 cm, 85mm er cope 130
1/2
6 Cat Gut 2-0 75cm 26mm rrethore cope 109
1/2
7 Cat Gut 3-0 75cm 18mm rrethore cope 109
1/2
8 Cat Gut 4-0 75cm 16mm rrethore cope 109
Polypropylene 3/8
9 6-0 75 cm 13 mm rrethore cope 309.2
Polypropylene 3/8
10 7-0 60 cm 8 mm rrethore cope 710
Polypropylene 3/8
11 8-0 60 cm 6.5 mm rrethore cope 710
Filma x - ray
6
. . : - Cmimi
Nr | Artikujt Specifikime teknike Njesia Limit per
Njesi
1 Filma scaner 35x43 kutix100 37,898.
0
Filma per printer
p | Kodak 8900 digital I | »y o5 Ky kutix100
thate me lazer per
mamografi 11,000.
0
3 Filma 35x43 kutix100 9,598.0
4 Filma 24x30 kutix100 6.627.8
5 Filma 18x24 kutix100 3.087.0
6 Filma 13x18 kutix100 29333
7 Filma 35x35 kutix100 9.687.0
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8 Filma 30x40 ; kutix100 9.308.0
9 Filma mamografie 18X24 cope
2,764.0
10 | Solucion ZhV|IIue§ koncentrat lit
automatik 475.6
11 | Solucion Flksues_ koncentrat lit
automatik 509.7
12 | Solucion Zhvillues koncentrat Larje lit
manuale 508.0
13 | solucion Fiksues koncentrat Larje lit
manuale 488.0
Leter printeri Eko -
xhel-instrumenta
6
Cmimi
- i . . Limit
Nr | Artikujt Specifikime teknike Njesia per
Njesi
1 Leter printeri ECHO cope 1160
( Autoriteti Kontraktor duhet
te percaktoje , prodhuesin
dhe modelin e aparatures )
2 }_oetgerrafike printer cope 2200
9 (' Autoriteti Kontraktor duhet
te percaktoje , prodhuesin
dhe modelin e aparatures )
3 Leter printeri EKG cope
(' Autoriteti Kontraktor duhet
te percaktoje , prodhuesin
dhe modelin e aparatures )
1-3 kanale 184.7
3-kanale 398.5
6- kanale 398.5
4 Letr printer monitori cope 550
(' Autoriteti Kontraktor duhet
te percaktoje , prodhuesin
dhe modelin e aparatures )
5 Xhel per ECHO Bidone 5 kg , Xhel - | cope
Transonic / Transparent
densiteti - 1/02 gr /ml + nje
pistone dhe dy shishe 250 ml
boshe , per cdo kater bidona 936.3

217




Bidone5 kg , Elektro — Xhel /

6 Xhel EKG
el per ECG, densiteti - - 1/02 gr /ml cope
+ nje pistone dhe dy shishe
250 ml boshe , per cdo
kater bidona 1,000.0
7 | Elektroda monitorimi Elektroda monitorimi | ¢ope 45 7
EKG njeperdorimeshe
8 Aparat tensioni me cope 1634
zhive
9 Steto-fonendoskop cope 500
Koke e sheshte
10 | Ndricues oral Me bateri; cope 450
11 Te_rmometer me cope 70.4
zhive
12 | Spatula ( druri) Sterile, e paketuar | cope 3.38
individualisht
| perbere nga 1.Spatul druri
per Pap Test - STERILE, e
paketuar individualisht 2.
Citobrusch - STERILE, e
13 | Set Pap testi paketuar individualisht 3. | cope 144.4
Xhama mikroskopi i
poshtem - 26x76 mm -
Menzel me ane dhe buze
mbeshteteses 4. Xhama
mikroskopi i siperm - 22x22
mm - Menzel 5. Speculum (
permasa te ndryshme)
14 | Fiksues pap testi 250ml flakon 1201
15 Set per identifiki_r_nin Me dy pjese per doren e 241
e nenes dhe femijes | nenes dhe doren e femijes
ne ngjyra te dallueshme
16 | Gojez spirometrike cope 38
17 FiIFer s_pirometrik cope 430
antibakterial
Materiale per respirim, drenazhim, konsum
kirurgjikal
Cmimi
Nr | Atikull Specifikime Njesia 'F;'e’:“t
Njesi
. - per  respirim artificial, 230
1 Filter baktericid antibakterial, HMEF cope
2 Qarqge respiratori per respirim artificial cope 500
Kanjule 4, 45, 5, 5.5, 6mm; me cope
3 | trakeostomie ballon P 460
4 Tuba Guedel Nr.00,0,1,2, 3,4 cope 140
5 Maske oksigjeni me zgjatues L=1.5-2m cope 125

218




nazale, adult, L=1.5-2 m

6 Sonde oksigjeni cope 80
T nazale, pediatrike 80
7 | Sonde oksigjeni L=1.6+0.6 m, diam .4 mm
Komplet  aerosoli
. maske me rezervuar per 30
me tub zgajtues . cope
8 medikamente
1.5m
Set drenimi Redon 580
?er\,;a;:rklnee(;grm Set=(ballon vakumi+form z cope
9 . fold tub+dren+troakar) P
Komplet redoni G
12-22
10 Dren pleural Tip trocar me brima anash cope 600
11 Dren silikoni Ch 16-28, L=50cm cope 400
12 Dren Kehr silikon, Ch 10-14-16-18-20 cope 390
. silikon, rulon 20-30m, diam. 300
13 Tub drenimi 6-8mm dhe 8-10mm meter
Dren torakal | drejte PVC, Ch16-Ch32 cope 425
14 | dhe anguluar
Dren abdominal 320
15 double drain me cope
katere te brendshem
16 Dren me troakar Ch12-Ch20 cope 600
Pleurovac me
regullator tub 4,200
- 3-chambers cope
17 | zgjates me varse per
krevat
8,200
. | perbere nga kateter '
et oerl Per iikoni me ballon, Ch 10-15 |
18 . L=40-70 cm, me introduktor P
urinare
te hapshem
Dilatator metalik
vezikal me veshe | C 16 cope 17,000
19 -
metalik
Set  sterii  per | klem, tub per kontrast cope 11,000
20 | urografi retrograde bashkuese, (shiringe) P
Set pediatrik steril
o1 | Per drenim te | Kateter, dilatator cope 8,500
vezikes urinare
22 Intraduktor jugular per adulte cope 3,500
Maska per terapi | Madhesi e adoptueshme cope 13,503
23 | CPAP nga masa S deri ne L P
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Lageshtues per

24 | CPAP Me tub konektor cope 15,000
Set hysteroskopie Me dy age , per sistem cope 5,300
25 Hamou Endomat
age me tre pjese, shiringe 39,500
Set per drenimin | 10 cc, gide metalike,
26 | renal percutan steril | dilatator, kateter prej
polyurethane 40 cm Ch 8-14
Anestezi reanimacion
6
Cmimi /
Nr | Artikulli Specifikime Njesia Njesi
1 Kanjule intravenoze 14G, me porte cope 28
16G, me porte cope 28
18G, me porte cope 28
20G, me porte cope 28
22G, me porte cope 28
24G, me valvol cope 35
Age mielograme me | Tiptroakar, 8-11G, L=10-15cm,
2 doreze me doreze te gjere cope 940
Age spinale e
3 zakonshme 22G - 26G, L=7-9 cm cope 150
Age spinale | Pencil point; 22G - 26G; L=7-
4 atraumatike 9cm cope 350
Kateter zgjatues
5 arterial Zgjatues 120-150cm cope 34
6 Kateter zgjatues venoz | Zgjatues 120-150cm cope 68
7 Ventil tre-rrugesh cope 50
Ventil tre-rrugesh me
8 zgjatues Tub 10-25 cm gjatesi cope 60
9 Kateter urinar Nelaton | Fr 08-20, male cope 40
Silikon Foley Ped-adult 2-rruge
10 | Kateter Foley 2-rruge 12G-20G cope 88
11 Kateter Foley 3-rruge cope 130
Kateter gastro-
12 duodenal Mono lumen cope 60
13 | Sonde gastrike cope 60
14 | Sonde rektale cope 60
Sonde rektale
15 pediatrike cope 60
16 Qese urine 2000ml, me valvol cope 35
17 Qese urine pediatrike | 1000ml, me valvol cope 35
18 | Age spinale pediatrike cope 200
Set aspirimi kanjule | 1.8 deri 2.5 m+kanjule 26X6
19 me tub mm cope 300
20 Kanjule trakestomie 4,4.5,5.5, 6 mm me ballon cope 600
Kanjule trakeostomie
21 100% silikon 7,7.5,8,8.5 mm me ballon cope 1300
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Ago biopsie semi

22 automatic 14G-100mm cope 1500
Ago localization
23 mamaro Type Z 20G-50mm cope 1500
Rubinetto 3 Vie Lipidi Res.+
Prol. PVC Dehp Free 2.5x4.1
24 Ago aspiration L.10cm-Latex Free cope 1656
Materiale per
reanimacion
infuzion, aspirim
Cmimi
N | Artikull Specifikime Njesia t'erp"
Njesi
1 Kateter epidural kaFeter ) 19G/20G+age cope 2000
epidurale+filter
kateter 19G/20G+age
2 Set epidural epidurale+gide +filter+ | cope
shiringe
3,400
3 Kateter venoz | me dy rruge, tip Seldinger, cope
Seldinger 2-rrugesh | L=20-30cm P
3,300
4 Kateter arterial 20G Seldinger cope 2,500
5 Aparat klizme adult cope
450
6 Mikro-klizem cope
pediatrike P 170
7 Urinokol pediatrik cope 60
8 Kapese kordoni cope
umbilikal P 16
9 Kateter umbilikal cope 80
10 | Tub ushgimi pediatrik, neonatal cope 60
11 | Zhgute cope 40
12 Tubg _endotrakeale ID 3 - 3.5mm, nazal/oral cope
pediatrike
95
Tuba endotrakeale | ID 5.5mm-8.5mm,
13 cope
adult nazal/oral, me ballon
110
Kateter aspirimi
14 pediatrik Chsg cope 40
15 Kateter aspirimi Ch 14 cope
adult 40
16 | Kateter aspirimi Ch10, 12, 16, 18; cope 40
_ Set =(kanjule 26x6mm-+tub
17 | Set aspirimi 1.8-2.5m) cope
300
18 Kateter aspirimi me | . 12, ch 14 cope
kontroll vakumi 20
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Tub endobronkial 39
Fr

PVC e silikonizuar, me dy
balona presioni, maje
atraumatike, vijezim i
detektueshem nga x -ray
pergjate tubit, i graduar, me
dy konektore 15 mm, me
grep per carina

cope

5,000

20

Tub endobronkial 37
Fr

PVC e silikonizuar, me dy
balona presioni, maje
atraumatike, vijezim i
detektueshem nga x -ray
pergjate tubit, i graduar, me
dy konektore 15 mm, me
grep per carina

cope

5,000

21

Tub endobronkial 35
Fr

PVC e silikonizuar, me dy
balona presioni, maje
atraumatike, vijezim i
detektueshem nga x -ray
pergjate tubit, i graduar, me
dy konektore 15 mm, me
grep per carina

cope

5,000

22

Tub endbronkial 41
Fr

PVC e silikonizuar, me dy
balona  presioni, maje
atraumatike, vijezim i
detektueshem nga x -ray
pergjate tubit, i graduar, me
dy konektore 15 mm, me
grep per carina

cope

5,400

23

Tub endotrakeal 7.5

ID 7.5 mm, nazo-oral, me
ballon

cope

110

24

Tub endotrakeal 8.0

ID 8.0mm, nazo-oral, me
ballon

cope

110

25

Hemostatik kolageni
i absorbueshem

Siperfage 105-110 cm2, me
origiine nga tendinet e
kuajve, 2.8 mg/cm2 fibrile
kolagjeni

cope

5,500

26

Kateter urinar

2 rrugesh, 12 ch, balon 10 ml

cope

650

27

Kateter urinar

2 rrugesh, 16 ch, balon 30 -
50 ml

cope

650

28

Kateter urinar

2 rrugesh,20 ch, balon 30-50
ml

cope

650

29

Kateter urinar

2 rrugesh, 18 ch, balon 30-
50 ml

cope

650

30

Kateter urinar

2 rrugesh, 14 ch, balon 30-
50 ml

cope

650

Dezifektante
Mjekesore-
Kirurgjikale
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NR

Artikujt

Njesia

Cmimi
Limit
per
Njesi

Instrumentat

Dezinfektant
instrumentash
baze
Glutaraldehyde-
Formaldehyde

me

Per dezinfektimin manual te
instrumenteve  kirurgjikale,
perfishire endoskopet dhe
fibroskopet. Te kete efekt
baktericid, fungicid,
tuberkulocid, antiviral
(perfshire HBV/HIV)Te
furnizohet si komplet me
solucion e pa - aktivizuar dhe
aktivizuesin per perzierjen
dhe perftimin e solucionit te
gatshem per
perdorim.Permbajtja:  min.
2% glutaraldyhe, et. Te
furnizohet si  solucion i
gatshem per perdorim (max
5 litra / ene). Te Kkete
referenca perdorimi nga
firmat e njohura te
endoskopeve dhe
fibroskopeve

litra

520.0

Solucion
koncentruar
enzimatik

Per pastrimin e mbetjeve ne
intrumentat mjekesore-
kirurgjikale, vecanerisht
endoskopet dhe
instrumentat mjekesore dhe
kirurgjikale me pjese te
levizeshme dhe lumene te
vegjel.Te kete baze
enzimatike. Te furnizohet si
koncentrat per tu holluar me
uje ne masen 1-3% . Te jete
efektiv per pune ne uje me
temperature te zakonshme
(~20°)

litra

670.0

Drape
dezinfektuese

Drape higjenike ter gatshme
per perdorim, te imprenjuara
me solucion pastrues dhe
dezinfektues. Per pastrimin
dhe dezinfektimin e
siperfageve te vogla te
pajisjeve dhe instrumentave
mjekesore; 100-200 cope /
kuti .

cope

4.8

Ambientet

Detergjent

Dezinfektim té shpejté dhe té
vazhdueshme té té gjitha
sipérfageve, plane sanitare,
dysheme, dhe objekteve.
Dezinfektanti permban 10 %
Didecildimetilammonio
Cloruro dhe 2 %
Isotiazolinone Magnesio
Cloruro , perdoret duke u
tretur 20 ml ne 1 liter uje

litra

560.0
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Duart dhe lekuren

Per desinfektimin e duarve
te personelit mjekesor ,

Antiseptik i shpejte dhe
6 Xhel . ef_ektlv, i gatshem pér ta litra 520.0
shumeperdorimsh pérdorur , pa nevojen
perdorimin e ujit per shplarje.
Te furnizohet ne ene 1 - 3
liter te pajisura me dozator.
4% chlorexidine gluconate; .
Antiseptik me efekt
baktericid, fungicid, antiviral
.- Pér kirurgét per
7 Chlorhexidine desinfektimin e duarve , | litra
gluconate - N e
larja e ploté e pacientéve
pérpara ndérhyrjes
kirurgjikale, i gatshem pér ta
pérdorur 590
Peroksid hidrogjeni 3% e
Peroksid Hidrogjeni | véllimit . Pér pérdorim té te | .
8 3% plageve te jashtéme , i litra 170
gatshém pér ta pérdorur
Dezifektante
Sanitare
1 Formaldehid Solucion 35-40% litra 580.0
2 Acid klorhidrik Solucion 13% litra 490.0
3 Insektlcu_:i I_Deltamethrlne 25gm/nel liter 1200
pyrethroidal liter
Benzalchonium
4 chloride 5% Flakon 756
Benzalchonium
5 chloride 10%-11 Flakon 756
Chlorhexidine 1049.69
6 gluconate 0.11% Flakon 08
7 Alkol etilik 98 grade litra 250
8 Alkol 96% 1000 mi flakon 300
Bende - Adeziv
Nr | Artikulli Specifikime Cmimi Sasia
100% pambuk absorbent,
1 Bende 7cmx5m dendesia 20 fije /cm? , pesha | cope
jo me pak se 27 gr/im?
10
100% pambuk absorbent,
2 Bende 10 cm x 10 m | dendesia 20 fije /cm2 , | cope
pesha jo me pak se 27 gr/m2
31
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Bende elastike
universale 8 cm x
5m

Perberja e perafert: 63 %
pambuk , 30 % poliamid , 7
% poliuretan; pesha mbi 75
gr/m2; dendesia 30 fije /cm?
', zgjatimi 120 %

cope

28

Bende allcie 10 cm x
2.7-3m

Perberja , pambuk dhe allci
me rreth 85-90% sulfat
calciumi , me paketimi
individual plastik

cope

50

Bende adesive 10
cmx10m

Cope e pathurur poroze,
elastike. Ana ngjitese e
mbrojtur  me  leter te
shqgiteshme

cope

320

Fiksues kanjule

Fiksues kanjule / afersisht
8.5cm x5.8cm/ materjali
, TNT adezive hipoalergjik
Ipoliuretan dhe me garze
perthithese ne mes, me
kompresim te dyfishte .

cope

35

Leukoplast
antialergjik 5cm  x
9.14m

cope e padepertueshme
mendafshi, me  ngjites
antialergjik

cope

105

Pulla injeksioni

Dimensionet e peraferta: 0.9
cm x 3.8 cm , me garze
perthithese ne mes dhe dy
anet me ngjites antialergjik

cope

Garze - Pambuk

Garze 5cm x 5cm

Komprese sterile me 8 ply ,
100% pambuk  hidrofil
pesha jo me pak se 27 gr/m?
, dendesia 20 fije /cm 2

cope

Garze 10cm x 10cm

Komprese sterile me 12 ply
,100% pambuk hidrofil ,
pesha jo me pak se 27 gr/m?
, dendesia 20 fije / cm 2

cope

15

10

Garze 10cm x 20cm

Komprese sterile me 12 ply
,100% pambuk hidrofil,
pesha jo me pak se 27 gr/m?
, dendesia 20 fije /cm 2.

cope

16
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Komprese sterile me 16 ply
,100% pambuk hidrofil ,

11 | Garze 10cm x 20cm pesha jo me pak se 27 gr/m? cope 20
, dendesia 20 fije /cm 2
Komprese sterile me 100%
Garze Sterile  36¢m pambuk hidrofil , Peshazjo_
me pak se 27 gr/m? ¢
12 | x 40cm ( 9x10 cm dendesi fi 2 cope
16 ply ) en e_5|a_20_ fije / cm 2 . 25
Paketim individual ne zarf
letre.
Garze sterile, e
detektueshme nga rrezet-x,
100% pambuk absorbent,
. me 4-6 pala, dimensioni i nje
13 | Garze abdominale pale 45x45cm, dendesia cope 65
28x28, me funde te gepura,
me lak lidhes, jo me shume
se 10 cope per pako
. . 100%  pambuk  hidrofil,
14 | Pambuk kirurgjikal pakete 100g cope 60
Garze 91 cm x 100 | 100% pambuk .
15 | em absorbent,dendesia 24x20 m-lin 26.20
16 100% pambuk  absorbent, 59
Bende 20cmx10m dendesia 24x20 cope
17 | Bende sterile | 100% pamb absorb., dend.
10x10cm 24x20, 6ply cope 10
Bende allcie
18 .
15cmx2.7m ne pakete plastike cope 80
19 cope 100% pambuk, ngjites me 82
Leukoplast 5cmx5m permbajtje oksid zingu cope
Shiringa, Age
Cmimi
Nr | Artikull Specifikime Njesia IF_)IeTIt
Njesi
Shiringe nje perdorimeshe ,
1 Shiringa 50cc sterile , me Age 20 G x 38 | cope
mm , 3 pjese,
23.00
Shiringe nje perdorimeshe ,
2 Shiringa 20cc sterile , me Age 20 G x 38 | cope
mm , 3 pjese,
10.20
Shiringe nje perdorimeshe ,
3 Shiringa 10cc sterile , me Age 21 G x 38 | cope
mm , 3 pjese,
6.30
Shiringe nje perdorimeshe ,
4 Shiringa 5cc sterile , me Age 22 G x32 | cope
mm , 3 pjese,
4.40
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Shiringe nje perdorimeshe ,

5 Shiringa 2cc sterile , me Age 23G x32 mm | cope
, 3 pjese,
4.05
6 Shiringa insuline Sterile, tre pjeseshe, me cope
Age 26G x 13 mm.
4.30
7 Age 18G sterile , 18 G X 32 mm cope 230
8 Age 20G sterile , 20 G X 38 mm cope 200
9 Age 21G sterile , 21 G X 38 mm cope 230
10 | Age 23G sterile , 23 G X 25mm cope 230
11 | Age 25G sterile , 23 G X 25 mm cope 230
12 | Age flutur 18G sterile cope 230
13 | Age flutur 20G sterile cope 770
14 | Age flutur 22G sterile cope 770
15 | Age flutur 24G sterile cope 770
Shiringe nje perdorimeshe ,
sterile me gryke hinke
16 | Shiringa 50cc cope 70.5
SISTEME , DOREZA 6
Cmimi
Nr | Artikull Specifikime Njesia 'F')'er:“t
Njesi
Sistem infuzioni trasparente
dhe fleksibel , e
pershtateshme si per shishet
edhe per geset e
infuzionitme , e pajisur me
1 Sisteme infuzioni valvol ajrimi + filter + age , cope
20 G, 38 mm , luer luck + | %P
bashkuese e gomuar ne
forme "Y" ose "flashball" ,
me PP flow rregullator , 20
pika / 1ml , e paketura ne
gese e sterilizuar .
15.90
Doreza ekzaminimi | Josterile , me latex natyral ,
2 . . ) cope
(ndare sipas numrit) | me puder , me permasat :
5.10
X-S
S.
M.
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Doreza kirurgjikale
sterile (ndare sipas
numrit)

Doreza kirurgjikale me puder
Jatex natyral , paketuar ne
zarfe letre te sterilizuar me
rreze Gama ose gaz Etilen
sipas normativave EN

pale

25.00

6.5

pale

pale

7.5

pale

pale

Lama bisturie (ndare
sipas numrit)

Nr:

cope

5.80

15

20

21

22

23

24
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