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Parathénie

Ndryshimet shogérore imponojné njé ndryshim té vazhdueshém né sistemet shéndetésore kudo
né boté. Aktualisht vlerésohet se tre faktoré té ndérthurrur jané duke i nxitur kéto ndryshime:
rritja e kostove té kujdesit shéndetésor, nevoja gjithnjé e mé e madhe pér té bazuar ofrimin e
kujdesit shéndetésor né evidenca dhe fakte shkencore pér masat qé funksionojné, dhe
ndryshimet né organizimin e institucioneve apo organizatave té kujdesit shéndetésor né ndjekje
té pérmirésimit té cilésisé dhe uljes sé kostove té kujdesit shéndetésor.

Kéta faktoré né ményré té padiskutueshme rritin nevojén pér informacion pér té gjithé aktorét
e pérfshiré, si stafin e kujdesit shéndetésor né cdo nivel té sistemit té kujdesit shéndetésor
(tretésor, dytésor, parésor), ashtu edhe pér menaxherét e organizatave shéndetésore dhe
sistemit shéndetésor né pérgjithési, shogérive té sigurimit shéndetésor, por edhe pér pacientét
apo pérdoruesit e sistemit té kujdesit shéndetésor. Kéto zhvillime jané né linjé mé pérpjekjet e
Qeverisé Shqiptare pér dixhitalizimin e té gjitha sistemeve, duke pérfshiré sistemin e kujdesit
shéndetésor.

Pérdorimi i teknologjisé sé informacionit né kujdesin shéndetésor parésor (si pér shembull,
pérdorimi i Kartelés Elektronike té Pacientit KEP) pérfshin njé séré avantazhesh si p.sh.. rritja
e kénaqésisé sé pacientéve, ulja e kohés sé shpenzuar me shkresat apo dokumentat e tjera qé
duhet té plotésojé stafi i kujdesit shéndetésor dhe/ose pacientét, rritjia dhe pérmirésimi i cilésisé
sé kujdesit shéndetésor, rritja e efektivitetit té kujdesit shéndetésor, ulja dhe reduktimi i kostove
té kujdesit shéndetésor, etj.

Studimi aktual pérfagéson njé ndérmarrje deskriptivo-analitike qé nga njéra ana synon té
pérshkruajé zhvillimin e SISH né KSHP né Shqipéri dhe pérvojat e mira ndérkombétare, ndérsa
nga ana tjetér analizon gjendjen e SISH né KSHP né Shqipéri dhe jep rekomandime pér
ményrén se si duhet zhvilluar SISH né KSHP bazuar né ecuriné historike, nevojat aktuale té
reformés dhe pérvojat e mira ndérkombétare. Ky studim ka si qéllimi hedhjen drité lidhur me
situatén aktuale té teknologjisé sé informacionit né Kujdesin Shéndetésor Parésor né vendin
toné dhe konceptimin dhe pérshkrimim e njé modeli pér organizimin e sistemit té informacionit
shéndetesor né strukturén e Kujdesit Shéndetésor Parésor né Shqipéri i cili do té mbéshtetesé
veprimtariné administrative, financiare, klinike dhe menaxheriale e késaj pjese tepér té
réndésishme té sistemit shéndetésor né Shqipéri.

Shpresoj qé ky punim té kontribuojé pér ndértimin e njé sistemi té integruar dhe interoperabél
té teknologjisé sé informacionit né sistemin e kujdesit shéndetésor parésor né Shqipéri, duke i
ardhur késhtu né ndihmé politiké-bérésve dhe vendim-marrésve.

Erion Dasho
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Abstrakt

Ndryshimet shogérore imponojné njé ndryshim t€ vazhdueshém né sistemet shéndetésore kudo
né boté. Aktualisht vlerésohet se tre faktoré t&€ ndérthurrur jan€ duke i nxitur kéto ndryshime:
rritja e kostove t€ kujdesit shéndetésor, nevoja gjithnjé e mé e madhe pér t&€ bazuar ofrimin e
kujdesit shéndetésor né€ evidenca dhe fakte shkencore pér masat q€ funksionojné, dhe
ndryshimet n€ organizimin e institucioneve apo organizatave té kujdesit shéndetésor né ndjekje
té pérmirésimit t& cilésis€ dhe uljes s€ kostove té kujdesit shéndetésor. Kéta faktoré né ményré
té padiskutueshme rritin nevojén pér informacion pér té gjithé aktorét e pérfshiré, si stafin e
kujdesit shéndetésor né cdo nivel t€ sistemit t&€ kujdesit shéndetésor (tretésor, dytésor, parésor),
ashtu edhe pér menaxherét e organizatave shéndetésore dhe sistemit shéndetésor né€ pérgjithési,
shogérive t€ sigurimit shéndetésor, por edhe pér pacientét apo pérdoruesit e sistemit té kujdesit
shéndetésor. Né Shqipéri sistemi shéndetésor &shté né fokus t€ pérpjekjeve té€ Qeverisé
Shqiptare dhe Ministrisé s€¢ Shéndetésis€é dhe Mbrojtjes Sociale pér dixhitalizim. N& kété
kontekst, qéllimi i1 kétij studimi ishte evidentimi i situatés s€ aplikimit t€ teknologjisé sé
informacionit (TI) né sistemin e kujdesit shéndetésor parésor né Shqipéri, rishikimi i pikave té
dobéta dhe té forta, dhe propozimi i skenaréve t&€ mundshém pér garantimin té ndértuar njé
sistem efekti t€ informacionit shéndetésor. Pér kété, u rishikuan dokumentat e Fondit t&
Sigurimeve t&€ Detyrueshme t€ Kujdesit Shéndetésor dhe materiale té tjera q€ japin informacion
pér teknologjiné e informacionit n€ zbatim aktualisht né kujdesin shwndetwsor parwsor
(KSHP) n€ vendin toné. Rezultatet treguan se né KSHP né Shqipéri jané n€ operim njé séré
platformash dixhitale, duke pérfshiré sistemin e formularit t€ vizit€s mjekésore, recetén
elektronike, regjistrin elektronik té rezidentéve, barnat elektronike, sistemin elektronik té
referimit (e-Referral), sistemin e magazinés farmaceutike, nénshkrimin elektronik, dhe e-
Farmaci. Kéto zhvillime jané né pérputhje me Strategjiné Kombétare t&€ Shéndetésisé 2021-
2030 dhe me filozofin€ e Qeverisé Shqiptare pér t& kaluar “gjithé dixhitale”. Pavarésisht
progresit, nuk ka njé analizé té kosto-efektivitetit t€ platformave t&€ ndryshme dixhitale qé
operojné né sistemin e KSHP né€ Shqipéri. Né nivelin baz€, duhet t€ sigurohet
ndérveprueshméria nga ofruesi te pacienti dhe nga ofruesi te paguesi. Pér t€ garantuar
ndérveprimin e sistemeve t€ TI-sé n€ shéndetési né Shqipéri, njé opsion mund té jeté zbatimi 1
njé platforme me burim té hapur q¢ mbéshtet ndérveprueshméringé, mé e pérdorura &shté
OpenHIM (ndérmjetésuesi i informacionit t&€ hapur shéndetésor) nga projekti OpenHIE (Open
Health Information Exchange). Studimi arriti né pérfundimin kryesor se ndonése n¢ KSHP
ekzistojné shumé sisteme t€ veccanta t€ informacionit shéndetésor t€ zhvilluara pérgjaté viteve
té fundit, aty mungon njé sistem baz€ i cili do t€ vendoset né qendér té njé sistemi t€ integruar
dhe interoperabél. N¢ kuadér té€ pérpjekjeve pér digjitalizimin e sistemit shéndetésor shqiptar
dhe gjithé shoqérisé shqiptare, ésht€ domosdoshméri krijimi 1 njé sistemit t€ integruar té
informacionit né Kujdesin Shéndetésor Parésor.

Fjalét kyce: Shqipéri, e-shéndeti, shéndeti dixhital, teknologjia e informacionit,
ndérveprueshméria, kujdesi shéndetésor parésor.
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Abstract

Societal changes are forcing ongoing change in health systems everywhere in the world. It is
currently estimated that three intertwined factors are driving these changes: rising health care
costs, the ever-increasing need to base health care delivery on evidence and scientific facts
about measures that work, and changes in the organization of institutions or health care
organizations in pursuit of improving the quality and reducing the costs of health care. These
factors indisputably increase the need for information for all actors involved, such as health
care staff at each level of the health care system (tertiary, secondary, primary), as well as
managers of health organizations and the health system in general, health insurance companies,
but also for patients or users of the health care system. In Albania, the health system is in the
focus of the efforts of the Albanian Government and the Ministry of Health and Social
Protection for digitization. In this context, the purpose of this study was to highlight the
situation of the application of information technology (IT) in the primary health care system in
Albania, to review the weak and strong points, and to propose possible scenarios to guarantee
the building of an effective system of health information (HI). For this, the documents of the
Compulsory Healthcare Insurance Fund and other materials that provide information on the
information technology currently implemented in the primary health care (PHC) in Albania
were reviewed. The results showed that a number of digital platforms are in operation in the
PHC in Albania, including the medical visit form system, the electronic prescription, the
electronic register of residents, electronic drugs, the electronic referral system (e-Referral), the
pharmaceutical warehouse system, electronic signature, and e-Pharmacy. These developments
are in line with the National Health Strategy 2021-2030 and with the philosophy of the
Albanian Government to go "all digital". Despite the progress, there is no cost-effectiveness
analysis of the different digital platforms operating in the PHC system in Albania. At the basic
level, provider-to-patient and provider-to-payer interoperability must be ensured. To guarantee
the interoperability of health IT systems in Albania, an option could be the implementation of
an open source platform that supports interoperability, the most used being OpenHIM (open
health information intermediary) from the OpenHIE project (Open Health Information
Exchange). The study reached the main conclusion that although there are many special health
information systems developed in the PHC during the last years, there is a lack of a basic system
which will be placed at the center of an integrated and interoperable system. Within the efforts
to digitize the Albanian health system and the entire Albanian society, it is necessary to create
an integrated information system in Primary Health Care.

Keywords: Albania, e-health, digital health, information technology, interoperability, primary
health care.
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KAPITULLI I. HYRJE

1.1 Hyrje

Disa tendenca t€ evidentuara gjaté t&€ paktén pes€¢ dekadave té fundit n€ sistemet shéndetésore
virtualisht né t€ gjithé botén, té tilla si moshimi i popullatés dhe rritja e proporcionit té té
moshuarve (individé t€ moshés 65 vjec e lart), ndryshimi 1 pozicionit t€ spitaleve si gendra e
ofrimit t& kujdesit shéndetésor rreth té cilés operojné aktorét e tjeré té€ sistemit, njé treg i
edukimit shéndetésor g€ con né pérgatitjen e mé shumé mjekéve se ¢’€shté e nevojshme (mbi-
ngopje e tregut), roli gjithnjé e m€ i madh i geverisé né mbéshtetjen financiare t€ kujdesit
shéndetésor, njé ndryshim i1 modelit ku rreziku financiar béhet njé pérgjegjési gjithnjé e mé e
madhe e ofruesve t€ kujdesit shéndeté€sor duke u hequr nga shpatullat e atyre q€ paguajné
(klientéve), rritja e popullaritetit dhe shtrirja organizatave shéndetésore té formave té
ndryshme, céshtja e mbulimit universal dhe problemet e tjera pér t’u zgjidhur me individét e
pasiguruar té shoqérisé, rritja e pandalshme e sasisé s€ informacionit qé€ €shté i nevojshém pér
té marré vendime té bazuara né evidencé (q€ cojné mé pas né zgjidhje kosto-efektive) né
sektorin e kujdesit shéndetésor, kané nxjerré n€ pah njé té vérteté t€ padiskutueshme: pér t&
zgjidhur né ményrén e duhur t€ gjitha kéto céshtje si dhe pér té€ siguruar koordinimin, lidhjen,
vazhdimésiné dhe llogaridhénien, jané t€ nevojshme ndryshime rrénjésore né sistemin e

kujdesit shéndetésor.

Kéto ndryshime né sektorin e kujdesit shéndetésor po nxiten nga tre faktoré té cilét jané t&
lidhur dhe t&€ ndérthurur me njé€ri-tjetrin: rritja e pandalshme e kostove té kujdesit shéndetésor,
nevoja gjithnjé¢ e mé e madhe pér t€ bazuar ofrimin e kujdesit shéndetésor né evidenca dhe
fakte shkencore pér masat qé funksionojné (kjo né ményré t€ pashmangshme rrit nevojén pér
informacion, duke rritur kostot pasi n€ thelb pérmirésohet cilésia e kujdesit shéndetésor), dhe
ndryshimet né organizimin e institucioneve apo organizatave t€ kujdesit shéndetésor (né

ndjekje t&€ pérmirésimit t& cilésisé dhe uljes sé kostove t&€ kujdesit shéndetésor).

Nése shqyrtojmé€ me vémendje faktorét e mésipérm, €shté e qarté se secili prej tyre, né thelb,
nxitet nga nevoja pér t&€ pérmirésuar cilésing, pér t&€ kufizuar kostot e kujdesit shéndetésor dhe
pér t€ pérmirésuar aksesin e individéve g€ kané nevojé né sistemin e kujdesit shéndetésor
(Milella dhe bp., 2021; Ferlie dhe bp., 2001). T¢ gjithé kéta faktoré rritin nevojén pér

informacion pér t€ gjithé aktorét e pérfshiré, si stafin e kujdesit shéndetésor n€ cdo nivel té
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sistemit t€ kujdesit shéndetésor (tret€sor, dytésor, parésor), ashtu edhe pér menaxherét e
organizatave shéndetésore dhe sistemit shéndetésor né pérgjithési, shogérive t&€ sigurimit
shéndetésor, por edhe pér pacientét apo pérdoruesit e sistemit t€ kujdesit shéndetésor. Kjo
sepse, pér t€ pérmirésuar cilésiné e kujdesit shéndetésor, pér t&€ identifikuar ndérhyrjet apo
masat kosto-efektive dhe pér té€ marré vendime t€ natyrés strategjike €shté e nevojshme qé t&
kemi né dispozicion t€ dhéna lidhur me aktivitetin dhe rezulatet klinike si dhe lidhur me
procedurat dhe aspektet administrative té kujdesit shéndetésor; nevoja pér t€ dhéna té tilla Eshté
vetém né rritje e sipér pér shkak té rritjes se presionit mbi sistemin shéndetésor qé ky i fundit
té ofroj€ kujdes shéndetésor me cilési t€ larté dhe me nj€ kosto t€ arsyeshme (Milella dhe bp.,

2021; Ferlie dhe bp., 2001).

Gjithnjé e mé tepér pérdoruesit e kujdesit shéndetésor (pacientét, pérdoruesit, klientét),
menaxherét e sistemit t&€ kujdesit shéndetésor, politiké-bérésit dhe vendim-marrésit né cdo
nivel, si dhe aktorét e tjeré, po kérkojné sisteme té kujdesit shéndetésor me cilési té larté, ku
pérfshihen zgjidhjet pér gabimet mjekésore dhe rritjen e cilésisé s€ kujdesit shéndetésor,
kufizimin e kostove t€ kujdesit shéndetésor por pa cénuar cilésiné e kujdesit, fuqizimin e
pacientéve dhe pérdoruesve té sistemit t€ kujdesit shéndetésor, rritjen e réndésis€ s€ mjekéesisé
dhe kujdesit shéndetésor t€ bazuar né fakte dhe evidenca shkencor dhe pérdorimin gjithnj€ e
mé té gjeré t€ késaj qasjeje né cdo nivel t€ ofrimit t& kujdesit shéndetésor, ruajtjen dhe
garantimin e konfidencialitetit dhe privatésis€ s€ informacineve shéndetésore, etj. (Milella dhe

bp., 2021; Ferlie dhe bp., 2001).

Kéto ndryshime, tendenca, prirje, pritshméri, angazhime dhe presione, né ményé t€ natyrshme
cojné né rritjen e réndésisé€ sé teknologjis€ s€ informacionit n€ sistemin shéndetésor, si e vetmja
mundési pér té pérballuar nevojat pér t€ marré, pérpunuar dhe analizuar sasiné e nevojshme té
informacionit né€ pérgjigje t€ prirjeve dhe ndryshimeve té€ mésipérme né sistemet shéndetésore

né té gjithé botén.

Natyrisht, nevoja pér mé shumé informacion aplikohet pér t€ gjitha nivelet e sistemit t& kujdesit
shéndetésor, por, duke qéné se prirjet aktuale kosto-kufizuese jané drejt fuqizimit té
pandalshém t€ sistemit t€ kujdesit shéndetésor parésor, si porta e hyrjes dhe kontaktit t& par€ té
individéve me sistemin e kujdesit shéndetésor, ne do t€ pérqéndrohem tek sistemi i kujdesit
shéndetésor parésor né két€ punim shkencor, pasi té ofrojmé njé panoramé té pérgjithshme t&
réndésisé sé€ teknologjis€ s€ informacionit né sistemin shéndetésor dhe komponentéve kryesoré

té saj.
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1.2 Teknologjia e Informacionit né Kujdesin Shéndetésor

1.2.1 Cilésia e kujdesit si njé objektiv madhor i cdo sistemi shéndetésor

Nj€ ndér problemet themelore me té cilat pérballet cdo sistem i kujdesit shéndetésor né boté
&shté pikérisht modaliteti 1 ofrimit t€ kujdesit shéndetésor né ményré qé ai té arrijé indivdét né
nevojé, kur ata kané€ nevojé, por gjithsesi duke géndruar brenda kornizave t&€ burimeve né
dispozicion, dhe duke patur gjithnjé parasysh faktin se kudo dhe kurdo, burimet jané t&
kufizuara (Roncarolo dhe bp., 2017; Thomson dhe bp., 2009; Kruk dhe bp., 2018). Pavarésisht
se gjendja shéndetésore e popullatave njerézore &shté pérmirésuar globalisht gjaté dekadave té
fundit, jo vetem né€ vendet e zhvilluara por edhe n€ vendet me té ardhura té uléta dhe t€ mesme,
njé element i rénd€sishém po behet gjithnjé e mé evident: ndryshimet demografike, ndryshimi
1 nevojave shéndetésore t€ popullatés, synimet e reja té€ sistemeve shéndetésore kudo né€ boté
dhe rritja e pritshméris€ sé publikut, e kané ngritur “stekén” e sistemeve shéndetésore né njé
nivel shumé mé té larté lidhur me prodhimin e rezultateve shéndetésore mé t€ mira dhe arritjen

e nj€ vlere mé t€ madhe sociale (Kruk dhe bp., 2018).

Megjithaté, kéto objektiva ambiciozé nuk do té mund t€ arrihen nése sistemet shéndetésore do
t& vazhdojné té funksionojné né ményrat tradicionale. Eshté e qarté se né kohét e sotme ka
nevojé pér sisteme shéndetésore me cilési té larté té cilat e optimizojné ofrimin e kujdesit
shéndetésor, né pérputhje me kontekstin lokal, dhe né funksion té ofrimit t& kujdesit
shéndetésor q¢ pérmiréson shéndetin apo e mban até né€ njé gjendje optimale, njé sistem
shéndetésor q¢ besohet dhe vlerésohet nga njerézit dhe q€ i pérgjigjet nevojave té tyre qé

ndryshojné vazhdimisht (Kruk dhe bp., 2018).

Elementi kryesor kétu &shté cilésia e kujdesit shéndetésor, e cila duhet té jet€ ADN-ja e t& gjithé
sistemeve shéndetésore pasi e drejta e cdo génieje njerézore pér kujdes shéndetésor Eshté e
pakuptimté pa cilésiné e kujdesit shéndetésor dhe sistemet shéndetésore thjesht nuk mund té
pérmirésojné shéndetin e njerézve pa kujdes shéndetésor cilésor (Kruk dhe bp., 2018; Busse,

Panteli dhe Quentin, 2019).

Sipas Organizatés Botérore t€ Shéndetésisé, cilésia e kujdesit shéndetésor 1 referohet “shkallés

né té cilén shérbimet shéndetésore pér individét dhe popullata rrisin gjasat e rezultateve
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shéndetésore té déshiruara” (World Health Organization, 2022a). Instituti i Mjekésisé (IOM)
e ploté€son edhe mé tej két€ pérkufizim duke shtuar edhe elementin e pérputhshmérisé me

njohurité atuale profesionale (World Health Organization, 2018a):

“Shkalla né té cilén shérbimet shéndetésore pér individét dhe
popullatat rrisin gjasat e rezultateve té déshiruara shéndetésore

dhe jané né pérputhje me njohurité aktuale profesionale”

Sipas Késhillit t€ Europés “Cilésia e kujdesit éshté shkalla né té cilén trajtimi i dhéné rrit
shanset e pacientit pér té arritur rezultatet e déshiruara dhe zvogélon shanset pér rezultate té

padéshiruara né lidhje me gjendjen aktuale té njohurive” (Council of Europe, 1998).

Kujdesi shéndetésor cilésor ka disa karakteristika t€ dallueshme, t€ cilat jané€ t€ matshme dhe
bazuar né€ té cilat gjykohet, né€ fakt, lidhur me cilésin€ qé ofron kujdesi shéndetésor né cdo
shtet. Karakteristikat e shérbimeve shéndetésore me cilési té larté pérfshijné (World Health

Organization, 2018a):

o [Efektive. Ky element nénkupton g€ shérbimet e kujdesit shéndetésor duhet qé t’i
ofrohen dhe t& merren nga personat qé€ kané nevojé pér to.

o Tésigurta. Ky element nénkupton qé¢ kujdesi shéndetésor duhet t€ ofrohet me té€ njéjtén
cilési pér t& gjitha grupet e popullatés dhe t€ mos variojé né bazé té karakteristikave
bazé t€ pacientéve si gjinia, etnia, statusi-socio ekonomik, vend-ndodhja gjeografike,
pérkatésia fetare, etj.

o T¢ pérgéndrura tek pacientét/pérdoruesit. Ky element i réndé€sishém ka t€ b&jé me
kujdesin shéndetésor q€ 1 pérgjigjet nevojave, vlerave dhe preferencave té pacientéve

ose t€ pérdoruesve té shérbimeve té kujdesit shéndetésor.

Sipas Mark Lalonde, Ministrit Kanadez t€ Shéndetit dhe Miréqénies, cdo sistem 1 kujdesit
shéndetésor ka teté komponenté€ t€ cilét luajné rol né cilésiné e kujdesit shéndetésor q€ prodhon

ai sistem (Nylenna dhe bp., 2015):

1. Pranueshméria — kjo nénkupton q€ shérbimet e ofruara duhet jené pranohen nga
popullata, dhe té jené né pérputhje me déshirat dhe pritshmérité e pacientéve dhe/ose
pérdoruesve té sistemit shéndetésor.

2. Aksesi — kjo nénkupton mundésiné g€ t€ gjithé indivdét t€ keén mundési t€ pérdorin

shérbimet e kujdesit shéndetésor pavarésisht rrethanave té tyre.
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Pérshtatshméria — kjo nénkupton qé duhet té€ ofrohen ato shérbime shéndetésore pér té
cilat ka nevojé€ popullata.

Vazhdueshméria — kjo nénkupton ofrimin pa ndérprerje t€ shérbimeve té€ kujdesit
shéndetésor.

Kompetencén — kjon nénkupton njékohésisht kompetencén e stafit t€ kujdesit
shéndetésor pér t€ ofruar shérbimet pérkaté€se por edhe kompetencén e pacientéve
dhe/ose pérdoruesve t€ kujdesit shéndetésor.

Efektiviteti — Efektiviteti ka t€ b&jé me shkallén aktuale té arritjes s€ objektivave té
kujdesit shéndetésor, pra nén influencén e faktoréve t€ ndryshém né jetén reale. N&
praktiké, pér shembull, efektiviteti shpesh i1 referohet reduktimit t€ kohés s€ pritjes dhe
reduktimi t€ vonesave té€ panevojshme té cilat mund t€ cojné né pérkeqésimin e gjendjes
shéndetésore té pacientéve.

Eficenca — kjo nénkupton aft€siné pér t€ reduktuar kostot e kujdesit pa zvogéluar
pérmirésimin e shéndetit.

Siguria — ky element nénkupton qé€ kujdesi shéndetésor duhet t€ ofrohet me té njéjtén
cilési pér t& gjitha grupet e popullatés dhe t€ mos variojé né bazé té karakteristikave
bazé t€ pacientéve si gjinia, etnia, statusi-socio ekonomik, vend-ndodhja gjeografike,

pérkatésia fetare, etj.

Né ményré qé kujdesi shéndetésor me cilési té larté t&€ arrijé¢ objektivat e tij, shérbimet

shéndetésore duhet t€ jené (World Health Organization, 2018a):

Barabarta — ky element nénkupton ofrimin e kujdesit shéndetésor me cilési t€ njéjté
pér té gjithé njerézit, n€ t€ gjitha rajonet e nj€ vendi.

T¢ integruara — kjo nénkupton g€ ofrimi i kujdesit shéndetésor duhet t&é véré né
dispozicion t& gjithé spektrin e shérbimeve shéndetésore gjaté té gjithé jetés.

Eficente — ky element nénkupton maksimizimin e pérfitimeve nga burimet e
disponueshme dhe reduktimin e humbjeve.

Né kohén e duhur —kjo né thelb ka t&€ béjé me ofrimin e shérbimeve kur pacientét kané
nevojé pér to. N& praktiké, pér shembull, efektiviteti shpesh i referohet reduktimit té
kohés sé pritjes dhe reduktimi t&€ vonesave t€ panevojshme t€ cilat mund té cojné€ né

pérkegésimin e gjendjes shéndetésore t& pacientéve.
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Eshté e qarté se kujdesi shéndetésor me cilési té larté duhet té jeté efektiv, efikas, i arritshém,
1 pranueshém, i pérgendruar te pacienti, i barabarté dhe 1 sigurt, i ofruar né kohén e duhur dhe
1 integruar, t€ cilat mund té rigrupohen né tre dimensione kryesore: efektiveti, siguria dhe
kujdesi me né gendér pacientin (World Health Organization, 2018a). Pér mé tepér, kujdesi
shéndetésor mé cilési té larté €shté 1 rénd€sishém pér arritjen e Objektivit e Zhvillimit t&
Qéndrueshém 3 (SDG3): “garantimi 1 jetés s€ shéndetshme dhe promovimi i mirégenies pér té
gjithé né€ té gjitha moshat”, ku né targetin 3.8 vihet theksi tek réndésia e shérbimeve bazé té
kujdesit shéndetésor me cilés té larté (World Health Organization, 2018a). Vetém njé sistem
shéndetésor q¢ bazohet né shérbime shéndetésore t€ integruara dhe t€ pérqéndruara tek njerézit
mund t€ arrijé objektivin e mbulimit shéndetésor universal (World Health Organization,

2018a).

Té¢ gjitha aspektet dhe atributet e mésipérme jané té réndésishme edhe pér kujdesin shéndetésor
parésor (KSHP) duke qéné se KSHP &shté porta pérmes té cilés pacientét apo pérdoruesit
marrin kontaktin fillestar me sistemin e kujdesit shéndeté€sor (World Health Organization,
2018b). Né ményré qé sistemi 1 kujdesit shéndetésor parésor té jeté t& pérmbushé rolin e tij
duke i ardhur né ndihmé popullatés pér zgjidhjen e problemeve shéndetésore t&€ pérgjithshme
té cilat mund t€ menaxhohen miré né kété nivel duke kufizuar kostot, ai duhet té keté né¢ qéndér
pacientin apo pérdoruesin, duhet té jeté gjithépérfshirés, i koordinuar, i akesueshém dhe 1
vazhdueshém (World Health Organization, 2018b). Prandaj, sistemi i kujdesit shéndetésor
parésor duhet t€ bazohet né tre shtylla kryesore: pérpjekjet e pandalshme pér fuqizimin e
pérdoruesve dhe pérfshirjen e komunitetit n€ procest e vendim-marrjes g€ kané t€ béjn€ me
kujdesin shéndetésor, fuqizimin e ndérveprimeve midis sektoréve t&é ndryshém né funksion t&
shéndetit, dhe ofrimin e kujdesit shéndeté€sor me cilési t€ larté duke pérfshiré kétu shérbimet

bazé t€ shéndetit publik gjithashtu (World Health Organization, 2018Db).

1.2.2 Réndésia e teknologjisé sé informacionit né sistemin e kujdesit shéndetésor

Né ményré qé té kemi kujdes shéndetésor cilésor €shté e nevojshme g€ t€ mblidhet dhe té
analizohet informacioni lidhur me cdo aspekt t€ kujdesit dhe pacientéve individual, por edhe
té sistemit shéndetésor né pérgjithési. N& epokén e internetit dhe t€ shtimit té jashtézakonshém
té sasis€ dhe natyrés s€ informacioneve g€ jané t€ nevojshme té mblidhen nga nivelet e

ndryshme t€ kujdesit shéndetésor, €shté thjesht e pamundur qé sistemi i informacionit
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shéndetésor t& vazhdoj€ t€ funksionojé né¢ ményrén trandicionale, pra me laps dhe letér. Pér
kété arsye, teknologjia e informacionit €shté dicka jo thjesht ¢ domosdoshme pér sistemet
shéndetésore por edhe dicka e pashmangshme nése duam t’i pérgjigjemi n€ kohé nevojave t&
pérdoruesve té kujdesit shéndetésor dhe nése synojmé t€ ofrojmé kujdes shéndetésor me cilési

té larté.

Teknologjia e informacionit shéndetésor (HIT) nénkupton pajisjet, programet kompjuterike
dhe sistemet qé pérfshijné mbledhjen e t€ dhénave, transmetimin e tyre, pérpunimin dhe
analizimin e informacionit n€ sistemin e kujdesit shéndetésor (Jen, Kerndt dhe Korvek, 2022).
Pérdorimi 1 teknologjis€¢ s¢ informacionit né sistemin shéndetésor ka njé rol kritik né
pérmirésimin e kujdesit shéndetésor bazuar né progresin shkencor dhe avancimin teknologjik,
duke siguruar qé informacioni shéndetésor €shté konfidencial dhe i1 disponueshém kurdoheré
dhe kudo qé éshté e nevojshme; né kété ményré, HIT mund t€ pérmirésojé n€ ményré thelbésore
cilésiné e kujdesit shéndetésor, siguriné e kujdesit, koordinimin e kujdesit dhe kosto-

efektivitetin e kujdesit shéndetésor (Jen, Kerndt dhe Korvek, 2022).

Né fakt pérdorimi i teknologjisé né kujdesin shéndetésor ka pésuar njé evolucion té vérteté
bazuar né zhvillimet e teknologjis€, informacionit dhe komunikimit né€ pérgjithési, duke cuar
né zhvillimin e konceptit t€ e-shéndetit (shéndeti elektronik); shtysat pér két€ evolucion
pérfshijné rritjen e njohurive rreth disiplinave t€ ndryshme té cilat mbivendosen me njéra-
tjetrén, t& dhénat e kérkimit shkencor lidhur me promovimin e mjekésisé s¢ bazuar né fakte,
mjekésiné elektronike, shérbimet shéndetésore elektronike pér zonat e largéta apo g€ jané t&
véshtira pér t’u arritur, etj.; t€ gjitha kéto po cojné n€ njé ndryshim gjithépérfshirés té sistemeve
tradicionale t€ kujdesit shéndetésor por edhe t€ mjedisit ku kéto sistemeve operojné; nga ana
tjetér, futja né pérdorim e koncepteve té tilla si tregétia elektronike, biznesi elektronik apo
online n€ kujdesin shéndetésor kané krijuar mundésiné e pérdorimit t€ teknologjive me kosto
té ulét dhe atyre online pér té optimizuar kujdesin shéndetésor edhe nga piképamja e biznesit

(Krist dhe bp., 2015).

Sipas Organizatés Botérore t&€ Shéndetésisé: “e-shéndeti nénkupton pérdorimin kosto-efektiv
dhe té sigurt té teknologjive té informacionit dhe komunikimit (ICT) né mbéshtetje té shéndetétit
dhe fushave té lidhur me shéndetin” (World Health Organization, 2022b). N¢ ditét e sotme,
shéndetésia elektronike ose e-shéndetésia ka njé rol thelbésor né arritjen e prioriteteve

shéndetésore q¢ jané té€ ndérlidhura me shumé fusha té tjera, t€ tilla si mbulimi shéndetésor
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universal (UHC) dhe Objektivat e Zhvillimit t€ Qéndrueshém (SDG) [World Health
Organization, 2022b].

Synimet e teknologjis€ s€ informacionit t€ kujdesit shéndetésor pérfshijné:

Rritjen e llogaridhénies — Pérmes dixhitalizimit t€ t€ dhénave té€ kujdesit shéndetésor,
teknologjia e informacionit mund t& lehetésojé né ményré t€ padiskutueshme marrjen dhe
analizimin e t€ dhénave g€ lidhen me kujdesin shéndetésor nga agjensi t€ ndryshme,
institucione geveritare, qéndra mjekésore apo dhe aktorét t€ tjeré té interesuar (Jen, Kerndt dhe
Korvek, 2022; Shekelle, Morton dhe Keeler, 2006). Teknologjia e informacionit mundéson qé
té dhénat t€ renditen, strukturohen dhe t€ paraqiten n€ ményré t€ pérshtatshme, gjé qé nuk do
té ishte ¢ mundur me t€ dhénat tradicionale né€ letér, duke qéné se kéto kané problematika té
theksuara me humbjen, céshtjet ¢ mos-plotésimit, shkrimit t€ pakuptueshém, etj. (Jen, Kerndt

dhe Korvek, 2022; Shekelle, Morton dhe Keeler, 2006).

Pérmirésimi i shéndetit té pacientéve dhe komunitetit — NE nivelin e pacientéve individualé
ky pérmirésim ndodh kryesisht pér shkak té rekomandimit t€ kalimit nga receta tradicionale
me laps dhe letér né recetén elektronike e cila redukton jashtézakonisht shumé njé séré
disavantazhesh madhore t& plotésimit té recetave me shkrim dore (shih seksionin 1.2.1.4 —
Recetat elektronike); teknologjia e informacionit mund t€ programohet né k&t rast pér té
dalluar dhe njoftuar kéto gabime potenciale né kohé reale, duke cuar né€ reduktimin e tyre dhe
rritjen e cilésisé€ sé€ kujdesit pér pacientét [Jen, Kerndt dhe Korvek, 2022; Shekelle, Morton dhe
Keeler, 2006]. Kurse né nivelin e komunitetit pérdorimi i teknologjisé sé informacionit mund
té varioj¢ nga bio-survejanca, pra paralajmérimi 1 hershém pér shpérthimet e sémundjeve
infketive deri tek njoftimet kujtuese pér depistimet t&€ ndryshme shéndetésore, monitorimi 1
sémundjeve kronike dhe kérkimi shkencor (Jen, Kerndt dhe Korvek, 2022; Shekelle, Morton
dhe Keeler, 20006).

Rritja e efetivitetit té ofrimit té kujdesit shéndetésor — Teknologjia e informacionit
pérmiréson efektivitetin e ofrimit t€ shérbimeve t€ kujdesit shéndetésor, duke pérfshiré
pérmirésimin e koordinimit, planifikimit t€ kujdesit, uljen e burokracisé administrative, dhe
disponueshmériné e t&€ dhénave né kohé reale né funksion t€ vendim-marrjes s€ bazuar né
evidenca por edhe t€ menaxhimit mé t€ miré dhe té integruar té pacientéve (Jen, Kerndt dhe
Korvek, 2022; Shekelle, Morton dhe Keeler, 2006). Ké&shtu, n€ té kaluarén kur njé pacienté
l1évizte nga njé€ ofrues 1 kujdesit shéndetésor né njé tjetér, pér shembull né njé qytet tjetér,

atéheré kishte nevojé qé t€ pérsériteshin edhe njé heré té€ gjitha ekzaminimet apo testet
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laboratorike pér t€ pércaktuar gjendjen e pacientit dhe trajtimet apo shérbimet pér té cilat ai ka
nevojé; por, né rastin kur ekziston teknologjia e informacionit éshté shumé e lehté qé t& dhénat
e kétij pacienti t€ ndahen me ofruesit e tjeré kédo qé ata jan€, duke ulur kostot dhe ofruar
trajtimin e duhur né njé koh€ shumé mé t€ shpejt€ dhe né€ njé ményré shumé mé té kénaqshme
pér pacientin; né kété ményré, teknologjia e informacionit mund t€ coj€ né rritjen e efektivitetit
té ofrimit t€ kujdesit shéndetésor (Jen, Kerndt dhe Korvek, 2022). Njé séré entitetesh mund t&
pérdorin té€ dhénat dixhitale, duke pérfshiré ofruesit e tjeré t& kujdesit shéndetésor, shoqérité e

sigurimeve shéndetésore, et;.

Reduktimi i kostove té kujdesit shéndetésor nga zbatimi i teknologjisé s¢ informacionit né
sistemin shéndetésor &shté rezultat 1 t€ gjithé elementéve té€ pérmendur mé sipér: rritja e
efektivitetit, pérmirésimin 1 siguris€ dhe cil€sis€ sé kujdesit pér pacientét dhe menaxhimin mé

t& miré t&€ sémundjeve kronike.

Padyshim, teknologjia e informacionit ka njé rol thelbésor né rritjen e efektivitetit t& sistemit
té kujdesit shéndetésor dhe né pérmirésimin e cilésis€é sé kujdesit shéndetésor. Megjithaté,
duhen patur parasyh edhe kostot e zbatimit t€ teknologjis€ s¢ informacionit, qé né shumé raste,
mund t€ jené t€ konsiderueshme. Duke qéné se tendencat aktuale favorizojné gjithnjé e mé
shumé pérdorimin e HIT né sistemin e kujdesit shéndetésor, kjo nénkupton gé aplikimi 1
teknologjis€ s€ informacinit €shté njé element i pashmangshém né cdo sistem shéndetésor qé
synon t€ jeté efektiv dhe qé synon té ofrojé kujdes shéndetésor me cilési té larté. Pra, kjo éshté
njé céshtje kohe, dhe kohézgjatja e kétij procesi varet nga shumé faktoré kompleks. N& kété
kontekst, mendoj se rrugétimi né kété udhé me nj€ drejtim (vetém drejt sistemit té teknologjisé
sé€ informacionit né€ sistemin shéndetésor) pér vendet né zhvillim dhe me burime t€ kufizuara,
sic éshté edhe Shqipéria, mund té realizohet né ményré graduale, me hapa t€ vegjél por t&
menduar miré, me ndérhyrje lokale me potencial té larté pér t’u integruar me pjesét e tjera q&,
né fund, t€ mund té gjenerojné njé sistem t& ploté t€ teknologjis€ s€ informacionit qé

funksionon si njé i téré.

Megjithaté, duhet theksuar se teknologjia &shté njé ndér instrumentet pér té arritur géllimet e
sistemit t& kujdesit shéndetésor dhe analiza e hollésishme e kérkesave pér informacion né
kontekstin e njé sistemi shéndetésor t€ caktuar duhet t€ keté gjithnjé prioritet ndaj joshjes apo
nxitimit pér t€ dixhitalizur sistemin né ményré t€ paarsyeshme. Kjo sepse teknologjia e
informacionit shéndetésor (HIT) né vetvete nuk zgjidh problemet e menaxhimit té sistemit;

pérkundrazi, HIT duhet té konsiderohet si pjesé e njé reforme mé té gjeré té sistemit
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shéndetésor, duke pérfshiré kétu edhe rishikimin e aspekteve t€ biznesit né€ sistemin

shéndetésor.

Né kété kuptim, njé element thelbésor éshté qé té keté njé pérputhje midis strategjisé sé
zgjedhur té teknologjis€ s€ informacionit me synimet pér menaxhimin e sistemit shéndetésor.
C’Eshté e vérteta, t&€ dhénat shkencore sugjerojné se nése HIT dizajnohet me kujdes, zbatohet
hap pas hapi dhe me pérgjegjshméri té larté, si dhe menaxhohet sic duhet, suksesi mund té jeté
1 prekshém (Shahmoradi dhe bp., 2021; Kaushal, Barker dhe Bates, 2001; Shade dhe bp., 2021;
Cresswell dhe Sheikh, 2013; Boé&ens, Frye dhe Jones, 2010). Pér té zbatuar me sukses cdo
sistem t€ informacionit né kujdesin shéndetésor éshté thelbésore puna né grup dhe koordinimi
midis disa aktoréve kryesoré, duke pérfshiré mjekét klinicisté apo stafin tjetér shéndetésor,
menaxherét e institucioneve apo organizatave shéndetésore si dhe profesionistét e sistemeve té
informacionit; ky bashképunim midis stafit t€ kujdesit shéndetésor dhe specialistéve té
teknoogjis€ s€ informacionit éshté kritik pasi asnjéra palé nuk zotéron njohurité e duhura té
plota pér njé ndérhyrje té€ tillé: specialistét e IT-s€ kané njohurité teknologjike pér t& ndértuar
sisteme informacioni por nuk jané né brendé€si té realitetit dhe kérkesave t€ njé sistemi té
kujdesit shéndetésor apo institucioni shéndetésor né jetén reale té pérditshme dhe, nga ana
tjetér, stafi 1 kujdesit shéndetésor natyrisht qé nuk ka njohurité e duhura pér t€ ndértuar, véné
né funksionim dhe mirémbajtur nj€ sistem dixhital t€ teknologjis€ s€ informacionit. N& kété
ményré, bashkéveprimi konsiston né specialistét e IT-sé qé dégjojné idet€é dhe mendimet e
profesionistéve té shéndetésisé dhe mjekéve klinicisté dhe pérpigen qé t’i zbatojné ato ide né
sistemin e tekonologjis€é s€¢ informacionit g€ po ndértohet, dhe virtualisht ky €shté njé cikél

ndér-veprimi g€ nuk pérfundon asnjéheré¢.

1.1.2.1 Céshtjet thelbésore pér optimizimin e sistemeve té informacionit shéndetésor né

shkallé té gjeré (EMR)

N¢ ditét e sotme, vémendja €shté pérqéndruar tek ményrat se si mund té pérdoret HIT pér té
transformuar proceset g€ kané t&€ b&jné mé kujdesin shéndetésor, eksperiencat e pacientéve dhe
optimizimin dhe pérmirésimin e rezultateve t€ kujdesit shéndetésor (Sheikh dhe bp., 2021;
Simoes, 2015; Alotaibi dhe Federico, 2017; Bowles, Dykes dhe Demiris, 2015; Brenner dhe
bp., 2016). Ndodh shpesh g&, pavarésisht zbatimit t&€ nj€ sistemit t€ informacionit shéndetésor,
rezultatet nuk jané ato q€ priten, ose rezultatet vonojné né kohé&; kjo ndodh sepse procesi i

dixhitalizimit t€ sistemit t€ informacionit shéndetésor €shté njé proces i vazhdueshém pér t&
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pérdorur dhe pér t€ pérmirésuar sistemet ekzistuese, pér t€ shtuar/ndértuar sisteme té tjera dhe

pér t€ pérmirésuar ményrat e pérdorimit té tyre (Barber, 2010).

Sipas Cresswell, Bates dhe Sheikh, té cilét kané€ njé eksperiencé t€ miré né evidentimin e
céshtjeve kyce qé duhet t€ marrin parasysh sistemet shéndetésore lidhur me zbatimin e njé
sistemi t€ informacionit shéndetésor né shkallé t&€ gjeré, dhjeté konsideratat kryesore pér

zbatimin né shkallé t& gjeré t€ HIT pérfshijné:

1. Pércaktimi i problemeve qé synohen té zgjidhen pérmes teknologjisé — Kjo nénkupton njé
identifikim t€ holl€sishém t& proceseve lokale pérpara se zbatimi i teknologjis€ t&€ mund té
ndikojé pér t€ lehtésuar rrezikun, identifikuar problemet dhe fushat pér p&rmirésim; pér
shembull, identifikohet njé problem aktual (pér shembull, céshtja e dublikimit t&é rekordeve)
dhe mé pas zhvillohet vizioni strategjike afat-gjaté pér t€ zgjidhur kété problem (Cresswell,

Bates dhe Sheikh, 2017).

2. Ndértimi i konsensusit — Vizioni strategjik 1 arritur duhet t&€ dakordésohet midis aktoréve t&
sistemit shéndetésor, ku pérfshihen céshtje lidhur me nivelin e ndryshimeve t€ synuara
(ndryshime radikale, té thella, ose jo), apo né€se duhet t&€ pérgendrohet vémendja tek shtrirja e
procesve té caktuara, si pér shembull receta elektronike, dhe mé pas shtrirjen e funksionaliteve
edhe pér elementé té tjeré; eksperienca ka treguar se, n€ ményré q€ procesi té€ keté sukses, ka
nevojé pér njé lidership té€ forté strategjiké t€ nivelit té lart€ (administrativ dhe klinik) por qé
duhet t&€ marré né konsideraté dhe perspektivat e aktoréve té tjeré t€ interesit; kjo mund té
arrihet mé miré€ pérmes krijimit t€ njé grupi strategjik t&€ nivelit t€ lart€ ku té bé&né pjesé
menaxherét me eksperienc€, nivelet administrative dhe klinike g€ pérfagé€sojné grupet e

interesit (Cresswell, Bates dhe Sheikh, 2017).

3. Peshimi i opsioneve — Pas evidentimit t€ nevojés pér njé sistem t& teknologjisé s&
informacionit né shéndetési, €shté e nevojshme té€ shqyrtohen mundésité né dispozicion (té
ndértohet nj€ sistem sipas nevoja lokale, t& pérshtatet njé sistem ekzistues, apo té pérdoren
zgjidhje té tjera specifike); né cdo rast rreziget dhe pérfitimet e cdo opsioni duhet t€ peshohen

me kujdes (Cresswell, Bates dhe Sheikh, 2017).

4. Duhen zgjedhur ato sisteme qé plotésojné nevojat klinike dhe mund té pérballohen nga ana
financiare — Zgjedhja finale se cili sistem apo cilét sisteme do pérdoren duhet t€ bazohet edhe
né nevojat klinike sepse ky sistem duhet té pérshtatet me géllimet e sistemit shéndetésor dhe té

praktikés klinike; ka shumé shembuj t€ sistemeve g€ jané bleré por qé nuk jané zbatuar kurré,
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ose sisteme t€ zbatuara né ményré t€ gabuar, dhe pikérisht kjo gjé duhet shmangur (Cresswell,
Bates dhe Sheikh, 2017). Njé sistem HIT efektiv duhet té jeté i pérdorshém nga pérdoruesit
fundorg, duhet té jeté kosto-efektiv, dhe té sigurojé inter-operabilitetin duke lejuar pérdorimin
dytésor té t&€ dhénave; zbatimi i teknologjis€ s€ informacionit nuk duhet t&€ ngadalésojé detyrat
klinike pasi kjo do t€ conté né rezistencé nga stafi shéndetésor, duke rrezikuar suksesin e
ndérhyrjes; kéto céshtje jané t€ réndésishme pasi zakonisht kostot g€ lidhen me infrastrukturén,
suportin dhe mirémbajtjen e kétyre sistemeve né pérgjithési nén-vlerésohen (Cresswell, Bates

dhe Sheikh, 2017).

5. Planifikimi i pérshtatshém — Pérpara ndryshimeve organizative transformuese t€ cdo natyre
njé planifikim 1 pérshtatshém &shté 1 nevojshém, duke pérfshiré marrjen e eksperiencés nga
organizata apo shtete té tjera q€ e kané zbatuar sistemin e propozuar apo komponentg té tij si
dhe prioritizimin e funksioneve g€ sjellin mé shumé pérfitime pér pérdoruesit fundoré. Né
pérgjithési duhet shmangur ndryshimi (rritja) e qéllimeve té sistemit kur ky sistem &éshté né
realizim e sipér dhe strategjité e zbatimit duhet t€ pérshtaten me rrethanat e sistemit shéndetésor
qofté kur planifikohen ndérhyrje g€ rrisin funksionet né ményré graduale qofté kur nj€ sistem
zbatohet njékohésisht né té gjitha nivelet; gjithashtu nuk rekomandohet qé t€ vazhdohet me
disa sisteme paralele (edhe letér dhe laps edhe sistem elektronik) sepse kjo sjell rritjen e

ngarkesés s€ punés dhe démton sigurin€ e pacientéve (Cresswell, Bates dhe Sheikh, 2017).

6. Infrastruktura e nevojshme — Zhvillimi i infrastrukturés s€ pérshtatshme éshté njé komponent
géndror né procesin e planifikimit dhe, nése infrastrukturés nuk i kushtohet vémendja e duhur,
atéheré¢ sistemet dixhitale mund t€ mos funksionojné sic duhet (pér shembull, n€se interneti
nuk éshté i1 shpejté, apo mungon, etj.); kéto rrisin mundésiné qé sistemet t€ mos pérdoren ose
té pérdorén né ményré jo-optimale, duke rritur rreziget e lidhura me sistemet teknologjike;
infrastruktura e papérshtatshme gjithashtu mund t€ rris€é géndrimet negative t€ pérdoruesve té
sistemit dhe mund t€ ndikojé pérdorimin dhe pérformancén e tyre (Cresswell, Bates dhe

Sheikh, 2017).

7. Trajnimi i stafit — Trajnimi i1 pérdoruesve lidhur me detajet e sistemit con né rritjen e
kénaqgésisé sé tyre me teknologjiné e re; trajnimi duhet t& jeté né pérputhje me rolin e secilit né
kéto sisteme, duke 1 lejuar atyre t&€ praktikojné€ elementet e rinj n€ mjedisin e tyre real t€ punés;
gjithashtu trajnimi duhet ofruar pak para zbatimit t€ sistemit pasi pérndryshe detajet mund té
harrohen; natyrisht trajnimi duhet t& pérputhet me nivelin e pérdoruesve (pér shembull, ata qé

jan€ mé té vjetér né moshé mund té ken€ nevoj€ pér mé shumé trajnim duke qéné se nuk kané
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shumé eksperiencé mé kompjuterin); mund t€ ket€ nevojé dhe pér trajnime té vazhdueshme;
ekspertét mendojné se trajnimi i stafit mund t€ zéré€ deri n 40$ té buxhetit té zbatimit, por né

pérgjithési ky z&€ nénvlerésohet (Cresswell, Bates dhe Sheikh, 2017).

8. Vlerésimi i vazhdueshém i progresit — Vlerésimi i ecuris€ sé dixhitalizimit t& sistemit
shéndetésor €shté thelbésor pér t& verifikuar qé gjérat po shkojné sipas planit; feedback-u duhet
té merret né kohé reale dhe pérgjaté zbatimit t€ sistemit, por kjo shpesh kérkon kohé dhe para;
sidoqofté, marrja e feedback-ut nga pérdoruesit fundoré €shté kritike pasi kjo lejon evidentimin
e problemeve dhe pérgjigjen e duhur ndaj tyre; prandaj, investimi pér vlerésimin e aktiviteteve
€shté i rénd€sishém; vlerésimi mund t€ pérfshijé aspekte t€ ndryshme (Cresswell, Bates dhe

Sheikh, 2017).

9. Mirémbajtjia e sistemit — Mirémbajtja e sistemit i referohet t€ gjitha pikave t€ mésipérme
pasi ato kan€ nevojé qé t€ vler€sohen né¢ ményré periodike gjaté t€ gjithé ciklit t&€ jetés té

teknologjisé pér t€ siguruar funksionimin e tyre optimal (Cresswell, Bates dhe Sheikh, 2017).

10. Ndjekja e linjés — Eshté e ditur se pérfitimet nga pérpjekjet transformuese madhore jané té
véshtira pér t'u matur dhe mund t€ nevojitet kohé pér marrjen e rezultateve té€ déshiruara; kjo
nuk do té thoté se kjo &shté e pamundur, por duhen gjurmuar pérmes vlerésimit se si po
pérdoruet sistemi 1 ri, a jané respektuar afatet kohore lidhur me zbatimin dhe marrjen e
pérfitimeve duke 1 dhéné kohé teknologjis€ dhe t€ dhénave g€ t&€ shfrytézohen pér géllime
sekondare; duke qéné se né pérgjithési pritshmérit€ jané shumé mé t€ larta se ajo c¢’ka sistemi
mund t€ prodhojé né tema afat-shkurtér, atéheré &shté e réndésishme g€ t€ menaxhohen
pritshmérité pasi n€ t& kundért ekziston rreziku g€ aktorét t&€ demotivohen, t€ heqin doré nga
zbatimi 1 roleve t€ tyre duke cuar né krjimin e géndrimeve negative ndaj ndryshimeve té

propozuara dhe té planifikuara (Cresswell, Bates dhe Sheikh, 2017).

Cresswell, Bates dhe Sheikh arritén né pérfundimin q€ pér zbatimin e suksesshém té
ndérhyrjeve t€ médha t&€ teknologjisé s€ informacionit shéndetésor me réndési kritike jané
planfikimi i kujdesshém, i vazhdueshém dhe vlerésimi kritik, pérmes njé perspektive “té ciklit
té jetés” rreth zbatimi t€ sistemeve teknologjike; kjo mund t€ shmangé disa gabimet e
zakonshme duke pérmir€suar gjasat e suksesit t&€ zbatimit dhe pérdorimit t€ sistemit (Cresswell,

Bates dhe Sheikh, 2017).

Pérvec zbatimit t€ sistemeve t€ teknologjisé sé informacionit shéndetésor n€ shkallé t& gjeré

dhe vendosjes né funksionim té tyre, po kaq té réndésishme jané dhe elementét g€ kané té béjné
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me optimizimin e kétyre sistemeve (duke nénkuptuar g€ ato t€ funksionojné sa mé miré té jeté
e mundur). Pra, pasi sistemet HIT kan¢ arritur njé shkall€ t€ caktuar stabilizimit (njé proces qé
kérkon kohé dhe ka mjaft sfida), mund t€ fillojé procesi i optimizimit (Cresswell, Bates dhe
Sheikh, 2017). N& vijim po paragesim dhjeté konsideratat pér optimizimin e sukesshém t&
sisteme HIT né shkall¢ t€ gjeré bazuar n€ punén e Cresswell, Bates dhe Sheikh té cilét, sic e

pé€rmendém, kané njé eksperiencé t€ madhe lidhur me kéto céshtje.

1. Duhet mbajtuar lidershipi organizativ dhe duhen zhvilluar struktura mbéshetése té zgjuara
(smart, agile) — Angazhimi i nivelit t&€ larté €shté i nevojshém pér t€ siguruar burimet e
nevojshme pér aktivitetet e optimizimit; lidershipi i nivelit t€ larté duhet té€ orientojé
pérmirésimet pérmes vizionit transformues, prioritizimit, mbé&shtetjes financiare dhe stimujt
pér iniciativat e lidhura me to; zakonisht sistemet HIT qé ofrohen jané thjesht xhenerike por
pritshmérité e kompanive zhvilluese t€ tyre jané g€ kéto sisteme do t€ pérdoren me sukses pér
té pérmirésuar kujdesin shéndetésor duke anashkaluar faktin se, qé té arrihet kjo, ka nevojé pér
zhvillimin e vazhdueshém t€ burimeve njerézore dhe strukturave qeverisése; duhet lejuar dhe
njé shkall¢ fleksibiliteti duke gené se pérgjaté kohés prioritet mund t€ ndryshojné (Cresswell,

Bates dhe Sheikh, 2017).

2. Synoni té krijoni “sisteme shéndetésore qé mésojné” — Eshté shumé e réndésishme qé sistemi
HIT ¢ éshté krijuar t€ jet€ njé sistem qé€ méson; dhe kjo €shté plotésisht e mundur né kété rast
duke gené se sistem t€ tilla krijojné nj€ sasi shumé t€ madhe t€ dhénash elektronike qé¢ mund
té pérdoren pér analiza nga mé t&€ ndryshme; prandaj, nése kéto sisteme optimizohen sic duhet,
mund t€ lehtésojné mbledhjen dhe analizén e t€ dhénave q€ mund t€ pérdoren pér t€ informuar
planifikimin e ardhshém pérmes cikleve vicioze té feedback-ut midis pérdoruesve, njésive,
institucioneve dhe sistemit (Cresswell, Bates dhe Sheikh, 2017). Eshté me réndési qé té
mésuarit dhe ndarja e informacionit duhet t€ ndodhin né nivele t€ ndryshme, ku individét dhe
organizatat duhet t€ véné€ né dispozicion t&€ dhénat pér analiz€ qé n€ kémbim t€ jené né gjendje
té nxjerrin veté t€ dhénat (pra, pérfitim i dyanshém); kjo nénkupton instrumenta rigoroze té
monitorimit t€ cilésis€ dhe struktura pér t&€ prodhuar t& dhénat qé u nevojiten pér t€ pérmirésuar

kujdesin shéndetésor (Cresswell, Bates dhe Sheikh, 2017).

3. Ndigni njé vizion afat-mesém dhe afat-gjaté — Duke gené se optimizimi 1 sistemeve HIT
kérkon kohé, atéheré éshté e nevojshme té€ ndiget nj€ vizion afat-mesém dhe afat-gjaté

(Cresswell, Bates dhe Sheikh, 2017).
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4. Mbani lidhje dhe mésoni vazhdimisht nga organizatat qé kané eksperiencé né kété drejtim
(benchmark) — Krijimi dhe mbajtja e lidhjeve dhe t€ mésuarit nga organizata qé kané zbatuar
mé paré modele t€ optimizimit mund t€ jeté shumé e dobishme; edhe pse kéto aktivitete duhet
té pérshtaten me nevojat dhe kontekstin lokal, me shumé gjasa ka disa leksione té vlefshme
sidomos lidhur me personalizimin e sistemit dhe ri-pérdorimin e t€ dhénave (Cresswell, Bates

dhe Sheikh, 2017).

5. Vazhdoni zhvillimin e burimeve njerézore dhe mbani lart motivimin e pérdoruesve té sistemit
HIT — Njé element thelb&sor pér optimizimin e sistemeve HIT jané ekipet me pérfagésues té
mjekéve klinicisté, informaticienéve, analistéve, ekspertéve organizativé, etj., por pasi sistemi
zbatohet stafi i talentuar tenton té€ largohet; nga ana tjetér, avancimi i teknologjis€ nénkupton
nevojén pér t€ rekrutuar staf me aft€si t€ reja ose pér t€ trajnuar stafin ekzistues lidhur me
strategjité e optimizimit (Cresswell, Bates dhe Sheikh, 2017). Nuk duhet harruar dhe cilésia e
té dhénave qé mbledh sistemi HIT; pér kété €shté e nevojshme qé aktorét t€ jené t&€ motivuar
pér té regjistruar t€ dhénat dhe pér t€ pérdorur EHR-t€ dhe komponenté té tjeré t& sistemit HIT
sipas rekomandimeve; njé tjetér rrezik jané dhe zgjidhjet informale qé synojné té tejkalojné
shqgetésime t& ndryshme lidhur me pérdorshmériné e sistemit (Cresswell, Bates dhe Sheikh,

2017).

6. Masni progresin dhe mblidhni evidencat — Edhe né rastin e pérpjekjeve pér t€ optimizuar
sistemin HIT t& zbatuar tashmé, monitorimi dhe vlerésimi i kétyre pérpjekjeve &shté thelbésor

pér t€ matur progresin dhe pér t€ lehté€suar t€ mésuarit (Cresswell, Bates dhe Sheikh, 2017).

7. Saktésimi i cfaré té dhénash duhen mbledhur, si do pérdoren ato dhe kush do keté akses né
té dhénat — Arritja e darkordésis€ lidhur me gé€llimet éshté e rénd€sishme né ményré qé
pérpjekjet e optimizimit t€ aktoréve jané né sinergji me njéra-tjetrén; kétu njé hap kritik éshté
konsensusi midis shumé aktor€ve lidhur me prioritetet e organizatés, profesionale dhe té
pacientéve, duke pérfshiré cilat t&€ dhénat jané€ t& nevojshme pér synimin e déshiruar (Cresswell,
Bates dhe Sheikh, 2017). Duhet shmanguar t€ qénit tepér kufizues né aksesin ndaj t&€ dhénave
sepse kjo rrezikon qé€ personat pérgjegjés pér cilésiné dhe siguriné ose kérkuesit shkencor t&
mos ken€ mundési t’i aksesojné ato; prandaj, duhet menduar me kujdes dhe t€ gjendet njé
balanc€ midis nevojés pér t€ mbrojtur t€ dhénat dhe dhénies s€ aksesit né mbéshtetje té

pérpjekjeve pér pérmirésim (Cresswell, Bates dhe Sheikh, 2017).

8. Monitorimi i vazhdueshém i céshtjeve té sigurisé té lidhura me sistemin HIT — Siguria e té

dhénave t€ sistemve HIT éshté njé c€shtje shumé sensitive; kjo pasi kércénimi ndaj sigurisé sé
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kétyre t€ dhénave mund t€ ndodhé né cdo fazé t€ procesit t&€ zbatimit dhe se, pér shkak té
réndésisé s€ tyre kritike, ka nevojé qé ato t€ adresohen né ményré t€ vazhdueshme pérmes

shumé modalitetesh (Cresswell, Bates dhe Sheikh, 2017).

9. Konsiderojeni optimizimin e sistemit si njé puné né vazhdim e sipér — E vetmja ményré e
pérshtatshme pér njé€ efektivitet t€ optimizimit té sistemit HIT €shté konsiderimi 1 kétij procesi
si nj& puné né€ vazhdim e sipér, pra qé nuk pérfundon kurré; pérmirésimi i cilésis€ duhet t&
pérshtatet ndaj ndryshimeve teknike dhe dinamikave sociale, duke treguar kujdes pér
pérdorimin zyrtar (t€ planifikuar) dhe pérdorimin informal (urgjent) né t&€ njéjtén kohé

(Cresswell, Bates dhe Sheikh, 2017).

10. Festoni sukseset dhe ndani vazhdimisht eksperincén tuaj — Cdo sukses i arritur duhet t&
njihet dhe duhet t€ shérbej€ si njé mundési pér té festuar pasi kjo mund t€ motivojé aktorét;
gjithashtu, éshté e nevojshme gé€ t€ ndahet eksperienca aktuale né ményré qé€ té€ promovohet té
mésuarit midis institucioneve dhe organizatave t€ ndryshme bazuar né praktikat e suskesshme

(Cresswell, Bates dhe Sheikh, 2017).

Cresswell, Bates dhe Sheikh arritén né pérfundimin qé konsideratat pér optimizimin e
sistemeve HIT t€ pérmendura mé sipér mund t€ klasifikohen né ményré konceptuale né kéto
fusha: lidershipi, vizioni, strategjia dhe pérmirésimi i rezultateve, té cilat mbulojné dimensionet
teknike, t€ organizatés, t€ pérdoruesve dhe pacientéve (Cresswell, Bates dhe Sheikh, 2017). T&
gjitha kéto duhet t€ mendohen si t€ lidhura sébashku dhe mundé&sisht duhet t€ harmonizohen
né ményré q€ sistemi HIT t€ optimizohet né ményré efektive (Cresswell, Bates dhe Sheikh,

2017).

1.2.3 Komponentét specifike té teknologjisé sé informacionit né sistemin

shéndetésor

Komponentét e teknologjisé s€ informacionit né sektorin e shéndetésisé pérfshijné njé gamé
relativisht t€ gjeré sistemesh elektronike té cilat mund t€ pérdoren nga stafi i kujdesit
shéndetésor por edhe nga pacientét né funksion t€ p€rmirésimit t€ cilésisé dhe kosto-
efektivitetit té kujdesit shéndetésor. Késhtu, e-shéndeti pérfshin njé numér t€ madh ndérhyrjesh
dhe modalitetesh, duke pérfshiré teleshéndetin, telemjekésin€, shéndetésiné e 1€vizshme

(mobile), t& dhénat mjekésore elektronike (EMR), t€ dhénat shéndetésore elektronike (EHR),
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té dhénat shéndetésore personale (PHR), recetat elektronike (e-receta), pajisjet elektronike qé
mund t€ mbahen né trupin e pacientéve ose pérdoruesve (wearables), metadatat, dhe madje

edhe inteligjencén artificale (AI) [World Health Organization, 2022b].

1.2.3.1 Té dhénat mjekésore elektronike (EMR)

T¢ dhénat mjekésore elektronike (EMR) nénkuptojné njé version dixhital té njé kartele pacienti
(pérkundrejt EHR-ve qé€ pérfagésojné té dhénat shéndetésore t€ pacientéve), duke pérfshiré
historin€ mjekésore dhe té trajtimit t€ nj€ pacienti t€ caktuar, t€ dhénat pér diagnozat, mjekimet,

alergjité, vaksinat, planet e trajtimit, etj. (National Cancer Institute, 2022).

Né njé tjetér kéndvéshtrim, EMR pérkutizohen si t€ dhénat elektronike t€ té gjithé pacientéve
té njé géndre shéndetésore, institucioni ose organizate shéndetésore, duke pérfshiré t€ gjitha
ndérveprimet e pacientéve me stafin e kujdesit shéndetésor té tilla si t€ dhéna rreth problemeve
shéndetésore dhe ankesave té pacientit, diagnozat, hetimet mjekésore dhe analizat e kryera,
rezultatet e kétyre analizave, trajtimet, medikamentet e sugjeruara, dhe té dhéna té tjera sipas
rastit dhe nevojés (Institute of Medicine (US) Committee on Improving the Patient Record,

1997).

Pérfitimet nga pérdorimi i EMR-ve pérfshijné pérmirésimin e efektiviteti t€ kujdesit
shéndetésor, promovimin e siguris€ pér pacientét, respektimin mé t€ miré€ t€ udhzé€imeve
klinike, reduktimin e gabimeve t& mjekimit, reduktimin e reaksioneve nga barnat, pérmirésimin
e cilésisé s€ kujdesit shéndetésor, pérmirésimin e produktivitetit dhe efektivitetit t& kujdesit
shéndetésor, redukimin e kostove t€ kujdesit shéndetésor, duke cuar né€ rezultatet mé t€ mira
shéndetésore (Lin dhe bp., 2020). Disavantazhet pérfshijné€ problemet e hackerimit, nevojén e
pérditésimit t€ soft€are-ve dhe probleme me menaxhimin e pajisjeve elektronike, nevojén pér

njé ekpi profesionistésh qé¢ mbéshtesin funksionimin e platformés né€ cdo kohé, etj.

1.2.3.2 Té dhénat shéndetésore elektronike (EHR)

T€ dhénat shéndetésore elektronike (EHR) pérfshijné t€ dhénat shéndetésore té pacientéve,
duke pérfshiré t&€ dhénat e shénuar nga kartelén mjekésore t€ pacientit/es, por edhe té dhénat té

tjera shtes€ pér t&. N& két€ ményré EHR-t€ jané mé gjithépérfshirése sesa EMR-t€. Ose njé

Xxxiii



ményré tjetér pér t&€ diferencuar EMR nga EHR &shte fakti se EMR pérfagésojné versionin
dixhital t€ kartel€s s€ pacientéve dhe t€ dhéna t€ tjera té tyre, kurse EHR pérfagéson aftésiné
pér t&é ndaré me lehtési informacionet shéndetésore dixhitale (pra, EMR-t€) midis aktoréve té

ndryshém t€ interesuar (Mohd dhe Syed Mohamad, 2005).

Sipas Institutit Kombétar t€ Kancerit, EMR-t€ dhe EHR-t€ mund t€ konsiderohen si sinonime
té njéra-tjetrés (National Cancer Institute, 2022). Megjithaté, duhet theksuar se dallimi mes tyre
vazhdon t€ géndrojé: EMR nénkuptojné njé€ version elektronik té ploté té kartelés mjekésore té
pacientit, kurse EHR-t€ i pérdorin t€ dhénat e EMR-ve, i plotésojné mé tej ato me informacione
shtesé, dhe 1 béjné ato t€ disponueshme pér t’u pérdorur midis institucioneve shéndetésore apo
ofruesve té kujdesit shéndetésor g€ jané€ t€ autorizuar t&€ kené€ akses né to. Njé tjetér dallim ka
té b&j€ me pérdorimin e tyre: ndérsa EMR-té pérdoren nga mjeké specifike pér trajtimin,
kujdesin dhe diagnozén pér pacienté té vecanté, EHR-t¢ mund€sojné qé té dhénat e njé
pacientét té caktuar t€ ndahen me disa ofrues té kujdesit pér qéllime té diagnozés dhe marrjes

s¢ vendimeve klinike lidhur me menaxhimin e pacientit.

Né ményré mé specifike, té dhénat shéndetésore elektronike (EHR) nénkuptojné njé version
elektronik t&€ historis€ mjekésore té pacientit (Centers for Medicare & Medicaid Services,
2022). EHR-t€ mbéshteten tek EMR-té por me kalimin e kohés ato pérfshijné gradualisht t&
gjitha t€ dhénat lidhur me pacientin pérkatés, duke pérfshiré historiné mjekésore (EMR-t&), t&
dhénat demografike, t€¢ dhénat lidhur me vaksinimin, grupin e gjakut, alergjité e mundshme,
rezultatet laboratorike, rezultatet e ekzaminimeve imazherike, shénimet lidhur me progresin e
pacientéve, diagnozat, historin€ e mjekimeve, procedurat kirurgjikale té kryera, t€ dhénat té

tjera nga pajisjet e gjurmimit té€ shéndetit, et;.

Kéto t& dhéna mund t& aksesohen né cdo kohé nga stafi shéndetésor i autorizuar duke i lejuar
kétij té fundit q€ té€ ndjeké mé miré informacionin shéndetésor té pacientit dhe té€ zbulojné njé
problem t€ mundshém edhe né mungesé té takimit fizikisht me pacientin; gjithashtu, EHR-té
mundésojné qé t€ dhénat pér pacientit t&€ ndahen me mjekét specialisté€ né ményré qé ata t’a
kené informacionin pér até pacient né rast se kjo &shté e nevojshme (Centers for Medicare &
Medicaid Services, 2022). EHR-t¢ mund té forcojné marrdhénien midis pacientéve dhe
mjekéve pasi ato, né thelb, pérmes disponueshmérisé s€ t€ dhénave né kohé reale, mundésojné
marrjen e vendimeve klinike mé t€ mira dhe p&rmirésimin e cilésisé s€ kujdesit shéndetésor
(Centers for Medicare & Medicaid Services, 2022; Ambinder, 2005). Pérmirésimi i cilésisé s¢

kujdesit shéndetésor pérmes pérdorimit t¢ EHR-ve mund té vijé pér shkak té reduktimit t&
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gabimeve mjekésore (ky €shté njé ndér funksionet kryesore té sistemit t& teknologjis€ sé&
informacionit né€ sistemin shéndetésor), disponueshmérisé sé¢ informacionit shéndetésor,
reduktimit t€ vonesa né trajtim, informimit mé t€ miré t€ pacientéve, etj. (Centers for Medicare

& Medicaid Services, 2022; Ambinder, 2005.

Avantazhet madhore t€ EHR-ve pérfshijné (Centers for Medicare & Medicaid Services, 2022;
Ambinder, 2005; Office of the National Coordinator for Health Information Technology,
2022):

¢ Ofrimin e informacionit shéndetésor t€ ploté, t€ sakté dhe t&€ pérditésuar pér pacientét
né pikén ku jepet kujdesi shéndetésor;

e Rritja e koordinimit dhe efektivitetit t€ kujdesit shéndeté€sor pérmes aksesit mé té
shpejté tek t€ dhénat e pacientéve;

e Ndarja e informacionit shéndetésor me pacientét apo stafin tjetér t€ kujdesit
shéndetésor;

e Reduktimin e gabimeve mjekésore duke kontribuar né pérmirésimin e siguris€¢ sé
kujdesit shéndetésor dhe vendosjes sé diagnozés s€ sakté;

e Pérmiréson komunikimin e pacientéve me stafin e kujdesit shéndetésor duke béré qé
pacientét t€ ndjehen mé rehat me sistemin shéndetésor;

e Pérmiréson dhe e bén mé té sigurté procesin e l&shimit té recetave mjekésore;

e Pérmiréson dhe standardizon procesin e kodimit t&€ procesve mjekésore dhe
shéndetésore, duke patur nj€ rol té jashtézakonshém né terma té kostove financiare;

e Pérmiréson produktivitetin e stafit t€ kujdesit shéndet€sor p&rmes arritjes s€ njé
ekuilibri mé t€ miré midis punés dhe kohés sé liré té tyre;

e Pérmiréson shumé céshtjet e privatésis€é dhe sigurisé s€¢ t& dhénave shéndetésore
individuale;

e Redukton kostot pasi ul nevojén pér pérdorimin e kopjeve fizike t&€ regjistrave apo
recetave, pérmiréson siguring, redukton duplikimin e testimeve, etj., duke cuar né
pérmirésimin e shéndetit, etj.

e Mundéson analiza t€ kosto-efektivitetit, survejancén e sémundjeve né kohé reale,
konsultat elektronike, et;.

e T¢ dhénat elektronike shéndet€sor mund t€ pérdoren pér kérkime shkencore,

eksperimente, et;.
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Sipas Zyrés s€ Koordinatori Kombétar pér Teknologjin€ e Informacionit Shéndetésor, t€ dhénat

shéndetésore elektronike jan€ hapi i par€ drejt transformimit t€ kujdesit shéndetésor, pasi EHR-

t€ mundésojné (Office of the National Coordinator for Health Information Technology, 2022):

Pérmirésimin e kujdesit shéndetésor népérmjet pérmirésimit té t€ gjitha aspekteve té
kujdesit, duke pérfshiré efektivitetin, ofrimin e kujdesit n€ kohén e duhur, kujdesin me
né gendér pacientin, edukimin e pacientéve, baraziné e ofrimit t& kujdesit,
komunikimin, siguriné, etj.

Pérmirésimin e shéndetit té pacientéve/pérdoruesve pérmes inkurajimit dhe stimulimit
té njé stili mé t€ shéndetshém jetese pér anétarét e komunitetit (pér shembull,
pérmirésimin e zakoneve t€ ushqyerjes, aktivitetit fizik, shmangien e sjelljeve té
rrezikshme, rritjen e pérdorimit t€ kujdesit parandalues, etj.).

Pérmirésimin e vendi-marrjes klinike pérmes integrimit t€ informacionit shéndetésor,
dhe jo vetém, nga burime té€ shumta.

Pérmirésimin e efektivitetit dhe uljen e kostove té kujdesit shéndetésor, nga njéra ané
pérmes promovimit t€ masave parandaluese dhe nga ana tjetér pérmes pérmirésimit té
koordinimit t€ shérbimeve té kujdesit shéndetésor, reduktimin e humbjeve apo

ekzaminimeve t€ panevojshme, etj.

Sidoqofté, futja n€ pérdorim dhe zbatimi i EHR-ve éshté nj€ proces mjaft kompleks, i cili mund

té hasé rezistenc€ dhe prandaj ka nevoj€ pér njé rregullim té fort€ dhe t€ ploté t€ informacionit

shéndetésor dhe politikave g€ kané t€ béjn€ me ruajtjen e t&€ dhénave shéndetésore (disa nga t&

cilat mund té jené sensitive) [Tripp, 2013].

1.2.3.3 Té dhénat shéndetésore personale (PHR)

T€ dhénat shéndetésore personale (PHR) pérmbajné té njéjtin informacion si EHR-t€ por jané

té dizajnuara pér t&€ funksionuar, akesuar dhe manaxhuar nga veté pacientét; pacientét mund té

pérdorin kéto pajisje apo programe pér t€ mbajtur dhe menaxhuar té dhénat e tyre shéndetésore

né njé mjedis té sigurt dhe privat; PHR-t€ mund té pérmbajné shumét t€¢ dhéna té natyrave té

ndryshme duke pérfshiré t&€ dhénat nga mjekét, pajisjeve monitoruese t€ shéndetit, t&€ dhénat

pér veté pacientét, etj. (HealthIT.gov, 2022a).

XXXV1



Ka dy lloje t¢ PHR-ve: PHR t& pavarura dhe PHR t€ lidhura. PHR-t€ e pavarura nénkuptojné
g€ pacientét vendosin informacionet ¢ duhura nga platformé dhe ky informacion ruhet né
kompjuterin e pacientit ose n€ Internet; kétu pacientét mund té shtojné t€ dhéna pér dietén apo
aktivitetin fizik dhe ata mund t€ vendosin nése t’a ndajné me té tjerét (familjarét, mjekét, etj.)
kété€ infromacion (HealthIT.gov, 2022b). Ndérkoh&, PHR-t€ e lidhura nénkuptojné se ato jané
té lidhura me sistemin EHR t€ nj€ institucioni shéndetésor té caktuar; né kété rast pacientét
mund té kené akses né t€ dhénat e tyre personale pérmes njé portali t& sigurté dhe mund té
shohin rezultatet e analizave té tyre né€ t¢ kaluarén, historin€ e vaksinimit, datat e kontrolleve

mjekésore apo depistimet e ardhshme, etj. (HealthIT.gov, 2022b)

1.2.3.4 Recetat elektronike (e-receta)

Receta elektronike éshté njé version dixhital i recetave tradicionale (letér). Sipas Academy of
Managed Care Pharmacy, receta elektronike nénkupton “pérdorimin e teknologjisé pér té
pérmirésuar saktésiné, siguriné e pacientéve, pér té reduktuar kostot dhe pér té mundésuar
lidhjen né kohé reale, dy-drejtimore, elektronike midis mjekéve dhe farmacive” (Academy of

Managed Care Pharmacy, 2019).

Qéllimi kryesor 1 pérdorimit t€ e-recetave &shté reduktimi i gabimeve mjekésore dhe rrezigeve
g€ lidhen me shkrimin e dorés g€ pérdoret né recetat e zakonshme tradicionalep; pra, né thelb
pérmirésimi 1 siguris€ sé pacientéve. Instituti i Mjekésisé (IOM) ka pranuar se e-receta &shté
nj€ nga instrumentet mé premtuese pér té€ reduktuar kéto gabime, duke rekomanduar qé té gjitha

recetat t€ jené elektronike (Partin, 2006).

Njé€ tjetér arsye pér pérdorimin e e-recetave €shté rritja e penetrimit t&€ pérdorimit té
teknologjis€é né sistemin shéndetésor dhe rritjen e aftésive t€ stafit t€ kujdesit shéndeté€sor né
pérdorimin e kompjuterave dhe teknologjisé né pérgjithési; madje, sot pajisje té tilla pérdoren
nga té gjithé grupet e popullatés, duke lehtésuar né¢ két€ ményré pérdorimin e e-recetave

(Academy of Managed Care Pharmacy, 2019).

Njé sistem g€ mund€son e-recetat duhet té sigurojé qé t€ pérmbushen disa funksione esenciale
(American Medical Association, 2011). Pérfitimet nga e-receta pérfshijné: reduktimin e
gabimeve né pérshkrimin e medikamenteve, rritja e shpejtésisé s€ marrjes se ilaceve té
pérshkruara nga mjeku, pakésimi i kohés pér té ekzekutuar njé€ receté, shmangia e reaksioneve

nga medikamentet, zévendésimin e besueshém té alternativave mé pak té€ shtrenjta t€ ilaceve
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me rimbursim, pérmirésimi i respektimit t&€ regjimit t& trajtimit duke reduktuar fenomenin e
humbjes sé recetés apo recetat e paplotésuara dhe duke pakésuar pra kostot, reduktimi i
abuzimit me medikamentet pérmes njoftimit t€ mjekéve dhe farmacistéve lidhur me recetat e
dublikuara té ilaceve té kontrolluara, etj. (American Medical Association, 2011; Institute of

Medicine, 2000).

Megjithaté, edhe sistemi i e-recetave ka kufizimet dhe disavantazhet e tij, ku pérfshihen kostot
e vénies né€ funksionim dhe mirémbajtjes s€ sistemit, pérballimi i sfidave qé paraqgiten né
momentin e tranzicionit nga sistemi tradicional i recetave me shkrim dore né sistemin e
recetave elektronike, céshtje t€ pérzgjedhjes s€ infrastrukturés dhe programeve (softéare)
pérkatése, cé€shtjet qé¢ kané t& béjné me integritetin e futjes s€ t& dhénave, céshtje té sigurisé
dhe privatésisé sé t€ dhénave, céshtje € kané t€ b&jn€ me situatat kur sistemi mund t€ bjeré
(mungesa e energjisé elektrike, probleme té internetit, prishja e pajisjeve/programeve, etj.),
situatat kur pacientét nuk mund t€ kené akses né€ sistem, etj. (American Medical Association,

2011).

1.2.3.5 Telemjekésia

Telemjekésia né thelb nénkupton pérdorimin e teknologjis€ pér té€ ofruar kujdes shéndetésor pa
nevojén e kontaktit fizik midis mjekut dhe pacientit. Natyrisht, njé qasje e tillé kérkon

pérdorimin e internetit dhe pajisjet pérkatése q¢ mundésojné kété (TeleHealth. HHS.gov, 2022).

Telemjekésia ka disa opsione, si pér shembull pérdorimin e njé telefoni pér thirrje audio ose
video me mjekun apo stafin tjetér t€ kujdesit shéndetésor, shkémbimi i mesazheve elektronike
apo pérmes emailit midis pacientéve dhe stafit t& kujdesit shéndetésor, monitorimi 1 pajisjeve
g€ pacientét veshin n€ shtépi pér té ndjekur treguesit dhe parametrat shéndetésoré té caktuar,
etj. Gama e shérbimeve g€ mund té ofrohet né€ két€ ményré Eshté mjaft e gjere, duke pérfshire:
shqyrtimin dhe dérgimin e analizave laboratorike, pérshkrimin e trajtimit t€ shéndetit mendor
(terapi, késhillimi, menaxhim t& trajtimit), zgjidhja e problemeve té tilla si migrena apo
infeksione té traktit urinar, sémundjet e 1€kur€s, menaxhimin dhe késhillimin pér céshtje
urgjente si ftohja, kolla, dhimbjet abdominale, ndjekja e pacientéve pas kirurgjisé, terapia fizike
dhe okupacionale, monitorimi né distancé i parametrave t€ ndryshém shéndetésor q¢ ndihmon
né menaxhimin e diabetit, hipertensionit, nivelit t& lart€ t&€ kolesterolit, et;.

(TeleHealth.HHS.gov, 2022).
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Ka edhe géndra t€ dedikuara pér telemjekésin€, ¢ mund t€ vendosen né spitale pér shembull,
dhe qé€ pérdoren pér t€ konsultuar rastet specifike komplekse t€ pacientéve dhe pér té€ marré njé
mendim profesional lidhur me diagnozén dhe menaxhimin e métejshém té kétyre rasteve, pa
qéné nevoja q¢€ pacienti té transportohet drejt njé qendre spitalore terciare nése rasti mund té
menaxhohet né njé nivel mé té ulét t€ sistemit t€ kujdesit shéndetésor. Né gendrat e
telemjekésisé shqyrtohet rastet t€ pacientéve t€ ndryshém, rastet komplekse qé€ nuk gjejné dot
zgjidhje nga stafet né gendrat e tjera shéndetésore, dhe ekspertét me té€ miré t& fushave
pérkatése japin opinionet e tyre bazuar né t& dhénat e pacientéve, shqyrtimin e grafive apo
rezultateteve t€ ekzaminimeve té tjera (ekg, skaner, imaxhe t€ rezonanceés, etj.), té gjitha kéto
duke 1 aksesuar pérmes lidhjeve me video me spitalet apo gendrat shéndetésore pérkatése ku
éshté instaluar pacienti. Kjo €shté njé zgjidhje optimale pér t€ shmangur kostot e lidhura me
transportin e panevojshém (pasi rasti mund t€ zgjidhet né€ institucionin pérkatés shéndetésor)
dhe pér té ofruar mendimin e ekspertéve edhe né zonat e largéta me akses jo optimal t&

profesionistéve té shéndetésisé.

N¢ kété ményré, avantazhet kryesore té telemjekésis€ pérfshijné: kutizohet kontakti fizik mjek-
pacient, dhe kjo &€shté e réndésishmé né kohén e pandemive té tilla si COVID-19, kujdesi
shéndetésor e arrin pacientit kudo qé ai/ajo té jeté: né shtépi, né puné, n€ makiné, né bregdet,
etj.; reduktohen kostot e lidhura me transportin, reduktohet koha e humbur né puné; reduktohet
koha e pritjes pér takimin me stafin e kujdesit shéndetésor, dhe rritet aksesi 1 popullatés tek tek
specialistét e kujdesit shéndetésor me eksperiencé dhe té trajnuar shumé miré té cilét nuk jané

té disponueshém né lokalitete t€ caktuara t€ njé shteti (TeleHealth. HHS.gov, 2022).

1.2.3.6 Pajisjet qé mbahen (vishen) nga pacientét

Pajisjet q€¢ mbahen nga pacientét pérfaqésojné pajisje smart, té tilla si monitoré té aktivitetit
kardiak, patch-e elektronike t&€ 1€kurés, monitorues té presionit t&€ gjakut, temperaturés, etj., t&
cilat jané t€ pajisura me sensoré dhe softéare t€ tjeré; kéto pajisje jané té lidhura n€ cloud dhe
mundésojné€ mbledhjen, analizimin dhe transmetimin e t& dhénave shéndetésore né€ kohé reale,
pér shembull tek stafi i kujdesit shéndetésor q€ ndjek kéta pacienté/individé. Sipas Shoqérisé
s¢ Sistemeve t€ Informacionit dhe Menaxhimit t€ Kujdesit Shéndetésor (HIMSS) teknologjité
e tilla n€ kujdesin shéndetésor kané virtualisht mundési t€ pafundme zbatimi pér arsye se ato
jané té pranishme né momente té jetés s€ individéve ku asnjé teknologji apo staf tjetér

shéndetésor nuk mund t€ jeté i pranishém; ato pérqéndrohen tek zakonet e jetesés apo sjelljet
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q€ rrisin rrezikun pér s€émundje t€ caktuara, késhtu qé monitorimi i kétyre sjelljeve mund t&
ndihmojé né ndryshimin e tyre dhe uljen e rrezikut pér sémundjet pérkatése; ato mund té
ofrojné€ udhézime né kohé reale pér ndryshimin e sjelljeve té rrezikshme; dhe po béhen gjithnjé
e mé pak té kushtueshme, késhtu q¢ mund té pérdoren nga té gjithé (Healthcare Information
Management Systems Society, 2022a). Aktualisht ka nj€ rritje t€ jashtézakonshme t€ prodhimit

dhe pérdorimit t& pajisjeve t€ tilla n€ t€ gjithé botén.

1.2.3.7 Inteligjenca artificiale

Inteligjenca artificale po fiton gjithnjé e mé shumé terren né kontekstin e teknologjisé sé
informacionit né€ sistemet e kujdesit shéndetésor. Kjo &shté e nxitur nga rritja e kompleksitetit
dhe sasisé¢ s€ jashtézakonshme t€ t€ dhénave mjekésore dhe shéndetésore apo t€ natyrave té
tjera, mbi té cilat po bazohen gjithnjé e mé shumé stafet shéndetésore pér t&€ marré vendime
lidhur me menaxhimin e pacientéve apo pérdoruesve té kujdesit shéndetésor. Pérdorimet
kryesore t& inteligjencés artificiale né kujdesin shéndetésor pérfshijné aplikacionet pér
diagnozén dhe trajtimin, aplikacione q€ nxisin pérfshirjen mé t€ madhe té pacientéve dhe rritjen
e respektimit t€ regjimit t€ trajtimit nga ana e tyre, aplikacione t€ natyrés administrative, etj.
(Davenport dhe Kalakota, 2019). Mendohet se roli i inteligjencés artificiale né€ kéto aspekte por

edhe né dimensione t€ tjera t€ kujdesit shéndetésor do té rritet n€ t€ ardhmen.

1.2.4 Tendencat dhe prioritetet e informacionit té kujdesit shéndetésor

Né ditét e sotme tendencat dhe prirjet e sistemeve té€ informacionit t€ kujdesit shéndetésor
pérfshijén: ruajtjen e privatésisé, siguris€é dhe konfidencialitetit t€ t€ dhénave, zhvillimin e
sistemeve klinike pér t&€ mbéshtetur menaxhimin e sémundjeve dhe reduktimin e gabimeve
mjekésore, rritjen e pérdorimit t&€ Internetit dhe aplikacioneve elektronike té shéndetit,
pérdorimin né rritje i pajisjeve elektronike pa kabéll (wireless) pér t& shkémbyer t€ dhénat,
mbéshtetja e pérdoruesve lidhur me pérdorimin e pasjisjeve monitoruese shéndetésore né shtépi
(pajisjet qé vishen nga pacientét), dhe céshtjen shumé t€ réndésishme t€ inter-operabilitetit
midis sistemeve té teknologjis€ s€ informacionit q€ jané né funksionim né njé€ sistem té caktuar

shéndetésor (da Fonseca dhe bp., 2021; Filkins dhe bp., 2016; Haleem dhe bp., 2021).

x1



Midis t€ gjithé kétyre fushave shumeé té réndésishme dhe thelbésore té sistemeve té teknologjisé
s¢ informacionit né kujdesin shéndetésor, do t€ ndalemi pak me gjerésisht tek céshtja e inter-
operabilitetit t& sistemeve q¢ aktualisht jané n€ zbatim né njé sistem té caktuar shéndetésor.
Kjo éshté njé céshtje me réndési kardinale pasi €shté shumé e réndésishme g€ sistemet e
ndryshme té teknologjisé s€ informacionit t€ kené mundési té shkémbejné t€ dhéna midis tyre
pasi vetém késhtu ato mund t€ pérdorin né ményré eficiente informacionin dhe vetém né kété
ményré ato mund té vlejné pér menaxhimin mé t€ miré té sistemit né térési, rritjen e cilésisé
dhe kosto-efektivitetit t€ kujdesit shéndetésor, informimin e politiké-bérésve dhe vendim-
marrésve bazuar né evidenca dhe fakte duke i mbéshtetur dhe ndihmuar ata pér té hartuar
politikat e duhura dhe pér t&€ marré vendimet e duhura. Né mungése t€ inter-operabilitetit t&
sistemeve t€ teknologjis€ s€ informacionit, rrezikojmé qé t€ kalojmé€ né€ njé sistem té

fragmentarizuar i cili nuk pérmbush géllimet kryesore té tij.

Intero-operabiliteti pra, i referohet shkallés apo lehtésisé pérmes sé cilés njé sistem mund té
integrohet dhe té shkembejé informacion me njé€ sistem tjetér; né€ rastin ¢ EHR, inter-
operabiliteti 1 referohet lehtésisé me té cilén t€ dhénat mjekésore dhe informacione té tjera
lidhur me kujdesin shéndeté€sor mund t€ transferohen nga njé mjek tek njé tjetér apo nga njé
sistem q€ zbatohet né njé€ institucion shéndetésor t€ caktuar né njé tjetér (Healthcare

Information Management Systems Society, 2022b; Wheel.com, 2020; Pluard, 2022).

Né ményré t& EHR-té té jené plotésisht té inter-operueshme, ato duhet t€ pérmbajné katér fusha
kyce té teknologjis€ t€ integruara plotésisht me njéra-tjetrén: ndérveprimi me pérdoruesit,
komunikimi né€ sistem, procesimi dhe menaxhimi i t&€ dhénave dhe integrimi i pajisjeve té

pérdoruesve (Wheel.com, 2020; Pluard, 2022).

Ndérkohé, katér nivelet e inter-operabilitetit t&€ HIT jané: (1) intero-operabiliteti bazé, g€ lejon
njé sistem elektronik informacioni t€ shkémbej€ t€ dhéna me njé sistem tjetér (t€ japé dhe té
marré t€ dhéna); (2) inter-operabiliteti strukturor (ky nénkupton aftésiné qé t€ dhénat té kalojné
né ményré t& sakté né sistem duke 1 mundésuar ofruesve t&€ kujdesit shéndetésor g€ t€ shohin
qarté t€ dhénat e tyre té pandryshuara; ky aspekt siguron qé informacionet rreth pacientéve té
dérgohen dhe t& merren né njé format logjik dhe q¢ mund té€ ndahet me té tjerét pér té krijuar
njé databazé EHR pérmes mesazheve t€ strukturuara; shumé i réndésishém kétu éshté edhe
kushti qé informacioni pér pacientét nuk mund té ndryshojé edhe né€se menaxherét e HIT
ndryshojné); (3) inter-operabilitetit semantik, qé i referohet afté€sisé s€ EHR pér té ristrukturuar

dhe koduar t€ dhénat né ményré t€ sakté né ményré qé cdo sistem EHR té mund t&é marré dhe
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té kuptoj€ t& dhénat e reja (pra gjuha e njé¢ EHR-je duhet té kuptohet nga gjuha e njé sistemi
tjeter EHR); (4) inter-operabiliteti organizativ, q€ pérfshin konsiderata t€ geverisjes, té
politikave, sociale, ligjore dhe g€ kané té b&jné me institucionet shéndetésore dhe qé lehtésojné
komunikimin dhe pérdorimin e sigurté, n€ kohén e duhur dhe pa pengesa t€ t€ dhénave brenda
dhe midis organizatave, entiteteve dhe individéve t€ ndryshém; ky €shté niveli mé 1 larté 1 inter-
operabilitetit g€ lejon jo vetém mjekét dhe pacientét t€ pérfitojné€ por g€ mund té pérdoret edhe
pér géllime kérkimore-shkencore, pér vendim-marrjen dhe politiké-bérjen, etj. (Healthcare

Information Management Systems Society, 2022b; Wheel.com, 2020; Pluard, 2022).

1.2.5 Pérmbledhje

Institucionet e kujdesit shéndetésor mund té pérmirésojné menaxhimin e kujdesit shéndetésor
pérmes teknologjis€ s€ informacionit, por kjo kérkon angazhim dhe dedikim pé&rmes njé
planifikimi t€ kujdesshém sistematik dhe menaxhimit t€ informacioneve. Né ditét e sotme &shté
e domosdoshme q¢ t€ zhvillohen dhe zbatohen sisteme té teknologjisé sé informacionit né
funksion t& mbéshtetjes dhe pérmirésimit té kujdesit ndaj pacienéve, realizimit kosot-efektiv
dhe n€ kohén e duhur té€ kétij kujdesi por edhe té funksioneve administrative dhe pér té
pérmirésuar menaxhimin strategjik t€ institucioneve shéndetésore dhe t€ sistemit shéndetésor

né térési.

1.3 Teknologjia e Informacionit né Kujdesin Shéndetésor Parésor —

réndésia, pikat e forta dhe té dobéta

Pérdorimi 1 teknologjisé s€ informacionit né kujdesin shéndetésor parésor (si pér shembull,
pérdorimi i t€ dhénave mjekésore elektronike — EMR) mund té pérfshijé njé séré avantazhe qé
1 kemi pérmendur mé herét n€ két€ punim shkencor, té tilla si: rritja e ké€naqésisé sé pacientéve,
ulja e kohés sé shpenzuar me shkresat apo dokumentat e tjera q€ duhet t€ plotésojé stafi 1
kujdesit shéndetésor dhe/ose pacientét, rritja dhe pérmirésimi 1 cil€sis€ s€ kujdesit shéndetésor,
rritja e efektivitetit t€ kujdesit shéndetésor, ulja dhe reduktimi i kostove t€ kujdesit shéndetésor,
etj. (Delpierre dhe bp., 2004 C; Ali, Shah dhe Tandon, 2011; Sittig dhe Stead, 1994; Jaspers
dhe bp., 2008).
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EMR-t€ jané té réndésishme pasi ato pérfagésojné kartela dixhitale (elektronike) t€ pacientéve
né kujdesin shéndetésor parésor q€ ruajné privatésiné e tyre, dhe q¢ mund té aksesohen nga
sistemet e integruara q€¢ mund té€ operojné né njé institucion t& caktuar shéndetésor ose edhe
mé gjeré. Disa pika t&€ forta pér pérdorimin e EMR-ve né kujdesin shéndetésor parésor

pérfshijné:

e Ruajtjen e konfidencialitetit dhe privatésisé sé té dhénave té pacientéve. Pérmes
rregulloreve t€ aspekteve t&€ privatésis€ dhe konfidencialitetit ofruesit e kujdesit
shéndetésor jané t€ détyruar qé t€ mbrojné t& dhénat personale té pacientéve, t&€ dhénat
pér diagnozat e tyre dhe informacione té€ tjera pér ta gjaté pérdorimit t€ késaj teknologjie
(Oh dhe bp., 2021). Rregullat e garta lejojné€ akses né t€ dhénat e pacientéve vetém tek
personeli i1 autorizuar, né nivele té€ ndryshme brenda institucionit t&€ kujdesit
shéndetésor.

e EMR ulin rrezikun e té dhénave té paplota. Duke qéné se t€ dhénat ruhen né ményré
elektronike né€ nj€ server, at€¢heré nuk ka mé rrezik q¢ kartelat apo t&€ dhénat e pacientéve
té humbasin, apo t€ jené té paplota apo t€ jené me shkrim té palexueshém, pra né térési
reduktojné hapésirén pér gabime njerézore gjaté kétyre procesve (Lawton, Ingraham
dhe Blickensderfer, 2021; Zaroukian dhe Sierra, 2006).

¢ Pérmirésojné shérbimet. EMR mund té cojné€ né pérmirésimin e shérbimit pér shkak
té aft€sive t€ tyre pér t€ ruajtur njé volum té€ madh informacionesh, pér t’i pérpunuar
dhe analizuar ato krahasuar me sistemet qé pérdorin laps dhe letér (Institute of Medicine
(US) Committee on Data Standards for Patient Safety, 2003).

e Pérmirésimi i aksesit né informacionin shéndetésor. EMR sigurojné akses shumé t&
shpejté né t&€ dhénat dhe informacionet shéndetésore t€ déshiruara dhe né kohén qé kjo
déshirohet (Institute of Medicine (US) Committee on Improving the Patient Record,
1997).

e Reduktimi i gabimeve mjekésore. Zakonisht reduktimi i1 gabimeve mjeké&sore
rezulton si pasojé e pakésimit t&€ gabimeve né¢ dokumentacione dhe reduktimit t&€ kohés
sé€ pritjes s€ pacientéve pér shkak t& pérmirésimit t&€ pérgjithshém t€ rrjedhés sé punés
né institucionin shéndetésor pas zbatimit t&€ EMR-ve, bazuar né t& dhénat e njé rishikimi
sistematik té literaturés (Albagmi, 2021). Reduktimi i gabimeve mjekésore né kujdesin
shéndetésor parésor pér shkak té pérdorimit t&€ EMR-ve mund té variojé midis 8% dhe

18% (Menachemi dhe Collum, 2011). Gjithashtu, EMR-t€ mund té reduktojné gabimet
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lidhur me pérshkrimin e antibiotikéve, kohézgjatjes s€ trajtimit dhe dozés s€ tyre
(Menachemi dhe Collum, 2011)

Pérmiréson komunikimin midis ofruesve té kujdesit shéndetésor dhe midis tyre
dhe pacientéve. Duke géné se t€¢ dhénat e pacientéve qé jané ngarkuar né EMR mund
té aksesohen nga mjeké t& tjeré né institucionin shéndetésor pérkatés apo nga
departamente té€ tjera t€ kétij institucioni (nése politika e EMR-ve né até institucion e
mundé€son kété funksion), atéheré kjo rezulton né€ p&rmirésm t&€ komunikimit midis
ofruesve t€ ndryshém qé shqyrtojné ato t€ dhéna; kjo &shté e rénd€sishme duke qéné se
pér s€émundjet kronike pacientét nuk ndigen nga vetém njé mjek por nga njé ekip
mjekésh dhe profesionistésh té tjeré t€ kujdesit shéndetésor; né két€ ményré EMR
sigurojné njé panoramé mé t&€ ploté t€ gjendjes sé€ pacientit tek ekipi 1 profesionistéve
shéndetésoré q€¢ merren me menaxhimin e tij, pérmiréson aspekte t€ ndryshme té
menaxhimit t€ kétij pacienti, siguron vazhdimésin e kujdesit, etj. (Walsh dhe bp., 2018;
Manca, 2015). Pérvec késaj, &shté evidentuar se EMR-té pérmirésojné dhe
komunikimin midis pacientéve dhe familjaréve t€ tyre me stafin e kujdesit shéndetésor
(White dhe Danis, 2013).

Reduktimi i kostove. Zbatimi i EMR-ve n€ kujdesin paré€sor mund té reduktojé kostot
gjithashtu, ku pérfshihen kostot e lidhur me reduktimin e gabimeve mjekésore,
pérmirésimin e cilésis€ s€ kujdesit, reduktimin e punés me laps dhe letér dhe
materialeve q€ duhen pér kété (letra, lapsa, etj.), reduktimin e kohés pér gjetjen e
kartelés mjekésore t€ pacientéve t€ caktuar né rastin kur pérdoren kartelat fizike,
redukimin e kohés s€ shpenzuar pér céshtje administrative, reduktimin e testeve apo
ekzaminimeve té pérséritura, etj. (Blumenthal dhe Glaser, 2007; Menachemi dhe
Collum, 2011).

Reduktimi i hapésirés pér ruajtjen e té dhénave. Duke qéné se t€ dhénat ruhen né
kompjutera personale, apo né laptopé apo né€ Cloud, atéheré kuptohet g¢ EMR-t€ kané
avantazhe né€ drejtimin e ruajtes s€ t€ dhénave shéndetésore pérkundrejt sistemit klasik
me laps dhe letér i cili kérkon hapésira té téra t& dedikuara vetém pér kartotekén.
Gjithashtu, t€ dhénat elektronike mund té ruhen pér njé kohé té pakufizuar kurse té
dhénat né laps dhe letér kérkojné kushte t€ vecanta ruajtje pasi mund t€ degradohen nga
lagéshtia, myku, temperaturat ekstreme, et;.

Rritja e kénaqésisé sé mjekéve. Studimet shkencore kané evidentuar njé lidhje midis

pérdorimit t€ EMR-ve dhe kénaqgésisé€ sé mjekéve me punén e tyre dhe karrierén e tyre;
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duke géné se kénaqésia e stafit Eshté e réndésishme pér cilésiné e kujdesit shéndetésor
q€ ofrohet prej tyre, at€heré ky éshté njé pérfitimi i réndésishém 1 pérdorimit t& EMR-

ve (Menachemi dhe Collum, 2011).

Megjithaté, EMR-t€ mund té kené dhe disavantazhe qé lidhen me kostot e larta t€ vénies né
funksionim dhe operimit t€ kétyre sistemeve (blerja e pajisjeve dhe programeve, konvertimi 1
kartelés fizike n€ kartelé dixhitale, trajnimi i pérdoruesve t¢ EMR/EHR-ve, etj.), kosto pér
mirémbajtjen e vazhdueshme t€ sistemit (z€vend€simi i pajisjeve, nevoja pér trajnim t&
vazhdueshém, etj.), humbja e t€ ardhurave pér shkak t€ humbjes sé& pérkohshme té
produktivitetit (nga koha q¢ 1 duhet pérdoruesve t€ ambjentohen me sistemin e ri), rénia e té
ardhurave, rreziku i kompromentimit t€ privatésis€é sé t€ dhénave té€ pacientéve, et;.

(Menachemi dhe Collum, 2011).

Pérvec kétyre, EMR-t€ mund té béhen shkas edhe pér disa pasoja té tjera t&€ padéshiruara té tilla
si rritja e gabimeve mjekésore (pér shkak té dizajnit t€ dobét, gabimeve né dizajn apo né
konceptimin ¢ EMR/EHR-ve, mungesés s€ trajnimit, etj.), nxitja ¢ emocioneve negative
(sidomos e stafit t& kujdesit shéndetésor me moshé t€ madhe dhe pa eksperiencé me
teknologjing, t€ cilét mund t€ stresohen ndérkohé qé pérpigen té pérshtaten me teknologjiné e
re), ndryshime t€ strukturave té€ pushtetit midis mjekéve dhe pacientéve (pér arsye se, pér
shembull, EMR mund t€ ndalojé mjekun q¢ t€ pérshkruajé né receté njé medikament té caktuar,
dhe kjo mund t&é pérceptohet si humbje e autonomisé¢ dhe pushtetit t&€ mjekut), krijimi i njé
varésie t€ madhe nga teknologjia (dhe ndérprerja e punés né rast té avarive té sistemit elektronik
duke géné se pérdoruesit jané mésuar me két€ sistem dhe e kané t€ véshtiré t€ punojné
manualisht; prandaj institucioni 1 kujdesit shéndeté€sor parésor qé zbaton EMR-té duhet t&
sigurohet se puna dhe kujdesi shéndetésor do t€ vazhdojné t€ ofrohen edhe né rast t&€ mos-

funksionomit t€ pérkohshém t€ sistemit elektronik), etj. (Menachemi dhe Collum, 2011).

Njé rishikim sistematik i literaturés, qé synonte té€ identifikonte ndérhyrjet qé pérmirésojné
pérdorimin ¢ EHR-ve né mjediset e kujdesit shéndeté€sor parésor raportoi se kéto ndérhyrje
pérfshijné: integrimin e funksioneve q¢ kané té b&jné me referimin e pacientéve, komunikimin
elektronik, pérdorimin e “kujtuesve”, pérdorimi 1 sistemeve té€ mbéshtetjes s€ vendimeve
klinike (CDS) dhe funksionet mbéshtetése t€ mengaxhimit té rrjedhés s€ punés kané pesé heré
mé shumé té ngjaré t€ pérmirésojné pérdorimin e EMR-ve krahasuar me kontrollet, kurse
ndérhyrjet g€ pérgéndrohen né cilésiné e t€ dhénave kan€ mbi pes€ heré mé shumé té ngjaré€ qé

té pérmirésojné pérdorimin e EMR-ve (Hamade, Terry dhe Malvankar-Mehta, 2019).
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Né konkluzion, mund té themi se pavarésisht disavantazheve t€¢ EMR-ve dhe EHR-ve,
pérfitimet prej tyre 1 tejkalojné disavantazhet, vecanérisht nga piképamja e shoqérisé dhe
perspektivés s€¢ shéndetit publik, sepse: EMR-t€ rrisin cilésin€ e kujdesit shéndetésor parésor
(por edhe né nivelet dytésore dhe tretésore) duke pé€rmirésuar siguriné e pacientéve pérmes
reduktimit t€ gabimeve mjekésore dhe reduktimit t€ kostove t€ kujdesit shéndetésor (pra
pérmirésojné efektivitetin e kujdesit shéndetésor), si dhe duke pérmirésuar respektimin e
regjimit t€ trajtimit nga ana e pacientéve (si pér shembull, rritja e niveleve t€ vaksinimit)
[Menachemi dhe Collum, 2011]. Né kété€ ményré€, e gjithé shogéria pérfiton duke géné se
EMR-t€ ndihmojné pér t’i mbajtur pacientét t€ shéndetshém dhe duke ulur rrezikun e prekjes
sé€ tyre nga sémundje t€ ndryshme (Menachemi dhe Collum, 2011). Njé tjetér pérfitimi n€ nivel
shoqérie i pérdorimit t&€ EMR-vé éshté dhe mundésia qé€ krijojné kéto té fundit pér t’i pérdorur
té dhénat e tyre pér qéllime t&€ kérkimit shkencor né€ pérpjekje pér té€ identifikuar evidenca apo

fakte shkencore lidhur me praktikat mé t€ mira.

1.4 Pérdorimi i teknologjisé sé informacionit pér té matur performancén e

kujdesit shéndetésor parésor

Né ményré g€ sistemi shéndetésor t€ ofrojé kujdes shéndetésor me cilési té larté, éshté e
réndésishme g€ t& matet performanca e shérbimeve shéndetésore té ofruara sepse: shéndeti i
miré €shté gjéja mé e rénd€sishme pér njerézit, geveria dhe njerézit né pérgjithési shpenzojné
shuma t€ médha parash pér kujdesin shéndetésor, njerézit déshirojné t€ marrin vendime té
informuara lidhur me kujdesin e tyre shéndetésor, dhe strukturat e geverisé mund té hartojné
politika mé t€ mira té kujdesit shéndetésor (duke treguar fushat prioritare pér ndérhyrje)
[IBM.com, 2022]. Matja e pérformancés sé kujdesit shéndetésor é€sht€ ményra mé e miré pér
orientuar sistemin shéndetésor pérmes ofrimit t€ t€ dhénave lidhur me efektivitetin e kujdesit
shéndetésor té tilla si vleré€simi q€ njé€ institucion shéndetésor apo njé profesionist po kap
objektivat, identifikimi i boshllégeve né kujdesin shéndetésor, njohjen dhe shpérblimin e
performancés sé miré€; sigurimi i t€ dhénave t€ vazhdueshme pér t€ monitoruar ndryshimet né

cilésiné e kujdesit pérgjaté kohés, etj. (IBM.com, 2022).

Pérvec avantazheve t€ EMR-ve t€ pérmendura mé sipér, kjo teknologji informacioni mund t&é
pérdoret edhe si njé instrument pér t€ matur pérformancén e kujdesit shéndetésor parésor

(Barbazza dhe bp., 2021). Sipas Barbazza dhe kolegéve, matja e pérformancés nénkupton njé
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pérpjekje “pér t€ monitoruar, vlerésuar dhe komunikuar shkallén né€ t€ cilén aspekte té
ndryshme t€ sistemit shéndetsor arrijné objektivat e vendosur” (Barbazza dhe bp., 2021). Po
késhtu, t&€ dhénat e EMR-s¢€ kané avantazhe té qarta pasi ato bazohen tek pacientét individualé
duke dhéné informacion tepér t€ pasur pér diagnozat, trajtimet dhe ndérhyrjet, mund té lidhen
me baza té€ tjera t€ dhé€nash, plotésohen dhe akesohen né kohé rale, etj. (Barbazza dhe bp.,

2021).

Barbazza dhe kolegét sjellin njé shembull konkret t€ pérdorimit t€ EMR-ve si njé instrument
pér matjen e performancés sé kujdesit shéndetésor né Kanada. Késhtu né fazén e paré, ata
identifikuan té gjithé indikatorét e performancés s¢ KSHP-s€ q€ pérdoreshin né Kanada si dhe

té gjithé aktorét e pérfshiré né€ kété proces.

N¢ fazén e dyté, q€ pasoi mbledhjen e t€ dhénave, u pérshkruan instrumentat e pérdorur pér
matjen e performancés, duke identifikuar specifikisht pérdorimet e t€ dhénave nga EMR-tE pér
matjen e performancés, t€ kategorizuara né: nivelin mikro (p&€rmirésimi 1 performancés
individuale ose t€ ekipit), niveli mezo (pé€rmirésimi i performancés sé€ institucionit/rrjeteve)
dhe nivelin makro (monitorimi i performancés s€ sistemit dhe zhvillimi i1 politikave, si dhe

céshtje ndérsektoriale pér kérkimin shkencor t€ bazuar né praktiké.

N¢ fazén e treté, autorét shqyrtuan mundésité pér pérdorime té€ tjera té t€ dhénave nga EMR-
té. (Barbazza dhe bp., 2021). Autorét arritén n€ disa konkluzione: (1) Pavarésisht variacionit
midis rajoneve té Kanadasé, né pérgjithési pranohet réndésia e EMR-ve dhe fushave té
pérdorimit té t&€ dhénave qé gjenerohen prej tyre; megjithaté, t€ dhénat e EMR-ve aktualisht
pérdoren vetém nga njé numér i vogél iniciativash pér t€ matur performancén, dhe shumica e
gendrave té€ kujdesit shéndetésor parésor vazhdojné t€ mbéshteten n€ burime té tjera t& té
dhénave pér t€ vlerésuar performancén e tyre, duke pérfshiré recetat e mjekéve, t€ dhénat e
popullatés qé mbulojné mjekét, t&€ dhénat e testeve laboratorike apo nga regjistrat e pacientéve,
et].; kjo do t€ thoté se pérdorimi i t€ dhénave t€ EMR-ve si njé burim pér matjen e performancés
s¢€ kujdesit shéndetésor parésor pérbén ende nj€ pjesé t&€ vogél té aktivitetit total né kété drejtim

(pér matjen e performancés) [Barbazza dhe bp., 2021].

Edhe kur t€ dhénat e EMR-ve pérdoren pér matjen e performanceés, kjo 1 referohet kryesisht
nivelit mikro, pér pérdorim nga mjekét e vecanté dhe skuadrat e tyre. Autorét sugjeruan qé
EMR-té kané potencial t&€ madh pér matjen e performancés s€ kujdesit shéndetésor parésor por
ka nevoj€ pér zhvillimin e aft€sive dhe kompetencave né ményré qé€ potenciali 1 ploté i EMR-

vé né kété drejtim t€ realizohet (Barbazza dhe bp., 2021).
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Megjithaté, ka ende nevojé pér kérkime shkencore pér t€ sakté€suar rolin e EMR-ve né matjen

e performancés s€ kujdesit shéndetésor parésor (Terry dhe bp., 2018).

1.5 Pérhapja e EMR-ve né sistemin e kujdesit shéndetésor parésor dhe

fushat e pérdorimit té tyre

Megjithé avantazhet e EMR-ve, shtrirja e pérdorimit t€ késaj teknologjie nuk éshté uniforme,
madje as né vendet e zhvilluara. Késhtu, né Kanada, né vitin 2019 ndérsa rreth 96% e mjekéve
té kujdesit shéndetésor parésor né Yukon i kishin futur né€ pérdorim té€ dhénat mjekésore
elektronike (EMR), niveli i pérdorimit t€ EMR-ve ishte disi mé i ulét n€ Nova Scotia (86%),
mé i ulét n€ Labrador (61%) dhe ekstremisht 1 ulét né Ishullin Princi Eduard (26%) [Micha,
2022]. Kjo pabarazi né¢ pérdorimin ¢ EMR-vé né kujdesin shéndetésor parésor midis rajoneve
té¢ Kanadas€ mund té lidhet me shumé arsye, duke pérfshiré disavantazhet e pérmendura mé
herét t¢ EMR-ve lidhur me kostot, mirémbatjen, etj., por mundet g€ té vijé edhe pér shkak t&
rezistencés ndaj futjes s€ késaj teknologjie, mungesén e trajnimit, incentivave apo stimujve pér

pérdorimin e saj, etj.

T€ dhénat lidhur me pérdorimin e EMR-ve né sistemin e kujdesit shéndetésor parésor né
Kanada (86%) jané t€ ngjashme me nivelin e penetrimit t€ késaj teknologjie né vendet e
zhvilluara, ku niveli i pérdorimit t€ EMR-ve nga mjekét e kujdesit shéndetésor parésor varion
nga 100% né Zelandén e Re, 99% né Angli, Hollandé dhe Norvegji, 98% né Suedi, 97% né
Australi, 91% né SHBA, 88% né Francé dhe Gjermani, déri né 70% né Zvicér (Statista.com,
2022). Né Shtetet e OECD-s€, né vitin 2021 mesatarisht 93% e géndrave t€ kujdesit
shéndetésor parésor midis 24 shteteve né kété organizaté pérdornin EMR-té (krahasuar me
vetém 70% né vitin 2012), me 100% té qéndrave t& KSHP-sé qé pérdornin EMR-té né 15 prej
kétyre shteteve (OECD-iLibrary.org, 2022). Né 16 nga 26 vendet ¢ OECD né vitin 2021,
shumica e pacientéve ishin né gjendje té€ shikonin informacionin qé pérmbante EMR-ja e tyre,
pérmes Internetit (OECD-iLibrary.org, 2022). N¢ 11 vende t€ OECD-s¢€, shumica e pacientéve
mund t&€ ndérvepronin gjithashtu me t€ dhénat e tyre (si p.sh. duke ndryshuar informacionin;
duke shtuar t&€ dhéna shtesé nga pajisjet ose aplikacionet; ose duke raportuar rezultatet, pérvojat
ose incidentet klinike) [OECD-iLibrary.org, 2022]. Rreth gjysma e shteteve ofrojné lidhjen e
pacientéve me ofruesit e tyre t€ kujdesit shéndetésor népérmjet njé portali pacientésh qé
lehtéson telekonsultat (13 vende), video-konferencat (12 vende) dhe emailin ose mesazhet e
sigurta me tekst (11 vende) [OECD-iLibrary.org, 2022]. Shtaté vende pérdornin gjithashtu

portalin pér t€ anketuar pacientét rreth pérvojave té pacientéve dhe rezultateve té raportuara
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nga pacientét (OECD-iLibrary.org, 2022). Edhe né Greqi pérdorimi 1 EMR-vé éshté thuajse
100% tek mjekét e kujdesit shéndetésor parésor né vitin 2016, kurse né Poloni ishte shumé mé
1ulét (rreth 30%) dhe né Kroaci edhe mé i ulét (rreth 3%) [OECD/EU, 2018]. Megjithé eReceta
ka avantazhe té padiskutueshme né drejtim t& p&rmirésimit t€ saktésisé dhe efektivitetit t&
pérshkrimit té barnave, kalimi nga sistemi me laps-dhe-letér né sistemin dixhital eReceta ka
ndohur me ritme t€ ndryshme né Europé; pér shembull, né vitin 2018 rreth 90% e recetave u
dhané pérmes sistemit dixhital né Finland€, Estoni, Suedi, Danimarké&, Portugali dhe Spanjé,
por eReceta nuk éshté zbatuar ende né disa shtete Europiane si Bullgaria, Qipro, Francé,
Gjermani, Irland€, Luksembur, Malté dhe Poloni; gjithsesi kéto shtete jané angazhuar se do e

zbatojné kété sistem né vitet e ardhshme (OECD/EU, 2018)

Nuk éshté surprizé q€ shumica e kétyre shteteve renditen ndér shtetet me sistemet shéndetésore
mé t&€ mira n€ boté ku Danimarka &shté vendi me sistemin shéndetésor mé t€ miré pér vitin
2022 (USNews.com, 2022). Kjo thekson edhe njé heré réndésin€ e teknologjis€ EMR né

sistemin shéndetésor.

Né vendet né zhvillim niveli i pérdorimit t¢ EMR-ve nga mjekét né kujdesin shéndetésor
parésor €shté shumé mé 1 ulét, dhe kjo shkon né paralel me nivelin e sistemit shéndetésor dhe
cilésisé sé kujdesit shéndetésor té kétyre vendeve, q€ éshté dukshém mé 1 ulét krahasuar me
vendet e zhvilluara. Pér shembull, né njé rajon té Indisé rezultoi se sistemi EMR ishte i
disponueshém né 19.1% té t& gjithé gendrave t&é kujdesit shéndetésor parésor; pérdorimi i
EMR-ve qé€ gendrat ku kjo ishte e dipsonueshme ishte vetém 15.7% ku pérdorimi kryesor ishte
pér vaksinimin (83%), diagnozén e pacientéve (37%), alergjité dhe shenjat jeté€sore (16%
secila), kurse EMR-t€ nuk pérdoreshin fare pér e-receta; ndér barrierat kryesore pér pérdorimin
e EMR-ve béjné pjesé mungesa e kapitalit bazé pér té filluar njé sistem EMR-je (n€ 97% té
rasteve), pasiguria né€se sistemi EMR do mund t€ kthej€ investimin apo té gjenerojé fitime té
mjaftueshme (96%), mungesa i njé stafi IT t€ dedikuar pér sistemin EMR (95% té rasteve),
crregullimi i1 kujdesit shéndetésor qé nevojitet pér instalimin e EMR-s¢ (né 40% té rasteve),
kurse rezistenca e mjekéve ndaj futjes sé€ sistemit EMR u raportua né nivele té uléta (2.6%),

etj. (Barigela, Kodali dhe Hense, 2021).

Njé studim midis 402 profesionisté t€ kujdesit shéndetésor né€ Etiopi raportoi se vetém 26.6%
e tyre pérdornin t& dhénat mjekésore elektronike, ku faktorét e lidhur me pérdorimin ¢ EMR-
ve ishin eksperienca e punés, diskutimet lidhur me EMR, prania e manualeve pér EMR-té,

gendrimet pozitive ndaj EMR-ve dhe cilésia e shérbimit (Tolera dhe bp., 2022).
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Né King€, njé studim midis 2,719 mjekéve dhe infermiereve né 462 gendra shéndetésore
komunitare t€ kujdesit shéndetésor parésor raportoi se mé pak se 59% e kétyre gendrave po
pérdorte sistemin EMR por vetém 38.4% e gendrave q€ zbatonin kété sistem 1 kapnin té gjitha
té dhénat e pacientéve dhe rreth 35% e sistemeve EMR mundésonte organizimin e referimeve
té pacienéve; elementi mé 1 preferuar i EMR-ve midis kétyre gendrave shéndetésore ishte

“menaxhimi 1 sémundjeve kronike” (Xia dhe bp., 2020).

Organizata Botérore e Shéndetésis€ raportoi se n€ vitin 2012 vetém 45% e shteteve pérdornin
sisteme elektronike pér menaxhimin e t€ dhénave té pacientéve (World Health Organization,
2012). Lidhur me kété céshtje, Organizata Botérore e Shéndetésis€, duke njohur dhe pranuar
réndésin€ e t€ dhénave shéndetésore elektronike né pérmirésimin e cilésisé s€ kujdesit
shéndetésor, menaxhimin e kujdesit dhe reduktimin e kostove t€ kujdesit shéndetésor, ka
zhvilluar g€ né vitin 2006 njé manual pér vendet n€ zhvillim lidhur me ményrat pér té zbatuar
kété teknologji, hapat parapraké q€ duhet t&€ ndérmerren, sfidat, faktorét qé duhet t€ merren né
konsideraté gjaté zhvillimit t€ njé plani pér zbatimin e EHR-ve dhe manual pér planin e zbatimit

(World Health Organization, 2006).

1.6 Pérdorimi i EMR-ve pér géllime té kérkimit shkencor

Pérvec pérdorimeve t&€ EMR-sé t€ pérmendura mé herét né kété punim shkencor, t€ dhénat qé
mblidhen nga kéto sisteme mund t€ ofrojn€ njé mundési t€ shkélqyer pér kérkime shkencore
me synimin pér t&€ identifikuar praktikat mé t€ mir€ t€ ofrimit t& kujdesit shéndetésor bazuar né

evidenca.

Né Kanada, futja né€ pérdorim e sistemit EMR dhe shtrirja e tij graduale né kohé& ka krijuar njé
mundési t€ arté pér kérkimin shkencor pasi t€ dhénat mjekésore elektronike mundésojné futjen
e t& dhénave né sistem nga regjistra mjekésore té cilét i kishte “z&€né myku” dhe nuk pérdoreshin
dot, pérvecse nga studiues shumé kémbéngulés (Birtwhistle dhe Williamson, 2015). Pérdorimi
i t&¢ dhénave té sistemit EMR mundéson vlerésimin dhe krahasimin e kujdesit shéndetésor
parésor midis rajoneve t&€ ndryshme t€ njé shtet dhe pér t€ arritur né vlerésime kombétare
gjithashtu, duke mundésuar krahasime longitudinale né kohé&, studime té tipit kohort,
vlerésimin e pérdorimit té t€ dhénave nga sistemi EMR dhe madje edhe mbéshtetjen e provave

klinike n€ kujdesin shéndetésor parésor (Birtwhistle dhe Williamson, 2015).



Pérdorime té tjera té t&€ dhénave mjekésore elektronike pérfshijné edhe lidhjen e informacionit
gjenetik me informacionin klinik dhe analizimin e tyre, survejancén e sémundjeve kronike
kryesore té tilla si diabeti, hipertensioni, sémundjet kardiovaskulare dhe sémundjet kronike té
mushkérisé, duke ndihmuar késhtu né kuptimin mé t€ miré€ té faktoréve té rrezikut pér
sémundjet kronike (Birtwhistle dhe Williamson, 2015). Fusha té tjera té kérkimit shkencor ku
mund té pérdoren t€ dhénat e EMR-ve &shté dhe farmako-survejanca, dhe survejancén e
sémundjeve akute duke patur parasysh mbledhjen dhe pérdorimin né€ kohé thuajse reale té té

dhénave mjekésore elektronike (Birtwhistle dhe Williamson, 2015).

Njé tjetér pérdorim madhor i EMR-ve mund té lidhet me vlerésimin dhe monitorimin e
sistemeve shéndetésore, pérmes lidhjes s€ t€ dhénave t€ EMR-ve me té€ dhénat administrative
(daljet nga spitali, vizitat n€ urgjencé, etj.) [Birtwhistle dhe Williamson, 2015]. EMR-té mund
té pérdoren pér t€ vlerésuar kujdesin shéndetésor, identifikuar boshlléqet né kujdesin
shéndetésor dhe t€ pacientéve qé kané nevojé pér shumé shérbime shéndetésore, zhvillimin e
ndérhyrjeve komunitare qé pérmirésojné kujdesin pér pacienét dhe reduktojné kostot, etj., dhe
té gjitha kéto mund t€ realizohen né nivel rajonal apo kombétar apo sipas cdo ndarje tjetér

administrative me interes (Birtwhistle dhe Williamson, 2015).

Natyrisht, pérpara se t€ dhénat e EMR-ve t€ pérdoren pér qéllime shkencore duhet té jemi té
sigurt lidhur me cilésiné e tyre si dhe duhet t€ merren t€ gjitha masat pér té tejkaluar ose
njohur/pranuar kufizimet e tyre (Birtwhistle dhe Williamson, 2015; Reimer, Milinovich dhe
Madigan, 2016), si dhe pér t€ shmangur rrezikun e daljes/rrjedhjes sé t&€ dhénave dhe pér t&

siguruar privatésiné e pacientéve (Monaghan, Manski-Nankervis dhe Canagay, 2020).

Késhtu, njé rishikim 1 literaturés arriti né pérfundimin q€, megjithése t€ dhénat e EMR-ve mund
té pérdoren pér géllime t& kérkimit shkencor, disa karakteristika t& tyre qé kané té béné me
diversitetin e t&€ dhénave dhe sistemeve, mungesat né€ regjistrimin e ploté t&€ informacionit,
pérséritjet e t€ dhénave, dhe céshtjet e privatésisé, e véshtirésojné shumé nxjerrjen e t€ dhénave
pér géllime shkencore dhe analizimin e tyre (Sun dhe bp., 2018). Pavarésisht kétyre
véshtirésive, njé tjetér rishikim 1 literaturés raportoi se midis viteve 2000 dhe 2007 pérdorimi i
té¢ dhénave t&€ EMR-ve pér géllime t€ kérkimit shkencor né SHBA u rrit me gjashté herg;
pérdorimi mé 1 shpeshté i EMR-ve lidhej me sémundjet kronike, por ato ishin pérdorur edhe
pér studimin e s€émundjeve mé pak t€ shpeshta duke nxjerré né pah aftésiné e EMR-ve pér té
studiuar kohorte t€ médha pacientésh si dhe pér t€ identifikuar pacientét me sémundje té rralla

(Dean dhe bp., 2009). T¢ dhénat EMR jané pérdorur pér kérkime shkencore duke shfrytézuar
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inter-operabilitetin e kétyre sistemeve me sistemeve e kérkimeve klinike (Dupont dhe bp.,

2017).

Pér mé tepér, kérkimi shkencor 1 bazuar né t& dhénat mjekésore elektronike rezulton té jeté mé

kosto-efektiv krahasuar me praktikat tradicionale aktuale (Beresniak dhe bp., 2016).

Eshté e qarté se pérdorimi i té dhénave t&¢ EMR-ve pér kérkimin shkencor ka njé potencial t&
madh, por njékohésisht duhet t&¢ mbahen parasysh té gjithé kufizimet lidhur me pérdorimin e

tyre.

1.7 Situata lidhur me teknologjiné e informacionit né kujdesin shéndetésor

parésor né Shqipéri

Sistemi shéndetésor Shqiptar i €shté nénshtruar reformave t€ médha, intensiteti i t€ cilave éshté
shtuar n€ ményré t€¢ dukshme gjaté¢ dekadés sé fundit. Reforma e sistemit shéndetésor né
Shqipéri ka prekur virtualisht té gjitha sistemet dhe nén-sistemet, duke pérfshiré kétu padyshim

dhe sistemin e kujdesit shéndetésor parésor.

N¢ pérgjithési, reforma né shéndetési éshté orientuar gjithnjé drejt disa objektivave kryesore:
forcimin e sistemit t& kujdesit shéndetésor parésor si porta e hyrjes dhe kontaktit t€ paré té
individéve me sistemin e kujdesit shéndetésor, vendosjen e pacientit né gendér t& kujdesit
shéndetésor, mbulimin universal, rritjen e autonomisé sé€ spitaleve, shképutjen e aspekteve
menaxheriale dhe administrative nga Ministria e Shéndetésisé dhe pérgéndrimin e késaj t&
fundit vetém né aspektet e politiké-bérjes n€ shéndetési dhe funksioneve rregullatore té sistemit
shéndetésor, ri-organizimin e shérbimeve té shéndetit publik pérmes krijimit té strukturave té
reja (Operatori i Shérbimeve t€ Kujdesit Shéndetésor me rrjetin e tij t& strukturave né nivel
rajoni/qarku dhe bashkie) qé zévendésuan struktura e vjetra (Drejtorit€ e Shéndetit Publik),
rritjen e autonomisé€ s€ spitaleve, ri-organizimin e shérbimit té urgjencés kombétare, etj., né
funksion t& pérmirésimit t& cilésisé sé€ kujdesit shéndetésor, pérmirésimit t€ infrastrukturés
shéndetésore pérmes rritjes s€ investimeve, ofrimit t€ nj€ kujdesit t€ barabarté pér té gjithé dhe
né cdo pjesé té territorit, reduktimit t€ kostove t& kujdesit shéndetésor, dixhitalizimit t& sistemit

shéndetésor etj. (Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, 2022a).

Reforma e sistemit t€ kujdesit shéndetésor parésor éshté bazuar né Stategjiné Kombétare t&

Shéndetésisé 2021-2030 dhe mé specifikisht né Strategjiné e Kujdesit Shéndetésor Parésor
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2020-2025. Nj€ nga shtyllat e Strategjis€é Kombétare t&€ Shéndetésisé 2021-2030 éshté shéndeti
dixhital, 1 ravijézuar né Q€llimin e Politikés 5: Shéndeti Dixhital (Ministria e Shéndetésisé dhe

Mbrojtjes Sociale, 2022a).

Né Strategjiné e Kujdesit Shéndetésor Parésor 2020-2025 pérfshihet krijimi i modeleve té reja
té shérbimeve pér t€ mbuluar nevojat e popullatés, duke pérfshiré modelet e kujdesit pérmes

teknologjisé dixhitale gjithashtu (Ministria e Shéndetésis€é dhe Mbrojtjes Sociale, 2022b).

Megjithaté, t€ dhénat lidhur me gjendjen aktuale té€ teknologjisé€ s€ informacionit n€ sistemin
shéndetésor dhe specifikisht n€ sistemin e kujdesit shéndetésor parésor né vendin toné, si dhe
njé€ vlerésim lidhur me ecuriné e tyre né koh€, sukseset, problematikt dhe sfidat, pothuajse
mungojné krejtésisht. Né kété kontekst, qéllimi i kétij punimi shkencor éshté t& vlerésojé
reformén e kujdesit shéndetésor parésor né€ lidhje me sistemin e informacionit shendetésor,
gjendjen aktuale dhe ecurin€ né kohé, si dhe té parashtrojé opsionet pér t&€ ardhmen né ményré
qé t& orientojé politiké-bérésit dhe vendim-marrsit drejt zgjidhjeve dhe zgjedhjeve té

pérshtatshme pér teknologjiné e informacionit né sistemin shéndeté€sor n€ Shqipéri.
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KAPITULLI II. QELLIMI DHE OBJEKTIVAT E STUDIMIT

2.1 Qéllimi i studimit

Qéllimi 1 studimit éshté konceptimi dhe pérshkrimi i njé modeli pér organizimin e sistemit té
informacionit shéndetesor né strukturén e Kujdesit Shéndetésor Parésor né Shqipéri me géllim
g€ t€ mbéshtetet veprimtaria administrative, financiare, klinike dhe menaxheriale e késaj pjese

tepér t€ réndésishme té€ sistemit shéndetésor né Shqipéri.

2.2 Objektivat e studimit

2.2.1 Objektivi i pérgjithshém 1

e T¢ pérshkruhet gjendja aktuale e sistemit t€ informacionit shéndetésor né Shqipéri me
fokus t€ vecant€ né Sistemin e Informacionit Shéndetésor (SISH) t€ Kujdesit

Shéndetésor Parésor (KSHP).
2.2.1.1 Objektivat specifiké pér objektivin e pérgjithshém 1

e T¢ identifikohen, pérshkruhen dhe analizohen sistemet e informacionit g€ jané zbatuar
(implementuar) aktualisht né KSHP né€ Shqipéri.

e Té¢ pérshkruhet gjendja aktuale e SISH té¢ KSHP (blueprint-i) duke u fokusuar tek
funksionalitetet dhe qasja né sistem e pérdoruesve dhe menaxheréve t€ informacionit

shéndetésor.

2.2.2 Objektivi i pérgjithshém 2

e T& pérshkruhen komponenté té sistemeve t€ informacionit shéndetésor dhe kuadri pér

zhvillimin e tyre si modele pér zhvillimin e SISH né Shqipéri.



2.2.2.1 Objektivat specifiké pér objektivin e pérgjithshém 2

e Pé&rshkrimi 1 sistemeve t€ informacionit t€ menaxhimit shéndetésor si modele pér
grumbullimin dhe raportimin e informacionit shéndetésor dhe roli i platformave open-
source né zhvillimin e tyre.

e Pé&rshkrimi i sistemeve klinike t€ informacionit shéndetésor (p.sh., kartela elektronike

e pacientit) dhe roli 1 tyre si sistemi baz€ pér ngritjen ¢ SISH né KSHP.

2.2.3 Objektivi i pérgjithshém 3

e Té& konceptohet dhe pérshkruhet njé sistem i integruar i informacioni shéndetésor (SISH

1 integruar) i cili t€ jeté né gjendje t€ mbéshtesé nevojat e reformés né KSHP.
2.2.3.1 Objektivat specifiké pér objektivin e pérgjithshém 3

e Té& pérshkruhet njé model i kartelés elektronike t&é pacientit né¢ KSHP me gjithé modulet
dhe nénmodulet e nevojshme.

e T& pércaktohen bazat e shkémbimit t€ informacionit (interoperabiliteti) midis Kartelés
Elektronike t& Pacientit (KEP) dhe sistemeve té tjera t€ informacionit si brenda ashtu
edhe jashté sistemit shéndetésor.

e T¢ identifikohet njé kuadér zhvillimor 1 cili t& drejtojé nga parime té€ qarta dhe t€ bazuar

mbi evidenca pér zhvillimin e sistemit t€ informacionit n¢ KSHP.



KAPITULLI III. METODOLOGJIA

3.1 Tipi i studimit

Studimi pérfagéson njé ndérmarrje deskriptivo-analitike q€ nga njéra ana synon t€ pérshkruajé
zhvillimin e SISH né KSHP né Shqipéri dhe pérvojat e mira ndérkombétare, ndérsa nga ana
tjetér analizon gjendjen e SISH né KSHP né Shqipéri dhe jep rekomandime pér ményrén se si
duhet zhvilluar SISH né KSHP bazuar né€ ecuriné historike, nevojat aktuale t€ reformés dhe

pérvojat e mira ndérkombétare.

3.2 Popullata né studim dhe kampionimi

Studimi nuk fokusohet né popullaté, por né sistemet e ndryshme té€ informacionit qé€ jané né
funksionim né strukturat e KSHP né Shqipéri. N&é kété kontekst, “popullata” e sistemeve té

informacionit éshté pérfshiré 100% né studim.

Sikundér &shté pérshkruar né kapitullin paraardhés (qéllimi dhe objektivat) studimi synon té
pérshkuajé té gjithé sistemet e informacionit duke identifikuar pikat e forta, t&€ dobéta,
mundésité dhe pengesat qé€ do té lejojné kandidatin té propozojé ndérhyrje t&€ mundshme pér t&

garantuar zhvillimin e métejshém té€ SISH né KSHP né mbéshtetje t€ reformés né shéndetési.

3.3 Kriteret e pranimit dhe Kriteret pérjashtuese

Né kété studim nuk ka “kritere t€ pranimit dhe kritere pérjashtuese” klasike, duke qéné se
studimi aktual pérfaqéson njé analizé té sistemit t€ kujdesit shéndetésor parésor né drejtim té
teknologjis€ sé informacionit shéndetésor qé pérdoret né kété nivel t€ sistemit shéndetésor né

vendin toné.

Megjithaté, kriteri pér t€ marré€ pjesé né studim éshté q€ SISH 1 pérshkruar dhe analizuar té jeté

né pérdorim né t€ paktén njé gendér shéndetésore deri né datén 31 dhjetor 2021.



3.4 Mbledhja e té dhénave

T¢€ dhénat u grumbulluan pérgjaté periudhés 1 korrik 2021 deri n€ 31 dhjetor 2021. Hapi i paré
né grumbullimin e t€ dhénave pérfshiu vizita n€ qendra shéndetésore pér té€ hartuar katalogun
e sistemeve t€ informacionit qé pérdoren nga mjekét e familjes, personeli tjetér mjeksor dhe ai

jo-mjeksor i gendrave shéndetésore.

Hapi pasardhés é&shté studimi dhe analiza e ndérfageve pér tu njohur né detaje me
funksionalitetet dhe ményra se si kéto funksionalitete u pérgjigjen nevojave pér informacion t&

pérdoruesve.

Hapi i treté &shté hartimi 1 blueprint-it (diagramés qé pérshkruan sistemet e vecanta dhe tregon
se si ato ndérveprojn€). T€ dhénat e mbledhura dhe sistemimi i tyre n€ format blueprint-i
ndihmojné analizén dhe identifikimin e pikave té forta, t&€ dobéta, mundésivé dhe pengesave,

cka pérfundimisht mundéson hartimin e rekomandimeve pér t€ ardhmen e SISH né KSHP.

3.5 Analiza e informacionit dhe nxjerrja e rekomandimeve

Medodologjia e punés bazohet n€ njé kombinim té rishikimit analitik té literaturés dhe punés

konkrete né terren.

e Rishikimi kritik 1 literaturés pérfshin identifikimin, grumbullimin dhe rishikimin
analitik t€ dokumenteve t€ ndryshém né€ lidhje me funksionimin e SISH né€ Shqipéri.

e Ng& vijim rishikimi kritik 1 literaturés fokusohet tek analiza e njé¢ SISH t€ integruar né
vende t€ tjera q€ kané patur sukses né konceptimin, planifikimin, zhvillimin dhe
zbatimin e SISH efektivé. Njé etapé e réndésishme e rishikimit kritik t€ literaturés do
té jet€ vlerésimi dhe analiza e pérpjekjeve qé€ jané béré né€ periudhén e studimit (2005-
2021) né funksion t& pérmirésimit t€ SISH n€ KSHP dhe gjetjeve dhe rekomandimeve
té tyre.

e Puna konkrete né terren do t€ fokusohet tek verifikimi dhe dokumentimi i sistemeve té
informacionit g€ ekzistojné aktualisht né KSHP, ményrés se si grumbullohet dhe ruhet
informacioni né nivel ambulance dhe gendre shéndetésore, ményrén e raportimit dhe
rrjedhat e informacionit duke analizuar véshtirésite, pikat e dobéta dhe té forta,

mundésité dhe pengesat.



e Paralelisht, do té péshkruhen modele dhe pratika t€ mira ndérkombétare qé lidhen
pérkatésisht me zbatimin e njé Sistemi Informacioni t€ Menaxhimit Shéndetésor
(SIMSH) dhe Kartel€s Elektronike t€ Pacientit (KEP) si dhe mundésive g€ kéto praktika
t&€ mira ofrojné pér Shqipériné.

e Ng¢ fazén pérfundimtare do t€ konceptohet dhe pershkruhet njé model dhe kuadér
zhvillimor pér ngritjen e SISH t€ integruara né€ strukturat e KSHP né Shqipéri



KAPITULLI IV. REZULTATET

4.1 Sistemi i Kujdesit Shéndetésor Parésor né Shqipéri

4.1.1 Organizimi i Kujdesit Shéndetésor Parésor né Shqipéri

Sistemi 1 Kujdesit Shéndetésor Parésor (KSHP) né vendin toné €shté i organizuar né bazé té
nj€ rrjeti t€ ofruesve publiké t€ shérbimeve shéndetésore. Secila nga 61 Bashkité ka Qendra té
Kujdesit Shéndetésor Parésor, ku QSH-té né zonat rurale kan€ dhe ambulancat qé varen pre;j

tyre, pér njé mbulim kapilar t€ territorit dhe popullatés.

Né vitin 2022 kishte gjithsej 412 Qendra Shéndetésore t& KSHP-s¢€ q€ kané lidhur kontraté me
Fondin e Sigurimeve t€ Detyrueshme té Kujdesit Shéndeté€sor (FSDKSH) (Fondi i Sigurimeve
té Detyrueshme té Kujdesit Shéndetésor, 2022a).

Qendra Shéndetésore (QSH) éshté njésia bazé qé ofron shérbime t€ kujdesit shéndetésor
parésor. Misioni 1 saj &shté t&€ ofroj¢ shérbim shéndetésor t&€ cilésis€é sé& larté, té
vazhdueshém, t& integruar e té€ arritshém nga t&€ gjithé kurse vizioni éshté “Njeréz té
shéndetshém né komunitet té shéndetshém” (Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale,

2022¢).

Né pjesén mé t€ madhe té€ vendit ton€, QSH &shté njé organizim, q€ pérfshin disa ambulanca
(FSDKSH, 2021a). Personeli i QSH-sé (ku pérfshihen edhe ambulancat) pérbéhet nga
menaxheré, mjeké, infermiere, mami dhe personel mbéshtetés (Ministria e Shéndetésisé

dhe Mbrojtjes Sociale, 2022c¢).

Pra shérbimet e kujdesit shéndetésor nuk ofrohen né njé godiné t€ vetme, por népérmjet
njé¢ rrjeti ofruesish t€ shérbimeve shéndetésore, t&€ cilét punojné afér komuniteteve
(Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, 2022¢). Cdo komuné ka detyrimisht njé
QSH dhe ¢do fshat ka njé ambulancé ku shérben t€ paktén njé infermiere (Ministria e
Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, 2022¢). Mesatarisht, ¢do QSh 1 shérben njé popullate
prej 8,000 — 10,000 vetésh (kjo shifér luhatet ndjeshém né€ zonat urbane dhe rurale), duke
patur njé raport mjek/pacient rreth 1 me 2,500 dhe raport infermiere/pacient rreth 1 me 400

(Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, 2022c).

N¢é Tirang, pérvec QSH-ve, ekzistojné dhe Qendrat Shéndetésore té€ Specialiteteve (QSHS) dhe

Qendra e Shérbimit Onkologjik n€ Banesé, qé pérfshihen né kujdesin shéndetésor parésor té



Bashkisé Tiran€, pér banorét qé mbulojné (Fondi 1 Sigurimeve t€ Detyrueshme té€ Kujdesit
Shéndetésor, 2022b). QSHS-t€ ofrojné shérbime shéndetésore té€ specializuara, shérbime
ndihmése shéndetésore laboratorike (klinike, biokimike, kimike, bakteriologjike dhe
imazherike) pér pérsonat me banim t€ pérhershém né zonén pérkatése g€ mbulojné, sipas listés
s€ pércaktuar t€ shérbimeve, barnave dhe materialeve t€ domosdoshme né kéto struktura (Fondi

1 Sigurimeve té€ Detyrueshme té Kujdesit Shéndetésor, 2022b).

N¢ vitin 2022 né Tiran€ ka 4 QSHS (ose poliklinika): QSHS Nr. 1 (kjo mbulon QSH Nr.1,2,10
dhe QSH Studenti, Baldushk, Bérzhité, Dajt, Krrabé, Petrelé dhe Shkozé¢), QSHS Nr.2 (kjo
mbulon QSH Nr. 6,8,9 dhe QSH Ndroq, Vagarr, Pez€, Kashar dhe Selité), QSHS Nr.3 (kjo
mbulon QSH Nr. 3,4,5,7 dhe QSH Farké, Sauk, Shén-Gjergj, Zall-Bastar, Bregu i Lumit, Zall-
Herr, Voré, Prezé dhe Bérxullé) dhe QSHS Paskuqan (kjo mbulon QSH Paskugan, Kaméz,
Bashore dhe Kodér-Kaméz) [Fondi 1 Sigurimeve té€ Detyrueshme té Kujdesit Shéndetésor,

2022b].

4.1.2 Strukturat qé kané nén varési QSH-té né KSHP

Qendra Shéndetésore n€é KSHP &shté né varésiné financiare t€ Fondit té Sigurimeve té
Detyrueshme t€ Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH) (shih pikén 4.1.3), por dhe t€ Operatorit t&
Shérbimeve t& Kujdesit Shéndetésor (OSHKSH) lidhur me funksionimin dhe nj€ séré céshtjesh
administrative (Ministria e Shéndetésis€é dhe Mbrojtjes Sociale, 2019a). Vet¢ OSHKSH éshté
e organizuar né njé Drejtori Qendore t& Operatorit, e cila ka nén varési 4 Drejtori Rajonale té
OSHKSH (DROSHKSH Tirang, Shkodér, Elbasan dhe Vloré€), té cilat kanén nén varésing e
tyre Njésit€ Vendore t€ Kujdesit Shéndetésor (NJVKSH) [Ministria e Shéndetésis€é dhe
Mbrojtjes Sociale, 2019a]. Cdo DROSHKSH ka né strukturén e saj dhe Drejtorin€ e Shérbimit
Parésor; po késhtu cdo NJVKSH ka né strukturén e saj dhe Shérbimin e Kujdesit Parésor dhe
Vlerésimin e Cilésisé (Ministria e Shéndetésis€ dhe Mbrojtjes Sociale, 2019a). Detyrat
funksionale t¢ OSHKSH né drejtim t€ KSHP, duke pérfshiré Drejtoriné Qéndrore, Rajonale
dhe NJVKSH-té, pérfshijné (Ministria e Shéndetésis€é dhe Mbrojtjes Sociale, 2019a):

e T& organizojé punén pér ofrimin e shérbimeve t& kujdesit shéndetésor parésor
népérmjet veprimtarisé sé gendrave/klinikave shéndetésore dhe té€ garantoj€ ofrimin e
kujdesit n€ shérbim parésor, shéndet publik dhe spitalor me cilési dhe afér vendbanimit

pér qytetarét;



T€ koordinojé administrimin e burimeve njerézore né sistemin shéndetésor parésor,
shéndetin publik dhe spitalor, sipas legjislacionit ne fuqi;

Monitoron zbatimin e normave dhe standardeve lidhur me mbulimin e popullatés me
mjeké familje dhe infermiere né kujdesin shéndetésor parésor dhe planifikon nevojat;
Kontrollon dhe monitoron realizimin e indikatoreve té cilésis¢ s¢ shérbimit mjekésor
né kujdesin shéndetésor parésor;

Shqyrton dhe jep miratimin né€ parim pér pérdorimin e t€ ardhurave dytésore dhe
rialokimeve brenda z€rave té buxhetit pér ofruesit e shérbimit né kujdes parésor;
Mbledh dhe pérpunon sipas formateve té standardizuara t€ dhénat statistikore lidhur me
aktivitetin e institucioneve t€ kujdesit shéndetésor parésor, shéndetit publik dhe spitalor
té ardhur pér cdo sektor nga secili rajon;

Harton raporte periodike t€ unifikuara mbi t€ dhénat statistikore t€ prodhuara dhe té
pérpunuara né lidhje me aktivitetin shéndetésor né€ kujdesin parésor, shéndetin publik
dhe spitalor;

Koordinon administrimin e burimeve njerézore né sistemin shéndetésor parésor,

shéndetin publik dhe spitalor.

Drejtoria e Shérbimit Parésor né cdo DROSHKSH ka njé Sektor t&€ Informacionit dhe

Planifikimit t€ Shérbimit Parésor, q€ ka kéto detyra (Ministria e Shéndetésisé¢ dhe Mbrojtjes
Sociale, 2019a):

Planifikon dhe organizon ofrimin e shérbimit shéndetésor parésor né nivel rajoni né
pérputhje me objektivat, standardte dhe normativat e pércaktuara nga Drejtoria e
Shérbimit parésor;

Programon dhe koordinon proceset e punés pér ofrimin e shérbimit shéndetésor parésor
nga njésité e ofrimit t&€ drejté€pérdrejté t€ shérbimeve q¢ ka né varési;

Monitoron zbatimin e normave dhe standardeve lidhur me mbulimin e popullatés me
mjeké familje dhe infermiere né kujdesin shéndetésor parésor dhe planifikon nevojat;
Mbledh, strukturon, pérpunon t€ dhéna mbi shérbimin shéndetésor parésor, kryen
analiza stastikore dhe vleréson treguesit e ndryshém pérsa i pérket ofrimit t€ shérbimit

shéndetésor parésor né nivel rajonal;



e Pércjell t€ dhénat dhe informacionin si dhe raporton periodikisht tek Sektori i
Informacionit né Drejtorin€ e Ofrimit t€ Kujdesit Shéndetésor dhe né ISHP sipas ligjit

pér parandalimin dhe luftimin e infeksioneve dhe s€émundjeve infektive.

Sektori i Mbikqyrjes sé Shérbimit Parésor ka kéto detyra (Ministria e Shéndetésisé dhe
Mbrojtjes Sociale, 2019a):

e Programon dhe koordinon kontrollin dhe mbikqyrjen e shérbimit parésor né€ nivel
rajoni;

e Kontrollon dhe mbikqyr né ményré periodike infrastrukturén ndértimore t& rrjetit té
QSH-ve dhe ambulancave qé ka né juridiksion ku ofrohet shérbimit shéndetésor me
géllim sigurimin e ambjenteve optimale sipas standardeve pér ofrimin e shérbimit
shéndetésor parésor pér qytetarét;

e Kontrollon dhe monitoron realizimin e indikatoréve té cil€sis¢ sé shérbimit mjekésor
né KSHP;

e Siguron dhe garanton zbatueshmériné e protokolleve t€ shérbimit shéndetésor parésor
dhe indikatoréve shéndetésore né€ shérbimin parésor né€ rajonin pérkatés;

e Ndjek zbatimin e paketés sé shérbimeve shéndetésore parandaluese, diagnostikuese dhe

trajtuese né KSHP.

Eshté e qarté se shumé nga funksionet dhe detyrat e mésipérme jané té lidhura ngushté me
sistemin e informacionit shéndetésor (SISH) dhe madje kané nevojé pér t€ pér t’u realizuar né

ményré optimale.

4.1.3 Financimi i Kujdesit Shéndetésor Parésor né Shqipéri

Sipas Fondit t&€ Sigurimeve té Detyrueshme t€ Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH), ““QSH, éshté
institucion shéndetésor n€ varési t€ Drejtoris€ Rajonale t&€ Operatorit t€ Shérbimeve t€ Kujdesit
Shéndetésor (né vijim Operatori rajonal) g€ jep shérbim shéndetésor né kujdesin parésor né
baz€ t€ Ligjit Nr. 10107, daté 30.03.2009 “Pér kujdesin shéndetésor n€ Republikén e
Shqipéris€”, i ndryshuar, dhe statutit t& QSH t€ miratuar me Urdhér Ministri”’ (Fondi i
Sigurimeve t€ Detyrueshme t&€ Kujdesit Shéndetésor, 2022c¢).

QSH financohet nga skema e sigurimit t& detyrueshém shéndetésor pér dhénien e shérbimeve

shéndetésore t& paketés bazé t€ shérbimeve t&€ kujdesit parésor, si dhe kontrolli mjekésor baze



pér shtetasit e grupmoshés 35-70 vjeg, qé ofrojné QSH pér banorét g€ mbulojné (Fondi i
Sigurimeve t€ Detyrueshme t€ Kujdesit Shéndetésor, 2022c¢).

Po késhtu, QSHS financohet nga skema e sigurimit t&€ detyrueshém shéndetésor pér ofrimin e

shérbimeve pérkatése (Fondi 1 Sigurimeve t€ Detyrueshme t€ Kujdesit Shéndetésor, 2022c).

N¢é pérmbledhje, Qendra Shéndetésore né KSHP financohet nga (Ministria e Shéndetésisé dhe
Mbrojtjes Sociale, 2019b):

e Ministria pérgjegjése pér shéndetésingé,
e FSDKSH;

e Burime t€ tjera sipas legjislacionit né fuqi.

4.1.4 Statusi i Qendrés Shéndetésore né KSHP dhe funksionet e saj lidhur me

sistemin e informacionit

Bazuar né Urdhrin Nr. 389, Daté 07.05.2019 pér “Miratimin e Statutit t€ Qendrés
Shéndetésore”, “Qendra Shéndetésor €shté institucioni 1 shérbimit shéndetésor parésor, me
financim publik, jo fitimprurés q€ pérgjigjet pér t€ gjithé rrjetin e dhénésve t&€ shérbimeve qé
ka né varési té saj; Qendra Shéndetésore €shté n€ varési t€ Drejtoris€ Rajonale t€ Operatorit té
Shérbimeve t& Kujdesit Shéndetésor (DROSHKSH) té rajonit ku shtrin veprimtaring e saj, dhe
ka detyrimin t€ zbatoj€ legjislacionin shgqiptar, aktet nén ligjore n€ fuqi, Udhzé€imet dhe
Urdhérat e nxjerra nga Ministri pérgjegj€s pér shéndetésin€, Operatori i Shérbimeve té Kujdesit

Shéndetésor, FSDKSH dhe autoritetet shéndetésore vendore té autorizuara nga Ministri

pérgjegjés pér shéndetésiné (Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, 2019b).

Né nenin 6 t€ kétij urdhri “Detyrimet e QSH-sé né dhénien e shérbimeve shéndetésore”
pérfshihen edhe disa pika qé kané t€ b&jné drejtépérdrejt€ me teknologjin€ e informacionit né

KSHP, si pér shembull (Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, 2019b):

e Pika 7: QSH duhet té zbatoj€ sistemin e referimit elektronik pér shérbimet shéndetésore
né zbatim t& urdhérit t&€ Ministrit pérgjegj€s pér shéndetésing.

e Pika 8: QSH duhe t€ zbatojé sistemin e recetés elektronike dhe nénshkrimin elektronik,
si dhe té respektojé planin e rimbursimit t€ negociuar me Drejtorin€ Rajonale té Fondit.

o Pika 9: QSH é&shté pérgjegjése pér menaxhimin dhe mirémbajtjen e sistemit té

“Regjistrit elektronik t€ banoréve me banim té pérhershém”, si dhe t€ zbatojé hedhjen
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né sistem t&€ formularéve t€ vizités, procedurave mjekésore dhe plotésimin e t& gjithé
formateve t€ printuara dhe elektronike g€ lidhen me Sistemin e Informacionit

Shéndetésor.

4.1.5 Politika lidhur me sistemin e informacionit né kujdesin shéndetésor parésor

N¢ Strategjin€ e Zhvillimit t€ Shérbimeve t€ Kujdesit Shéndeté€sor Parésor né Shqipéri 2020-
2025, Politika 4 i dedikohet Sistemit t&€ Informacionit n€ KSHP (K&shilli i Ministrave, 2020).
Né kété dokument parashtrohen disa nga sfidat me t€ cilat pérballet sistemi i informacionit té
KSHP né Shqipéri, ku pérfshihet mungesén e té dhénave, vlefshmériné e ulét t€ tyre né disa
fusha, pérdorimin e ulét dhe/ose t€ fragmentarizuar t€ t€ dhénave té disponueshme, etj.; té
dhénat qé¢ gjeneron KSHP né vendin toné kérkohen kryesisht nga FSDKSH ku ndodh dhe
raportimi i tyre; edhe NJVKSH-té po fillojné té€ kérkojné gjithnjé e mé shumé té dhéna né QSH-
té n¢ KSHP; nga ana tjetér, shumé rrall€ ofruesit e shérbimeve né KSHP marrin feedback rreth
rezultateve pérkatése t€ informacionit t€ shkémbyer, dhe gjithashtu rrallé e pérdorin
informacionin pér vler€simin e nevojave t€ komunitetit t€ cilit i shérbejné ose pér g€llime

planifikimi (Ké&shilli i Ministrave, 2020).

N¢é kété kontekst, Strategjia e Zhvillimit t€ Shérbimeve t&€ KSHP parashikon “rikonceptimin e
objektit, formatit dhe rrugéve té raportimit pér shumicén e sistemit ekzistues té informacionit
(krijimi i Operatoréve té Kujdesit Shéndetésor dhe transformimi i Drejtorive Rajonale
Shéndetésore né Njési Vendore t¢ Kujdesit Shéndetésor éshté njé mundési pér té reformuar
edhe sistemin e informacionit né nivel t¢ KSHP). Institucionet e reja té Shéndetit Publik do té
pérdorin mé miré té dhénat epidemiologjike qé gjenerohen né gendrat e KSHP né shérbim té

monitorimit té€ popullatave né rrezik” (Késhilli 1 Ministrave, 2020).

Objektivi 1 pérgjithshém 1 késaj politike &shté: pércaktimi dhe zbatimi i1 Sistemit té
Informacionit t€ Menaxhimit Shéndetésor me fokus tek KSHP-ja, ku pérfshihet vlerésimi i
statusit aktual t€ Sistemit t€ Informacionit t¢ Menaxhimit Shéndetésor (SIMSH) dhe pérshtatja
e tij me kuadrin e ri institucional duke marré né konsideraté zhvillimet e shéndetésisé;
dakordésimi lidhur me t€ dhénat qé duhet t€ mblidhen, formati i raportimeve dhe koha e
raportimit, trajnimi i stafit lidhur me rolet e tyre né SIMSH, standardizimi dhe rregullimi 1
rrjedhés s€ informacionit dhe p&rmirésimi i1 t€ dhénave mbi s€émundjet kronike né KSHP,

forcimi 1 rolit t&€ NJVKSH-ve né pérdorimin e informacionit dhe pérmirésimi 1 vazhdueshém 1
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sistemit elektronik t&€ 1éshimit t€ recetave dhe referimit dhe planifikimi pér krijimin e nj€ kartele

elektronike t& pacientit duke nisur nga niveli i KSHP (Ké&shilli i Ministrave, 2020).

4.2 Té dhénat lidhur me sistemet e teknologjisé sé informacionit né

funksionim né sistemin e kujdesit shéndetésor parésor né Shqipéri

4.2.1 Katalogu i shérbimeve

Aktualisht, mjekét dhe personeli tjetér mjekésor né KSHP ka qasje dhe pérdor kéto sisteme

informacioni (aplikacione):

e Regjistri Elektronik i Banoréve
e SISHP

e Receta Elektronike (e-Rx)

e cBarna

e cReferimi

e cVizita

e cRm (Raporti Mjeksor Elektronik)

Fondi 1 Sigurimit t€ Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH), pérfshi drejtorité
rajonale, agjencité dhe pikat e shpérndarjes sé€ librezave shéndetésore, kané qasje dhe pérdorin
sistemet e méposhtme t€ informacionit:
e Sistemi pér Integrimin, Konsolidimin, Monitorimin e Informacionit té Sistemit t&
Kujdesit Shéndetésor dhe Ndértimi i Indikatoréve dhe Analizave (BI).

e Sistemi 1 Regjistrimit t€ Recetave dhe Librezave t€ Shéndetit.

Ndérkohé, farmacit¢ me kontrat¢ me FDSKSH dhe DRSKSH kané qasje tek programi i
eFarmacisé i cili mundé€son regjistrimin e recetave me rimbursim dhe menaxhimin e shérbimit

té rimbursimit nga ana e DRSKSH-ve.

Té gjithé kéto sisteme informacioni analizohen né€ vijim né pérputhje me objektivat e studimit
— adresimin e funksionaliteteve, qasjes né sistem si dhe ndérveprimin (interoperabilitetin) me

sisteme t€ tjera brenda dhe jashté sistemit shéndetésor.
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4.2.2 Pérshkrimi i SISH té KSHP né Shqipéri

T€ dhénat e méposhtme jané marré né Fondi i Sigurimeve t€ Detyrueshme t€ Kujdesit

Shéndetésor (FSDKSH).

4.2.2.1 Regjistri Elektronik i Banoréve

Regjisti elektronik i banoréve &shté implementuar nga Késhilltari i Fondit né vitin 2010. Nuk
ka informacione t€ métejshme pér kété regjistér. Disa nga funksionalitetet e kétij sistemi jané

pérshkruar né vijim:

Funksioni/aksesi Personat e autorizuar

Akses né databazé Sektori 1 Programimit dhe Menaxhimit t& Databazave

Regjistrim/update Mjekét e pérgjithshém dhe t€ familjes n€¢ QSH

Léshues kartash Operatorét e Drejtorive Rajonale té Fondit (DRF)
4.2.2.2 SISHP

Fondi i Sigurimeve té Detyrueshme t€ Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH) ka pérditésuar
informacionin lidhur me “Regjistrin elektronik pér formularét e vizitave t€ mjekut té€ familjes”,
né Korrik t€ vitit 2020; ky €shté njé version i ri 1 sistemit, ku mjekét e familjes do té
autentikohen vetém nj€ her€ né sistem pérmes platformés single-sign-on dhe prej aty mund t&

pérdorin 4 sisteme (Fondi i1 Sigurimeve t€ Detyrueshme t€ Kujdesit Shéndetésor, 2020):

e c¢-Rx: Receta elektronike,
o e¢-Referim: Referimi elektronik,
e AHIS: Regjistri i banoréve, dhe

e ¢-Vizita: Formulari i vizités.

Mjekét specialisté né QSH dhe Polikliniké mund té autentifikohen né sistem pérmes
platformés single-sign-on dhe prej aty mund t€ pérdorin sistemet (Fondi i Sigurimeve té

Detyrueshme t&€ Kujdesit Shéndetésor, 2020):

e ¢-Referim: Referimi elektronik

e ¢-Vizita: Formulari i vizités
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Mjekét specialisté né SOB mund t¢ autentifikohen né€ sistem pérmes platformés single-sign-
on dhe prej aty mund té pérdorin sistemet (Fondi 1 Sigurimeve t€ Detyrueshme té¢ Kujdesit

Shéndetésor, 2020):

e ¢-Rx: Receta elektronike

e ¢-Vizita: Formulari i vizités

Sipas FSDKSH, né vijim t€ zbatimit t€ kontratés me objekt "Regjistri elektronik pér formularét
e vizitave t€ mjekut t€ familjes" Nr.Prot 1381, daté 18.03.2019, Fondi né bashképunim me
Agjensiné Kombétare t€ Shoqérisé sé Informacionit kané zhvilluar njé sistem t€ ri informatik
pér regjistrimin e Vizitave t€ pacientéve né shérbimin parésor, i cili realizoi kalimin e sistemit
aktual né njé sistem té pérqéndruar térésisht online me t€ cilin progedurat e punés jané n€ kohé
reale (Fondi 1 Sigurimeve t€ Detyrueshme t€ Kujdesit Shéndetésor, t€ dhéna t&€ pa publikuara).

Projekti konsiston né:

e Implementimin e sistemit e-vizita pér regjistrimin, administrimin dhe pérpunimin e
vizitave t€ pacientéve online nga ofruesit e kujdesit shéndetésor parésor qé raportojné

prané FSDKSH dhe MSHMS. Benefitet e regjistrimit té vizitave né sistemin e ri:

o Evitohet regjistrimi manual 1 vizitave né formularét letér nga mjekét e Kujdesit

Shéndetsor Parésor

o Ndérveprimi me sistemet e tjera elektronike rrit sakt€siné e t€ dhénave qé

regjistrohen.

o Tashmé né sistem ruhet historiku i1 vizitave dhe informacionit shéndetsor té

pacientit (shenjat jetésore, alergjité etj).

o Raporte né kohé reale t€ gendérzuara mbi té€ dhénat do té shérbejné pér vendim-

marrje klinike, manaxheriale dhe administrative.

e Portalin e mjekut t&€ familjes dhe modulin “Single Sign On” g€ bén t€ mundur aksesimin

e sistemeve:
o Sistemi i Regjistrit Elektronik i t&€ Siguruarve (AHIS)

o Sistemi i Formularit t€ Vizités (SISHP)
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o Sistemi i Referimit Online ( e-Referimi)
o Sistemi i1 Recetés Elektronike (e-Rx)
o Sistemi i1 Raportit Mjekesor Elektronik (ERM)

Ky modul lehtéson punén e ofruesve té kujdesit shéndetésor parésor né aksesimin e disa

sistemeve informatike njéherésh me nj€ logim t&€ vetém.

Gjaté vitit 2019 u filluan trajnimet e stafit t€ Fondit dhe t€ Drejtorive Rajonale t€ Fondit pér
pérdorimin e sistemit dhe filloi gradualisht shtrirja e sistemit e cila perfundoi ne vitin 2020

(Fondi i Sigurimeve t&é Detyrueshme t€ Kujdesit Shéndetésor, t€ dhéna té pa publikuara).

Aktualisht sistemi eshte i shtrire dhe funksionon ne gjithe QSH ne perdorim nga mjeket e
familjes, mjeket specialiste dhe operatoret e QSH (Fondi i Sigurimeve t&€ Detyrueshme té

Kujdesit Shéndetésor, t&¢ dhéna té pa publikuara).

Risité gjaté 2020 (Fondi i Sigurimeve t€ Detyrueshme té€ Kujdesit Shéndetésor, t&€ dhéna té
pa publikuara):

e (jaté vitit 2020 sistemi e-Vizita mori disa zhvillime te reja veganérisht ne lidhje me
suportimin e pérballimit t& situatés sé krijuar nga pandemia Covid-19 si¢ ishte dhe
vendosja né dispozicion t&€ mjekéve té formularit té vizités Covid -19.

e @jithashtu risi ne evizita ishte regjistrimi 1 vizitave akute dhe atyre t€ kryera nga mjekét
e gendrave shéndetsore turistike.

e Ng¢ fund t€ vitit 2020 filloi puna pér mundésimin e regjistrmit n¢€ e-Vizita t& vaksinave
pér mbrojtjen nga Covid-19, me g€llim mund€sin€ e marrjes nga ana e qytetaréve té

Vértetimit t€ Vaksinimit népérmjet portalit e-Albania.

Ndérveprimi i eVizita me Portalin Qeveritar e-Albania mundéson shérbimet:

e Cdo shtetas shqiptar mund t€ aplikojé pér t’u vaksinuar kundér Covid-19 népérmjet
llogaris€ sé vet n€ portalin eAlbania. Aplikimi i shfaget mjekut pérkatés té familjes né
llogarine e tij né eVizita.

e Cdo shtetas shqiptar i vaksinuar me vaksinén anti Covid-19 mund t€é marré vértetimin

pér vaksinimin pér Covid-19 népérmjet llogaris€ s€ vet n€ portalin eAlbania
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Sipas FSDKSH, ky sistem ofron mundésiné q€ formularét e vizités t€ plot€sohen né kohé reale
nga mjekét e KSHP-sé duke ofruar mundésiné pér akses né€ kohé reale tek t€ dhénat
shéndetésore t&€ pacientéve dhe gjenerimin online t€ raporteve pér pacientét; pérvec késaj, ky
sistem mundéson q€ t&€ gjithé raportimet t€ kryhen dhe aksesohen online nga té gjithé
pérdoruesit e sistemit: QSH, Drejtorité Rajonale t&€ Fondit t€ Sigurimeve t€ Detyrueshme té
Kujdesit Shéndetésor, veté FSDKSH, né funksion t€ pérmbushjes sé detyrimeve pér raportim,
por edhe né ndihmé t€ vendim-marrjes klinike, manaxheriale dhe administrative (Fondi i

Sigurimeve t€ Detyrueshme t&€ Kujdesit Shéndetésor, 2020).

Regjistri elektronik pér formularét e vizitave t€ mjekut t€ familjes operon pérmes portalit
“portaliimjekut.gov.al”, 1 cili funksionon pérms identifikimit né platformén e-Albania, ku
mjeku mund té regjistrohet dhe mé pas t&€ aksesojé sistemin duke pérdorur kredencialet e tij
(Fondi i Sigurimeve t€ Detyrueshme t€ Kujdesit Shéndetésor, 2020). Pasi identifikimi i mjekut
né portalin e-Albania kryhet me sukses, mjeku mund t€ aksesoj portalin € mjekut ku mund té
pérdoré aty secilin nga katér sistemet, sipas nevojés. Pér ilustrim, kjo ndérfage paraqitet né

Figurén 1 né vijim (Fondi i Sigurimeve t€ Detyrueshme t&€ Kujdesit Shéndetésor, 2020):

Miré se erdhét né portalin e mjekut té familjes!

Reqjistri elektronik i vizitave mjekiésore Regjistri elektronik | té siguruarve
()
Referimi elektronik mjekésor Receta elektronike mjekésore

Figura 1. Portali i mjekut té familjes
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Formulari i vizitave (e-Vizita) éshté njé nga sistemet elektronike g€ mund t€ pérdoren né

portalin e mjekut. Linku 1 kétij sistemi ésht€ si vijon: htips.//portaliimjekut.gov.al.

Fillimisht béhet identifikimi 1 pacientéve pérmes numrit unik t€ identifikimit t€ tyre, ose me
emér-mbiemér-datélindje, ose me kodin e pacientit; mjeku mund t€ fillojé nj€ vizité€ t€ re, ose
té shikoj& historikun e pacientit ose t€ shikojé€ kartén e shéndetit t& pacientit. Né formular mund
té shénohet edhe gjinia e pacientit, gjendja civile, fakti nése ai/ajo €shté i/e siguruar, arsyeja
kryesore e vizités ku ka kategori t€ paracaktuara (si pér shembull sémundje aktue, s€émundje
kronike, kontroll pas vizite, dhe opsione t€ tjera) ose kategoria “tjetér” nése asnj€ nga kategorité
e paracaktuara nuk &shté e pérshtatshme. Informacionet e tjera qé¢ mund t€ regjistrohen
tregohen né€ Figurén 2, Figurén 3, Figurén 4, Figurén 5 dhe Figurén 6 (Fondi 1 Sigurimeve té

Detyrueshme té Kujdesit Shéndetésor, 2020).

M. | Reqpstrit nistitucicani MID

B el ntermeeny -jn Nata & Yizites

| | | Fapdn Inlermeringen LY | | (14 20 £ 2020

i Atasia Mkbiem Data e Lind jes

Kodi | Pacientit Cinia Martuar Siguruar

Figura 2. Formulari i vizités qé pérdoret né sistemin elektronik té mjeku né portalin e

mjekut — Gjeneralitetet e pacientit/es
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ARSYEJA KRYESORE E VIZITES

Sémundje Akute 1. | m Shendetésor

Ve prme Administrative

|
Sémundpe Kronike 12 | | Ekzarminin
|

Kontroll Pas Vizite 3. |

el

Wirite Kontroll 4. | | Jeprstim

Vizitg e Planifikuar e Gruas Shtatzané 15. |:| Kontroll Mjekésor Bazé @
Vizite Tjetér e Gruas Shiatzane 16. |:| Urgjencé

Vizité Pas Lindjes e Goruas Lehone 17. m meksione

Vizite e Planifikuar Fémije | Shétndetshem 18. |:| Mpekim Plage

Q. |:| Vaksinim 19. |:| Covid-19

10, D Plandfilom Familjar 20, D letér @

OO

8.

Figura 3. Formulari i vizités qé pérdoret né sistemin elektronik té mjeku né portalin e

mjekut — Arsyeja kryesore e vizités

i 2]
; Fo ) Kk an N Ty
Plandfilouar ; Vizities <1071 W20
Diagnoza ICDS Kodet & vecanta
Dragmoza KD9 W Koded e vecanta W

MMagnoza D0 LY

Figura 4. Formulari i vizités qé pérdoret né sistemin elektronik té mjeku né portalin e

mjekut — Elementét e vizités
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Mumri | Recetave

RIET Rlmbursim 1é Plesshdm RAJ Rimburdn e Plog RA3 Pa Rimbursim

| | | |

Shenjat Jetésore - |
Pesha ih“ Cajalisia |:I. ) BMI Teem prratira (]
f.||- M e n:_]|uE|HEI1'!r-r Frllkllwh . | |;',,|-..,| wrabone F II‘h'.H.‘III A K..-J.I’L!I.-heﬂ.”':lkl
Saturimi | Disicjeni (58) {mmol/L)/{mag/di) [frymémurme/mm) {rrabye/min)

| | | | ] | |

Perimatri i Kokds{par [ +]
femipit nitn 9 wpeciom) Perimetn Abdommal{cm]) Premacns Sestollke{mm /Hig) Presioni Duastolidmm,Hg)

| | | | | |

Alergjiné
Medikamentozre ] ]
Ushglmone 1 ]
L
Tjeter | ]
Barnat & Perdomura

Bt

Fairmial -

Figura 5. Formulari i vizités qé pérdoret né sistemin elektronik té mjeku né portalin e

mjekut — Elementé té tjeré té vizités
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Shénime Rreth Viehés

Figura 6. Formulari i vizités qé pérdoret né sistemin elektronik té mjeku né portalin e

mjekut — Elementé té tjeré té vizités

Sistemi elektronik lejon q€ mjeku té€ keté akses tek regjistri i vizitave t€ pacientéve t€ tij, duke
kérkuar vizitat e kryera n€ njé interval t€ caktuar kohor, duke e modifikuar apo fshiré njé vizité
brenda 24 oréve té kryerjes sé€ saj; mé€ pas mjeku mund t€ pérdoré€ sistemet e-Rx dhe e-Referim,
sipas nevojés; gjithashtu mjeku mund t€ shohé historikun e vizitave t€ pacientit, kartén e

pacientit, etj. (Fondi i Sigurimeve té€ Detyrueshme té Kujdesit Shéndetésor, 2020).

Upgrade dhe integrimi 1 sistemit elektronik pér formularét e vizitave t€ mjekut t€ familjes dhe
regjistrit elektronik té t€ siguruarve mundéson raportimin online té vizitave t€ pacientit prané
mjekéve n€ Qendrat Shéndetsore e Poliklinikat (Fondi i Sigurimeve t&€ Detyrueshme té Kujdesit

Shéndetésor, 2020).

Regjistri Elektronik i té Siguruarve (AHIS) &éshté sistemi i dyt€ q¢ mund té aksesohet nga

mjekét e familjes né portalin e mjekut (Fondi i Sigurimeve t€ Detyrueshme té Kujdesit
Shéndetésor, t&€ dhéna t€ pa publikuara). Linku 1 kétij sistemi &shé si vijon:

https://regjistri.fsdksh.com.al/ahis/faces/Login.jsf.

Sistemi AHIS mundéson regjistrimin e banoréve prané mjekut té familjes né Qendrat
Shéndetésore t€ Sistemit Shéndetésor Parésor, si dhe pércaktimin e kategoris€ s€ pérfitimit té

pacientit bazuar né ndérveprimin me institucionet e tjera si ISSH, DPT, DPGIJC.
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Fillimisht ky system u vendos né funksionim né vitin 2010. Gjaté vitit 2015 u bé upgrade duke
u mundésuar ndérveprimi me DPGJC, ISSH, DPT pér identifikimin e personave si dhe
pércaktimin e disa kategorive t€ rimbursimit t&€ popullatés (Fondi i Sigurimeve t&€ Detyrueshme

té Kujdesit Shéndetésor, té¢ dhéna té pa publikuara).

Aktualisht ne sistem gjenerimi i kartés s€ shéndetit té banoréve realizohet nga ana e mjekut te
familjes (Fondi 1 Sigurimeve té Detyrueshme té€ Kujdesit Shéndetésor, t€ dhéna t& pa

publikuara).

Me kété sistem ndérveprojné pér identifikimin e té siguruarve aktualisht 4 sisteme (Fondi 1

Sigurimeve t€ Detyrueshme t& Kujdesit Shéndetésor, t&€ dhéna té pa publikuara):

1. e-Rx
2. e-Referim (sistem i menaxhuar nga MSHMS)

3. e-Vizita

4. e-Rm (sistemi i leshimit te raportit elektronik) (sistem i menaxhuar nga

MSHMS/OSHKSH)

e-shérbimet qé lidhen me AHIS (Fondi i Sigurimeve té€ Detyrueshme té Kujdesit
Shéndetésor, té dhéna té pa publikuara)

1. Cdo shtetas shqiptar t€ gjenerojé kartén e tij t€ shéndetit népérmjet llogaris€ s€ vet né
portalin e-Albania.
2. Cdo shtetas shqiptar mund té aplikojé népérmjet e-Albania pér
a. regjistrimin tek mjeku i familjes
b. ndryshimin e mjekut t€ familjes
3. Cdo shtetas shqiptar mund t€ shohé diagnozat e veta kronike.

4. Qytetari merr n€ e-Albania numrin e telefonit t&€ mjekut t€ vet t& familjes.

Problematika qé lidhen me AHIS (Fondi 1 Sigurimeve t& Detyrueshme té Kujdesit
Shéndetésor, té dhéna té pa publikuara)

Sistemit i1 jan€ bér€ update t€ heré-pas-hershme, njé€ pjesé e té cilave kané krijuar probleme

me perfomancén e sistemit (Fondi i Sigurimeve t€ Detyrueshme té Kujdesit Shéndetésor, té
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dhéna t€ pa publikuara). Probleme té tjera pérmenden:

e Ng& regjistrat e banoréve t€ mjekéve t& familjes kan€ ngelur t€ regjistruar banor¢ té

cilét aktualisht jané t& vdekur.

e Sistemi nuk ka mjaftueshém raporte pér evidentimin e informacionit qé

ruhet/menaxhohet.

Sistemi i recetave elektronike (e-Rx) éshté sistemi 1 tret€ q€ mund té€ aksesohet nga mjekét e

familjes né portalin e mjekut (Fondi i Sigurimeve t€ Detyrueshme té€ Kujdesit Shéndetésor, té

dhéna t€ pa publikuara). Linku 1 kétij sistemi éshté si vijon:

http://apps.fsdksh.com.al:7777/Publicldm/faces/app/public/Login.jsf.

Ky ishte njé projekt i Ministrisé sé Shéndetésis€ 1 iniciuar gjaté vitit 2015 né€ bashképunim me
FSDKSH. Filloi Pilotimin n€ Rajonin e Durrésit. Né 2017 filloi shtrirja e sistemit né rajonet e
tjera t€ Shqipéris€. Shtrirja e sistemit pérfundoi né Mars té vitit 2018 me I€shimin e recetave
elektronike edhe né spitalet rajonale nga mjekét specialisté pér barnat e shtrenjta né Listén e
Barnave té Rimbursueshme (LBR) [Fondi i Sigurimeve té€ Detyrueshme t& Kujdesit

Shéndetésor, t€ dhéna t€ pa publikuara].

Gjaté vitit 2018 u mundésua nénshkrimi elektronik i recetave edhe nga farmacistét e tregut té

hapur (mé paré nénshkruanin vetém mjekét dhe farmacistét e spitaleve).

Mé pas menaxhimi dhe pagesa pér mirémbajtjen e sistemit 1’u kalua zyrtarisht FSDKSH-sé&

(Fondi i1 Sigurimeve té€ Detyrueshme té Kujdesit Shéndetésor, té€ dhéna té pa publikuara).

Gjaté vitit 2021-2022 nénshkrimi elektronik né e-Rx avancoi né€ teknologjiné RSS (Fondi 1

Sigurimeve t€ Detyrueshme t€ Kujdesit Shéndetésor, t€ dhéna t€ pa publikuara).
Problematikat

Aktualisht sistemi e-Rx nuk funksionon né gjithé sistemin parésor. Né momentin e
grumbullimit t€ t€ dhénave, recetat e léshuara né Institucionet e Ekzekutimit t€ Vendimeve
Penale (IEVP) 1€shoheshin ende né letér dhe regjistroheshin né sistemin e vjetér té recetave me

rimbursim.
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e-shérbimet qé lidhen me sistemin e-Rx (Fondi i Sigurimeve t€ Detyrueshme t€ Kujdesit
Shéndetésor, t€ dhéna t€ pa publikuara)

e Aplikimi pér receté Covid.

e Qytetari merr me mesazh kodet e recetés elektronike té l€shuara né e-Rx.

e (Qyeetari mund té shohe recetat e veta.

Objektivat e ardhshme lidhur me sistemin e-Rx pérfshijné (Fondi i Sigurimeve té

Detyrueshme té Kujdesit Shéndetésor, t€ dhéna t€ pa publikuara):
e Implementimin me sukses té sistemit té recetés elektronike né IEVP, me géllim
unifikimin e sistemeve vetém né ato online.
e Pérmirésimi dhe zhvillimi i sistemeve informatike.
e Pérmirésimi i regjistrit t& t& Siguruarve AHIS.

e Pérmirésimi i rrjetit (WAN/LAN).

Sistemi i referimit elektronik (e-Referimit) éshté sistemi 1 katért q¢ mund t€ aksesohet nga

mjekét e familjes né portalin e mjekut (Fondi 1 Sigurimeve t€ Detyrueshme t&€ Kujdesit

Shéndetésor, t€ dhéna t€ pa publikuara). Linku 1 kétij sistemi €sht€ si vijon:

http://ekzaminime.shendetesia.gov.al/eExamination/faces/Authentication/Login.jsf.

Sistemi 1 ekzaminimeve elektronike, €shté projekt i MSHMS-s€ 1 implementuar gjaté 2017-
2018 dhe bén t€ mundur caktimin e takimit pér kryerje vizitash tek mjeku specialist, kryerje
analizash dhe ekzaminimesh né€ QSH ose spital. Takimi caktohet nga mjeku i familjes né sistem
duke zgjedhur midis fashave orare qé shfagen té€ lira né€ sistem (Fondi 1 Sigurimeve té

Detyrueshme té Kujdesit Shéndetésor, t€ dhéna t€ pa publikuara).

N¢é cdo QSH dhe spital fashat orare pér cdo mjek, laborator etj. menaxhohen (hapen) nga stafi
i caktuar me kété detyré (Fondi 1 Sigurimeve t€ Detyrueshme t€ Kujdesit Shéndetésor, té

dhéna té pa publikuara).
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4.2.2.3 Receta Elektronike (e-Rx)

Sistemi i recetave elektronike (online) éshté implementuar nga InfoSoft né vitin 2017. Disa

nga funksionalitetet e kétij sistemi jané pérshkruar né vijim:

Tabela 1. Kontrolli i aksesit né aplikacionin e Recetés Elektronike

Funksioni/aksesi Personat e autorizuar

Regjistrim informacioni Farmacité (Farmacistét) me Kontrat€¢ me FSDKSH,
MP/MF

Procesi 1 pranimit te recetave DREF sipas sektoréve e detyrave

Procesi 1 menaxhimit te Sektori 1 Programimit dhe Menaxhimit t€ Databazave

perdoruesve fundore

Procesi 1 menaxhimit te Sektori 1 Programimit dhe Menaxhimit t€ Databazave
perdoruesve te DRF
Data reader Sektori i1 Statistikés né DRF, Sektori 1 Statistikés né

DIAS, Drejtoria ¢ Rimbursimit, Drejtoria e Shérbimit
Parésor dhe Spitalor, Drejtoria e Kontrollit Parésor e

Spitalor

4.2.2.4 Receta Elektronike (e-Rx) offline

Sistemi 1 recetave elektronike (offline) €sht€ implementuar nga InfoSoft né vitin 2003. Disa

nga funksionalitetet e kétij sistemi jané pérshkruar né vijim:
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Tabela 2. Kontrolli i aksesit né aplikacionin e Recetés Elektronike (offline)

Funksioni/aksesi Personat e autorizuar

Aktualisht ¢do DRF ka kete akses per informacionin brenda DRF:

Akses té ploté Sektori 1 Statistikés
Akses pér té lexuar (jo pér té Sektori i Shérbimit Parésor dhe Spitalor, Sektori i
manipuluar t€ dhénat) rimbursimit

Né zyrat gendrore né FSDKSH ka kété akses:

Akses né databazé Sektori i Programimit dhe Menaxhimit té
Databazave
Regjistrim/update informacioni Sektori 1 Statistikés
Akses pér té lexuar (jo pér té Drejtoria e Rimbursimit, Drejtoria e Shérbimit
manipuluar t€ dhénat) Parésor dhe Spitalor, Drejtoria e Kontrollit Parésor
e Spitalor
4.2.2.5 eFarmacia

Ky sistem &shté implementuar nga Késhilltari 1 Fondit duke filluar nga viti 2010. Disa nga

funksionalitetet e kétij sistemi jané pérshkruar né vijim:

Tabela 3. Kontrolli i aksesit né aplikacionin eFarmacia

Funksioni/aksesi Personat e autorizuar

Akses né databazé Sektori 1 Programimit dhe Menaxhimit t€ Databazave
Regjistrim/update Farmacité me kontrat€¢ me FSDKSH

Procesi 1 pranimit té recetave Sektori i Rimbursimit né DRF

4.2.2.6 Sistemi i Depove Farmaceutike

Ky sistem éshté implementuar nga Infosoft né vitin 2005. Disa nga funksionalitetet e kétij

sistemi jan€ pérshkruar n€ vijim:
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Tabela 4. Kontrolli i aksesit né Sistemin e Depove Farmaceutike

Funksioni/aksesi Personat e autorizuar

Né zyrat qendrore né FSDKSH ka kété akses:

Akses né databazé Sektori 1 Programimit dhe Menaxhimit té
Databazave
Regjistrim/update Sektori 1 Statistikés

Né nivelin e depos farmaceutike:

Akses i ploté Cdo depo ka akses t€ ploté né t€ dhénat e veta né

sistem.

4.2.2.7 eVizita

Sistemi elektronik i vizitave €shté dhuruar (financuar) nga USAID né vitin 2007. Disa nga

funksionalitetet e kétij sistemi jané pérshkruar né vijim:

Tabela 5. Kontrolli i aksesit né aplikacionin eVizita

Funksioni/aksesi Personat e autorizuar

Akses né databazé Sektori 1 Programimit dhe Menaxhimit t€ Databazave

Akses né databazé, né nivel Sektori 1 Statistikés né DRF

Rajoni

Regjistrim/update Pikat pérkatése né QSH ose Sektori 1 Statistikés né
DRF

4.2.2.8 Nénshkrimi Elektronik

Ky sistem €shté implementuar nga Infosoft né vitin 2017.

4.2.2.9 e-Barnat

Ky sistem €shté ndértuar nga Infosoft n€ vitin 2015.
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4.2.3 Lloji i suportit qé ofrohet pér sistemet e teknologjisé s¢ informacionit qé

funksionojné né sistemin e KSHP-sé né Shqipéri
Suporti q€ ofrohet pér funksionimin dhe mirémbajtjen e sistemeve té teknologjisé sé
informacionit g€ funksionojné né€ sistemin e KSHP-s€ né Shqipéri pérfshin kéto sisteme:

e Receta Offline
e Sistemi i Depove Farmaceutike
e Sistemi i Kostove Spitalore

e Sistemi i Vizitave

Kéto mirémbahen nga stafi i Sektorit t€ Programimit dhe Menaxhimit t&€ Databazave dhe

Sektorét e Statistikés né DRF.
eRx dhe Nénshkrimi elektronik éshté véné n€ puné nga MSH né bashképunim me FSDKSH.

Nénshkrimi elektronik éshté marré né dorezim nga AKSHI, kurse eRx replikon informacionin

tek AKSHI.

Shérbimi 1 internetit/intranetit né FSDKSH dhe DRF béhet me fibér optike nga kompania e
kontraktuar nga AKSHI (ISP Abbisnet).

4.3 Analizé e pikave té forta dhe pikave té dobéta té sistemit aktual té

informacionit né sistemin shéndetésor Shqiptar

N¢€ vijim po paragesim, me pika, rezultatet e analizés sé€ pikave té forta, mundésive, pikave té
dobéta dhe kércénimeve ndaj sistemit té teknologjis€ s€ informacionit né pérdorim né sistemin

shéndetésor shqiptar.

4.3.1 Pikat e forta dhe mundésité

e Ka ndryshuar koncepti lidhur me nevojén, réndésin€é dhe domosdoshmériné e zbatimit

té teknologjis€ s€ informacionit n€ sistemin shéndetésor t€ Shqipérisé.
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Aktualisht jan€ né funksionim nj€ séré sistemesh hardware dhe software né kuadér t&
sistemit ekzistues t&€ informacionit shéndetésor né vendin toné€. Kjo krijon mundésiné e
pérshtatjes, pérditésimit dhe/ose integrimit té tyre né sistemet e tjera g€ do té instalohen

né té ardhmen.

Mjekét kané nisur t€ pérdorin sistemet ekzistuese t€ informacionit, duke nénkuptuar se
€shté kapércyer rezistenca pér aplikimin e kétyre sistemeve. Kjo &shté njé piké shumé

e réndésishme drejt sukesit t€ procesit té dixhitalizimit t€ sistemit shéndetésor shqiptar.

4.3.2 Pikat e dobéta dhe kércénimet

Sistemi aktual i teknologjisé sé€ informacionit shéndetésor €shté i fragmentarizuar dhe

jo 1 integruar.

Mungon njé strategji e qarté pér zhvillimin e procesit t€ dixhitalizimit t& sistemit té
informacionit shéndetésor né vendin toné. Aktualisht Qeveria Shqiptare dhe Ministria
e Shéndetésisé¢ dhe Mbrotjes Sociale jané né procesin e hartimit t€ Planit t€ Veprimit
pér dixhitalizimin e sistemit shéndetésor shqiptar (i quajtur: Plani i Veprimit té
eHealth), por gjithesi ky proces nuk ka pérfunduar dhe pak informacion ka pér t€. Sic e
kemi pérmendur me herét né kété punim shkencor, kéto iniciativa jané né perputhje me
Qéllimin e Politikave 5 t&€ Strategjisé Kombétare t€ Shéndetésisé 2022-2030:

Shéndetésia dixhitale.

Koordinimi midis institucioneve kryesore qé€ luajné rol né mbarévajtjen e sistemit té
informacionit shéndetésor aktual (dhe atij dixhital, né t€ ardhmen) &shté i dobét dhe ka

problematika t€ shumta.

Mungojné sistemet e kodimit. Kodimi né sistemin dixhital t&€ informacionit shéndetésor
&shté njé parakusht i domosdoshém i pa-anashkalueshém pér sukesin e kétij procesi
(Dong dhe bp., 2022). Ky é&shté njé kércénim real pér suksesin e procesit té
dixhitalizimit t€ sistemit t&€ informacionit shéndetésor né Shqipéri, njé kércénim 1 cili
duhet adresuar n€ ményré t€ menjéhershme dhe me seriozitet, pér té lejuar funksionimin

e pérshtatshém dhe t€ suksesshém t€ sistemi dixhital t€ informacionit shéndetésor.
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e Mungon sistemi i1 grupeve té diagnozave té lidhura me njéra-tjetrén (DRG-tE).
Ekzistenca e kétij sistemi do t€ mundésonte vlerésimin paraprak t€ DRG-ve dhe kostove
té lidhura me to né fazén e hershme t€ shtrimit t€ pacientéve né spital, pérmes pérdorimit
té inteligjencés artificiale (machine learning), duke optimizuar né két€ ményré burimet
e kufizuara spitalore dhe duke mbéshtetur vendim-marrjen administrative n€ kohé reale

(Liu dhe bp., 2021).

e Ndonése ekzistojné t€ dhénat nuk jané formalizuar regjistri i profesionistéve té

shéndetit dhe regjistri i institucioneve shéndetésore.

4.4 Arkitektura e propozuar e Sistemit té Informacionit né KSHP

4.4.1 Kuadri TOGAF

Pér ndértimin e arkitekturés s¢ Sistemit t€ Informacionit t¢ KSHP uné propozoj qé t€ ndiget
pérafrimi TOGAF (The Open Group Architecture Framework). N& bazé t&€ kétij pérafrimi
géndron parimi se zhvillimi i teknologjisé duhet t&€ béhet paralelisht me analizén e sistemit
shéndetésor ku do té€ aplikohet. Kjo garanton qé€ zhvillimi i sistemit t€ informacionit t’i shérbejé
pé€rmbushjes sé objektivave t€ institucioneve shéndetésore t€ Kujdesit Shéndetésor Parésor si

dhe t€ institucioneve t€ tjera me té cilat kéto institucione ndérveprojné.
Kuadri TOGAF pérfshin katér nivele t€ modelimit:

niveli 1 biznesit,
niveli 1 t€ dhénave,

niveli 1 aplikacioneve, dhe

N

niveli 1 teknologjisé.

Né skemén e paraqitur n€ Figurén 1, arkitektura e t&€ dhénave dhe arkitektura e aplikacioneve

jané bashkuar né nj€ hap té vetém: arkitektura e sistemit té€ informacionit.
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Figura 7. Kuadri TOGAF - The Open Group Architecture Framework

4.4.1.1 Arkitektura e Biznesit

Niveli 1 biznesit n€ terminologjiné klinike pérkon me até qé mund t€ pérkufizohet si
“ekosistemi shéndetésor”, ose térésia e burimeve té destinuara pér ofrimin e kujdesit
shéndetésor t& cilat pérfshijné institucionet ku ofrohet kujdesi shéndetésor, institucionet e tjera
drejtuese, rregullatore, paguese dhe mbéshtetése. Koncepti 1 ekosistemit shéndetésor u krijua
pérgjaté pérpjekjeve pér té rikonceptuar sistemin shéndetésor si njé entitet g€ ka né gendér

pacientin (kujdesi shéndetésor i orientuar drejt pacientit).

Kur analizojmé nivelin e biznesit n€ kontekstin e Sistemit t€ Informacionit Shéndetésor né
KSHP, dallojmé institucionet ofruese t€ kujdesit shéndetésor (parésor, dytésor dhe tretésor),
institucionet drejtuese (Operatori i Kujdesit Shéndetésor me strukturat e veta kombétare,

rajonale dhe vendore), paguesin e vetém té shérbimeve shéndetésore si dhe njé numér
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institucionesh t€ tjera kombétare q€ luajné rol t€ réndésishém politikébérés, rregullator dhe/ose

teknik (Figura 8).

Ministria e Shendetésisé dhe Céshtjeve Sociale

Paguesi i Vetém

Fondii Sigurimit té Detyrueshém té

Kujdeasit Shendetésor

Drejtorité Rajonale

Drejtorité e Fondit

Agjencite

Spitale
Bashkiake

Kujdesi Shéndetésor Parésor

Poliklinikat

Ambulancat

Figura 8. Arkitektura e biznesit e sistemit shéndetésor shqiptar

Ndérveprimet midis aktoréve né ekosistemin shéndetésor jané shumé té réndésishme né
pércaktimin e nevojave q€ duhet t€ pérmbushé sistemi i informacionit. P.sh., institucionet e
ofrimit t€ kujdesit shéndetésor (pérshi KSHP-né) jané t€ detyruara t€ raportojné priodikisht
prané Ministrisé sé¢ Shéndetésisé dhe Céshtjeve Sociale dhe Institutit t€ Shéndetit Publik rreth
treguesve t€ caktuar t€ performancés dhe arritjeve. Ky informacion &shté i rregulluar dhe

standardizuar n€ formé raportesh me fusha té caktuara. Nj€ sistem informacioni duhet té jeté
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né gjendje t€ grumbullojé, pérpunojé dhe paragesé informacionin dhe té dhénat né ményré qé

kéto raporte t€ pérpunohen automatikisht, sa heré qé té jeté e nevojshme.

Njé tjetér element i rénd€sishém analize 1 nivelit t€ biznesit €shté grumbullimi i1 nevojave pér
informacion (anglisht: user requirements) dhe dokumentimi i proceseve té biznesit (anglisht:
business processes). Nése shihet kuadri TOGAF, menaxhimi i nevojave pér informacion
pérbén thelbin e veté kuadrit. Logjika éshté e thjesht€ dhe e drejtpérdrejté: njé sistem
informacioni duhet domosdoshmérisht t€ pérmbushé nevojat e pérdoruesve dhe t&€ mbéshteté

praktikén aktuale t€ ofrimit t& kujdesit shéndésor.

4.4.1.2 Arkitektura e Sistemit té Informacionit

Arkitektura e Sistemit té Informacionit t€ KSHP-s¢ duhet t€ ndjeké dhe té pasqyrojé
besnikérisht Arkitekturén e Biznesit. Pér momentin, kjo arkitekturé €shté e pérbéré nga njé
numér sistemesh informacioni t€ pérshkruar né kapitullin e méparshém té cilét pérgjithésisht
nuk jané€ té integruar dhe t€ afté¢ té€ shkémbejné informacion me njéri-tjetrin (sidoqofté,
pérpjekje t€ mira dhe serioze po bé&hen né két€ drejtim; megjithaté, informacioni i
disponueshém &shté shumé i pakté dhe, pér kété arsye, éshté e pamundur qé té japim njé

pérshkrim dhe vlerésim té ploté té situatés aktuale).

Mbi té gjitha né gendér té sistemit aktual t€ informacionit géndron Kartela e Pacientit e cila
bazohet tek shénimet né letér (anglisht: paper-based) dhe nuk €shté e dixhitalizuar. Formulari
1 Vizitave arrin t€ kapé€ njé pjesé t€ rénd€sishme t€ informacionit klinik, por ai nuk mund té
pérkufizohet si Kartel¢ Elektronike e Pacientit (anglisht: Electronic Medical Record ose

Electronic Patient Record).

Arkitektura e Sistemit t& Informacionit né KSHP duhet té keté n€ gendér Kartelén Elektronike
té Pacientit (KEP). Aplikacioni KEP duhet t€ grumbullojé informacione administrative, klinike
dhe mbéshtetése (shih kapitullin vijues), si dhe t€ jeté né gjendje t€ shkémbejé informacione

(shih seksionin mbi interoperabilitetin) me aplikacionet e tjera.

Pas implementimit t&€ KEP, aplikacione si Formulari i Vizités duhet t€ zé€vend€sohen plotésisht
dhe treguesit g€ grumbullohen népé€rmjet Formularit t€ Vizit€s duhet t€ grumbullohen
népérmjet KEP g€ t&€ mund€sojné gjenerimin automatik té raporteve t& ngjashme me ato té

gjeneruara deri tani népérmjet databazés sé Formularit t& Vizités.
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Tjetér shembull &shté pérshkrimi 1 medikamenteve. Népérmjet modulit e-Receta (modul 1
brendshém 1 KEP), mjeku duhet té€ gjenerojé automatikisht t€ dhénat e recetés sé pacientit dhe
ta kaloj¢ até po automakisht (anglisht: seamless) drejt aplikacionit aktual t€ Recetés

Elektronike.

4.4.1.3 Arkitektura e Teknologjisé

Duke kthyer KEP né aplikacionin bazé t€ KSHP, pérmirésohet rrénjésisht menaxhimi i
informacionit. Né radhé té paré, eleminohet puna e shuméfishté ku mjeku ose infermieri duhet
té plotésoj€ paralelisht kartela n€ letér dhe mé pas né format elektronik. S€ dyti, duke eliminuar
informacionin e tepért (anglisht: redundant) eleminohet edhe mundésia pér t&€ béré gabime.
Gabimet kur béhen gjaté hyrjes s€¢ shuméfishté té€ informacionit shogérohen edhe me humbje
té métejshme kohe, pasi shpesh nuk mund t€ pércaktohet me saktési se cili &shté burimi 1 sakté

1 informacionit.

Sé treti, pas njé faze t€ par€ ku puna e mjekut dhe personelit tjetér mjeksor béhet mé komplekse
(pasi duhet té plotésojé paralelisht kartelén né format letér dhe KEP), vjen faza ku kartela dhe
regjistrat né format letér eleminohen dhe koha g€ nevojitet pér ta plotésuar até reduktohet

ndjeshém.

Arkitektura e Teknologjis€ pérfshin edhe pajisjet si dhe ndérlidhjen. Pajisjet pérfshijné pajisjet
fundore (kompjuterat personalé té pérdoruesve ose format e tjera si tablet ose edhe aparat
celular), printerét, skanerét, kamerat e rrjetit, etj., si dhe pajisjet gendrore ku mé t€ réndésishmet

jané serverét (serverat e aplikacioneve, té t€ dhé€nave, té sistemit t€ backup-it, et;j.)

4.4.2 Aplikimi i kuadrit TOGAF né Sistemin e Informacionit t¢ KSHP

4.4.2.1 Gjendja aktuale

Sikundér éshté pérshkruar né fillim t€ kapitullit t€ gjetjeve, n€ KSHP né Shqipéri jané zbatuar
nj€ numér i konsiderueshém aplikacionesh, por q€ ende nuk kané arritur t€ integrohen as brenda
KSHP dhe as midis KSHP dhe sektoréve t€ tjeré t&€ Sistemit Shéndetésor Shqiptar. Kjo sepse
mungon ajo q¢ do té ishte themeli i nj€ sistemi informacioni pér KSHP, Kartela Elektronike e

Pacientit (KEP).
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Paralelisht, duhet theksuar se Shérbimi Spitalor po e kapércen njé mungesé té ngjashme duke
zbatuar aktualisht Sistemin e Informacionit Spitalor né shumé prej spitaleve rajonale t€ vendit
dhe sé€ fundi, Ministria e Shéndetésisé dhe Céshtjeve Sociale njoftoi se Sistemi i Informacionit

Spitalor do t€ jeté s€ shpejti n€ funksionim né t€ 11 spitalet rajonale.

4.4.2.2 Zbatimi i KEP té integruar

Zbatimi 1 njé Kartele Elektronike t&€ Pacientit (KEP) té integruar né¢ KSHP do té€ ishte faza e
paré e ndértimit té arkitekturés sé re t& informacionit né KSHP. Kjo kartel¢ duhet té ket tre

funksione bazé t€ ushtruara nga modulet e méposhtme:

e Modulet e t€ Dhénave Administrative
e Modulet e t&€ Dhénave Klinike
e Modulet Mbéshtetése

Lista e moduleve té rekomanduara éshté paraqitur né€ Figurén 9.

Dy elementé té réndésishém t€ cilét duhet t€ shtohen né kété fazé jané Regjistri 1 Ofruesve dhe
Regjistri 1 Institucioneve Shéndetésore. Sigurisht, bazat e informacionit pér t€ hartuar keta dy
regjistra ekzistojn€. P.sh. Urdhéri i Mjekut, Urdhéri 1 Infermierit dhe urdhérat e tjeré
profesionalé, kané bazat e tyre té t&€ dhénave, por kéto baza té dhénash duhet t€ shndérrohen né
nj€ regjistér t&€ unifikuar té€ ofruesve, me numér identifikimi unik dhe t&€ dhéna té harmonizuara

qé€ grumbullohen pér ¢do kategori ofruesish.

E njéjta proceduré duhet ndjekur edhe pér Regjistrin e Institucioneve Shéndetésore, ku té
harmonizohet t€ dhénat e sektorit publik dhe atij privat si edhe t€ identifikohet né ményré unike

¢do institucion ku ofrohet kujdes shéndetésor n€ vend.

Ajo té €sht€ mé e réndésishme, bazat e t& dhénave pér tre regjistrat baze (i pacientéve, i ofruesve
dhe 1 institucioneve) duhet té rifreskohen periodikisht pér té€ garantuar qé né¢ ¢do moment,

regjistrat pasqyrojné realitetin né€ ekosistemin shéndetésor shqiptar.
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Figura 9. Faza e paré e zhvillimit té KEP dhe integrimi me modulet aktualé
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Elektronik
i Banoréve

NE fazén e paré, pérvec zbatimit t&¢ KEP né KSHP do té€ mundésohet edhe ndérveprimi
(interoperabiliteti) me sistemet aktuale t&€ informacionit. P.sh., Modulet e Administrimit t&
Pacientit duhet té lidhen automatikisht népérmjet Ndérfages s€ Programimit t& Aplikacionit
(Application Programming Interface, API) duhet té lidhen automatikisht me Regjistrin
Elektronik t€ Banoréve (njé aplikacion i brendshém 1 sistemit shéndetésor), por edhe me

Regjistrin Kombétar t€ Gjendjes Civile.

Lidhja me aplikacione té tjera brenda sistemit shéndetésor, si Sistemi i Informacionit Spitalor,
Receta Elektronike, etj., gjithashtu mund t€ realizohet népérmjet API t€ ngjashme. Pér té
garantuar interoperabilitetin mund t€ shfrytézohet platforma aktuale e shkémbimit té
informacionit (anglisht: Health Information Exchange), e cila funksionon prej shumé vitesh e
zbatuar né Agjenciné Kombétare t& Shogérive té Informacionit (AKSHI) népérmjet projekteve

té financuara nga donatoré ndérkombétaré (Tabela 6).

Tabela 6. Modulet e rekomanduara té Kartelés Elektronike té Pacientit né KSHP

Nr | Nénsistemi Modulet

1 | Administrimi 1 Pacientéve | ¢ Regjistrimi i pacientéve

e Menaxhimi i1 takimeve
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e Faturimi
e Referimi

e Raportimi (pjesa administrative)

2 | Sistemi i Informacionit Module t& domosdoshém
Klinik e Shénimet e Mjekut

e Shénimet e Infermierit

e Shabllonet (templates)

e Urdhérat Mjeksore (pérfshi Recetén Elektronike)
e Raportimi (pjesa mjeksore)

Module opsionale:

e Udhézuesit e Praktikés Klinike/Protokollet Mjeksore
e Sistemet Mbéshtetése t&€ Vendim-marrjes

e Rrugétimi Klinik (Clinical Path&ays)

e Diktimi Digjital

3 | Modulet Mbéshtetése e Sistemi i Informacionit Laboratorik
e Sistemi 1 Informacionit Farmaceutik
e Sistemi 1 Informacionit Imazherik

e Picture Archiving and Communications System

(PACS)

N¢ fazén pasardhése, Arkitektura e Informacionit Shéndetésor né KSHP dhe mé gjeré, né gjithé
ekosistemin shéndetésor, duhet t€ plotésohet me aplikacione t€ reja. Disa shembuj jan€ dhéné

né skemén a arkitekturés né vijim (Figura 10).
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Figura 10. Faza e dyté e zhvillimit té KEP dhe integrimi me modulet e rinj dhe ato té

menaxhimit shéndetésor

Aplikacione t€ rinj g€ rekomandohen té zhvillohen bazuar né informacionin e grumbulluar
népérmjet KEP jané Regjistrat e Sémundjeve (p.sh., diabeti, sémundjet tumorale, etj.), Sistemi
1 Telemjeksis€, njé sistem PACS kombétar t&€ mund té€ ndértohet edhe bazuar né€ konceptin e
Arkivimit t€ Pavarur nga Prodhuesit (anglisht: Vendor Neutral Archive), njé Sistem
Informacioni Laboratorik né nivel kombétar (i cili ekziston pjes€risht pér t€ mbéshtetur

veprimtariné e koncesionarit), etj.

KEP duhet t€ shkémbejé informacione edhe me e-Albania si dhe me Portalin e Pacientit. Ky 1
fundit, mund t€ shihet si pjes€ e e-Albania, por zgjidhja mé e miré nga piképamja e siguris€ s¢
informacionit do t€ ishte pavar€sia e Portalit t& Pacientit nga aplikacioni e-Albania, pér shkak

té€ specifikave q¢ ka portali.

Sistemi i Informacionit t&€ Menaxhimit Shéndetésor (anglisht: Health Management Information
System, HMIS) &shté njé tjetér komponent kyg¢. Ai duhet t€ grumbullojé t€ dhéna dhe
informacion nga ¢do sistem informacioni q€ éshté€ pjesé e ekosistemit shéndetésor shqiptar dhe
kéto t& dhéna ti transmetojé dhe analizojé, idealisht n€ kohé reale, pér t€ ndihmuar vendim-

marrjen n€ ¢do nivel, klinik, administrativ, menaxherial dhe financiar.
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Element shumé i réndésishém é&shté analiza n€ kohé reale e t€ dhénave t€ disponueshme dhe
paraqitja e tyre pér vendim-marrésit brenda dhe jashté sektorit t€ shéndetésis€. Zbatimi 1 njé
aplikacioni g€ do t€ b&jé t&€ mundur analizimin e informaciont (eng. analytics) dhe do ta
parages¢ até né formé dashboard-esh menaxhues dhe raportesh periodike €shté hapi mé i
réndésishém né kété drejtim. T€ dhénat e paraqitura népérmjet dashboard-eve dhe raporteve do

té pérdoren pér vendim-martje, politiké-bérje, monitorim, vlerésim, etj.

4.4.3 Shkémbimi i Informacionit dhe Interoperabiliteti

4.4.3.1 Interoperabiliteti dhe nivelet e tij

Kuadri TOGAF synon t€ krijoj€ nj€ sistem t& integruar t€ informacionit shéndetésor, njé synim
1 hershém né zhvillimin e sistemeve t€ informacionit. Ndérsa kuadri TOGAF syonon integrimin
e sistemit t€ informacionit (t€ dhénat dhe aplikacionet) me arkitekturén e biznesit dhe
teknologjisé€, ai g€ mund t€ pérkufizohet si integrimi i brendshém i sistemeve t€ informacionit
sigurohet népérmjet interoperabilitetit. Q&llimi final Eshté qé ndérveprimi midis aplikacioneve
té ndryshme g€ mbéshtesin njé sistem informacionit té€ jet€ i rrjedhshém dhe pa probleme
(anglisht: seamless), pra qé informacioni t€ kalojé nga njé aplikacion tek njé tjetér pa patur

nevojé pér ndérhyrje njerézore.

I pérkufizuar si “aftésia e dy ose mé shumé sistemeve pér t€ shkémbyer informacion shéndésor
dhe pér ta pérdorur informacionin e shkémbyer”, interoperabiliteti midis sistemve té
informacionit né shéndétési éshté prej shumé vitesh né gendér t€ vémendjes. Interoperabiliteti
sot vlerésohet si kérkesa themelore pér sistemet e informacionit shéndetésor dhe shoqérohet

me t& paktén katér kategori kryesore pérfitimesh:

e Rritja e efektivitetit t€ kujdesit shéndetésor duke pé€rmirésuar koordinimin midis
institucioneve g€ ofrojné kujdes shéndetésor.

e Ulja e kostove népérmjet eliminimit t€ duplikimeve, shmangies s€ nevojés pér t&
pérdorur shénime mjeksore té€ bazuara né letér, ulje e koh&s sé€ nevojshme pér
dokumentim, etj.

e Pérmirésimi i eficiencés pér shkak t€ minimizimit t& nevojés pér t€ pérséritur teste,

shkruar shumé heré raporte t€ bazuara né letér, etc.
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e  Mundé&sis€ pér t’1 pérdorur t€ dhénat e shkémbyera pér kérkim shkencor, mésimdhénie,

et].

Interoperabiliteti nuk duhet paré thjesht si njé problem teknik, pra aftésia e ekipeve té
programuesve pér t€ ndértuar njé ndérfaqe, databazé apo sistem komunikimi. Sikundér né
seksionin paraardhés u trajtua arkitektura e sistemit t€ informacionit lidhur me arkitekturén e
biznesit dhe arkitekturén e teknologjis€, edhe né rastin e interoperabilitetit ekzistojné shumé

dimensione (nivele) té cilat duhen marré€ n€ konsideratg.
Interoperabiliteti shihet né katér nivele:

Niveli bazé 1 interoperabilitetit synon té krijojé bazat pér shkémbimin e informacionit duke
pércaktuar nevojat pér integrim dhe pérputhshméri qé¢ duhen pérmbushur midis aplikacioneve
té ndryshme. Ky nivel synon té garantojé se sistemet dérgojné dhe marrin informacion prej
njéri-tjetrit né ményré té sigurt. Né kété nivel intepretimi 1 t€ dhénave t€ pacientéve nuk &shté

automatik, por kérkon ndérhyrje njerézore ose ndérhyrje nga teknologji ndihmése.

Niveli strukturor 1 interoperabiliteti arrthet kur pércaktohet struktura dhe formati 1
informacionit mjekésor qé do t€ shkémbehet. N¢€ kété nivel sistemet ndérvepruese identifikojné
dhe intepretojné t€ dhéna té cilat jané pérkufizuar paraprakisht, duke ruajtur kuptimin klinik
ose operacional t€ t€ dhénave. Standarti FHIR/HL7 (shih né vijim), mundéson kété nivel té

interoperabilitetit.

Niveli semantik (kuptimor) i interoperabilitetit arrihet kur sistemet ndérvepruese arrijné té
“kuptojné” semantikén (kuptueshmérin€) e informacioni té€ transmetuar, p.sh., njé diagnoze,
njé testi laboratorik ose imazherik, etj. Pér t€ arritur né kété piké éshté domosdoshméri hartimi

1 sistemeve t€ kodimit dhe standadizimit t€ informacionit mjekésor.

Niveli organizativ i inteoperabilitetit arrihet kur pérmbushen kriteri i diskutuar mé lart, i
transmetimit t€ informacionit n€ ményré té€ rrjedhshme dhe pa probleme (anglisht: seamless).
Kétu informacioni shkémbehet jo vetém brenda institucionit por edhe jashté tij. Pér t& béré t&
mundur arritjen e kétij niveli interoperabiliteti nevojitet harmonizimi i teknologjisé me kuadrin
politik, ligjor dhe social, si edhe me aspektet organizative t€ institucioneve t€ ndryshme

ndérvepruese.

39



4.4.3.2 Standardet, sistemet e kodimit dhe terminologjité

Standardet dhe kodet jan€ baza e interoperabilitetit. Grupi bazé 1 standardeve jané€ standardet e
identifikimit t€ cilat b&né t€ mundur identifikimin e entiteve ndérvepruese. Regjistri i
Pacientéve (qytetaréve), Regjistri i Institucioneve Shéndetésore dhe Regjistri i Ofruesve té
Kujdesit Shéndetésor jané tre elementét bazé t€ kétij grupi standardesh. Népérmjet kétyre
regjistrave, ¢do entiteti 1 caktohet njé identifikues unik i cili e identifikon né ményré té
pagabueshme entitetin né fjal€. Standardet e identifikimit duhet t& pércaktojné ményrén se si

krijohen, ruhen dhe rifreskohen identifikuesit uniké té caktuar.

Grupi pasues i standarteve jané standartet g€ lidhen me fjalorin, terminologjiné dhe
klasifikimin mjekésor. Q&llimi 1 kétij grupi standardesh &shté té krijojé njé mjedis uniform té
kuptueshmérisé dhe transmetimit t€ informacionit mjeksor. Pérfaqésuesi mé i njohur né kété
grup standardesh &shté Klasifikimi Ndérkombétar i Sémundjeve (anglisht: International
Classification of Diseases, ICD), i cili aplikohet edhe né Shqipéri. N& kété grup standardesh
b&jné pjesé edhe fjaloré dhe sisteme t€ tjeré terminologjie ku mund t€ vegohen tre nga

terminologjité mé té pérdorshme:

e SNOMED Clinical Terms (SNOMED CT) vleré€sohet si terminologjia mjekésore mé e
kompletuar dhe pérfshin tre komponenté: konceptet mjeksore, pérshkrimin e tyre si dhe
marrédhénien midis koncepteve. SNOMED CT aplikohet né mé shumé se 80 vende té
bot€s duke pérbéré njé nga elementét kontribues mé t€ réndé€sishém drejt
interoperabilitetit.

e Current Procedural Terminology (CPT®) &shté njé€ tjetér terminologji e zhvilluar nga
Shoqata Mjeksore Amerikane (American Medical Association, AMA) dhe g€ pérdoret
kryesisht né Shtetet e Bashkuara t€ Amerikés. Né ndryshim nga SNOMED CT qé
pérdoret pothuajse ekskluzivisht pér qéllime klinike, CPT pérdoret edhe pér té
mbéshtetur sistemin e pagesave (anglisht: billing).

e Logical Observation Identifiers Names and Codes (LOINC) &shté njé€ standard g€ ka
pér objekt ekzaminimet laboratorike, ndonése mund té pérdoret pér té€ koduar EKG,

ekzaminimet ekografike, etj.

Grupi 1 tret€ 1 standardeve trajton elementé tekniké lidhur me pérmbajtjen e mesazheve,
transportin dhe siguriné e t€ dhénave. HL7® FHIR® (Health Level 7 Fast Healthcare
Interoperability Resources) éshté standardi mé i njohur dhe i pérdorshém. Veté standardi quhet

FHIR®, ndérsa organizata pérgjegjése pér mbajtjen dhe zhvillimin e tij ésht¢ HL7®. FHIR®
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€shté njé standard 1 hapur g€ oforn strukturén pér organizimin dhe interpretimin e t€ dhénave
nga sistemet e informacionit dhe aplikacionet, jo vet€ém pér pérdorim klinik por edhe
administrativ dhe financiar. FHIR® i koncepton t€ dhénat si “burime” (anglisht: resources)
duke dalluar si té tilla pacientét, problemet shéndetésore, ekzaminimet, medikamentet, et;.
Standardi DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) €shté standardi qé
pérdoret pér komunikimin dhe menaxhimin e informacionit mjeksor (imazhet) t€ prodhuar

gjaté ekzaminimeve imazherike.

S€ fundi, éshté grupi i standardeve qé lidhen me sigurin€ dhe privatésiné e t€ dhénave g€ do té
transmetohen. ISO 27001 &shté standardi mé€ i pérdorshém ndé€rkombétar pér siguringé e
informacionit. Vende t€é caktuara kan€ udhézues qé€ pércaktojné kriteret dhe standardet
kombétare né fushén e sigurisé dhe privatésis€. HIPAA (Health Insurance Portability and
Accountability Act) né€ SHBA dhe GDPR (General Data Protection Regulation) né¢ Bashkimin

Europian jané dy shembujt mé t&€ njohur té kétyre rregulloreve.

4.4.3.3 Interoperabiliteti né praktiké

Zbatimi né praktiké i interoperabilitetit kérkon njé platformé shkémbimi t€ dhénash e cila té
mundé€sojé standardizimin, lidhjen dhe shkémbimin e informacionit midis sistemeve dhe

aplikacioneve t€ ndryshme.

Né periudhén 2014-2017 né sistemin shéndetésor shqiptar u ngrit njé platformé
interoperabiliteti e bazuar né teknologji pronésore (anglisht: proprietary teknology).
Konkretisht u zbatua platforma bazuar né teknologjiné SpiritEHR. Si ¢do teknologji pronésore
edhe platforma SpiritEHR mund t€ ket€ nevojé pér abonim dhe rifreskim, pra pagesa té

rregullta (zakonisht vjetore) pér licensat, pagesa periodike pér mirémbajtje, etj.

Lidhja e sistemit té informacionit t¢ KSHP me platformén e interoperabilitetit do té kérkojé
edhe zhvillim ndérfagesh t€ reja t€ programueshme (API), ¢ka mund té kérkojé sérish

mbéshtetjen e firmave t€ huaja ose shqipare me pérvojé né teknologjiné né€ fjalé.

Njé tjetér pérafrim €shté pérdorimi i platformave té interoperabilitetit me burim t&€ hapur
(anglisht: open-source). Njé platformé e tillé éshté platforma openHIM (open Health
Information Mediator) e menaxhuar nga komuniteti openHIE (open Health Information

Exchange). Né ndryshim nga teknologjité pronésore, teknologjit€ open-source jané té
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disponueshme pa shpenzime licensimi. Sidoqofté, personalizimi (anglisht: customization) dhe

zbatimi kérkon njé kompani shqiptare ose t€ huaj me pérvojé né kété teknologji.

Avantazhi kryesor i teknologjive open-source &shté shmangia e kostove pér licensim dhe
zhvillim (anglisht: update dhe upgrade), por ato kérkojné si rregull nj€ njési t€ dedikuar prané

nj€ prej institucioneve shéndetésore ose AKSHI-t pér t€ béré t&€ mundur mirémbajtjen.
Faktorét mbéshtetés pér zbatimin e interoperabilitetit:

NEé vitin 2013, Departamenti i Shéndetit dhe Shérbimeve Human né SHBA (The United States
Department of Health and Human Services, DHHS) identifioi pesé elementé thelbésoré pér
zbatimin e interoperabilitetit n€ shéndetési, konkretisht adoptimi dhe optimizimi, zbatimi i
standardeve, stimujt financiaré dhe kliniké, ruajtja e privatésisé dhe sigurisé€ s€ informacionit

dhe pércaktimi i rregullave té qarta pér ecuriné e procesit.

Autoré t€ mévonshém kané konfirmuar kéto faktoré duke theksuar n€ radhé t€ paré rolin qé
kané sistemet e kodimit, fjalorét dhe terminologjité. Né rastin e sistemit t€ informacionit né
KSHP, adoptimi 1 sistemeve shtesé té kodimit, pérveg ICD-10/11 gé €shté né€ zbatim, do t&
kérkoj€ edhe pérzgjedhjen dhe zbatimin e sistemeve t€ tjera t€ kodimit sikundér u pérmend mé

lart.

Ky hap €shté shumé i rénd€sishém dhe kérkon kohén e vet né zbatim, pasi sistemet e kodimit,
fjaloréve dhe terminologjive duhen pérkthyer e pérshtatur, duhet arritur konsensus né
“thellésin€” e zbatimit t& tyre dhe, mbi té gjitha, duhen trajnuar pjestarét e personelit mjeksor

dhe jo-mjeksor né€ pérdorimin e tyre.
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KAPITULLI V. DISKUTIMI

5.1 Kartela Elektronike e Pacientit: pérvoja ndérkombétare

Né njé€ véshtrim historik mbi zhvillimin e kartelés mjeksore, Evans (Evans, 2016) i gjen
gjurmét e para té kartelés mjeksoré né hieroglifet egjiptiane t&€ gdhendura né€ gur ose té shkruara
né papirus rreth 1,600 deri 3,000 vjet Para Krishtit, ndonése kartelat e para t& shkruara né letér

né formatin q€ njohim sot datojné vetém rreth 100 vjet mé paré.

Pérsa 1 takon té tashmes, Evans identifikon se pjesa mé e madhe e kartelave elektronike sot
ekzistojn€ si njé¢ miks midis formateve elektronike dhe t€ bazuara né letér, ose si¢ njihen
ndryshe kartelat hibride. HIMSS (Health Information and Management Systems Society), né
shqip Shogéria e Sistemeve t& Informacionit dhe Menagjimit Shéndetésor, éshté organizata
lider né€ bot€ g€ “synon té reformojé ekosistemin botéror t€ shéndetsis€ népérmjet
informacionit shéndetésor” (Healthcare Information Management Systems Society, 2022c).
HIMSS njeh teté faza n€ zhvillimin e Kartelés Elektronike t€ Pacientit duke nisur nga kartela

me bazg letér (anglisht: paper-based) deri tek kartela plotésisht e digjitalizuar.

Tummers dhe kolegét (Tummers dhe bp., 2021) identifikojné Kartelén Elektronike e Pacientit
(KEP) si njé ndér hapat mé té réndésishém né digjitalizimin e sistemit shéndetésor. Duke e
nisur analizén me 1,360 artikuj dhe zbatuar kritere rigoroze té pérzgjedhjes, autorét analizuané
né detaje 136 studime dhe arritén né pérfundimin se nuk ka ende njé konsensus pérfundimtar
mbi ményrén se si duhet ndértuar njé sistem informacioni shéndetésor, ose njé kartelé
elektronike. Ata zbuluan se mungon konsensusi ¢ka nénkupton se ¢do vend duhet té gjejé
rrugén e vet drejt digjitalizimit t€ shéndetésisé bazuar né€ evidencat dhe praktikat mé t€ mira

ekzistuese.

Kujdesi Shéndetésor Parésor kérkon vémendje edhe mé té vecanté. Studimi i Gosadi dhe
kolegét (Gosadi dhe bp., 2022) u fokusua né shkallén e kénaqésisé s€ mjekéve me zbatimin e
nj€ sistemi elektronik t€ informacionit shéndeté€sor dhe gjeti se mjekét e familjes kishin njé
shkallé mé té ulét kénaqésie n€ krahasim me mjekét e shérbimit shéndetésor spitalor. Autorét

rekomandojné investigim t€ métejshém té arsyes s€ késaj shkallé¢ mé té€ ulét kénagésie.
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Edhe studimi i Tummers et al (Tummers dhe bp., 2021) u fokusua tek faktorét q€ pengojné
adoptimin e sistemeve digjitate t€ informacionit shéndetésor. Ata identifikuan kéto kategori

problemesh:

e Probleme teknike, ku mé t€ theksuarat ishin dizenjimi i keq i ndérfageve, mungesa e
standardeve, siguria e ulét e informacionit, mungesa e interoperabilitetit (integrimit t&
informacionit), probleme me privaciné e informacionit, et;.

¢ Funksionet e paplota, ku vecoheshin mungesa e funksionaliteteve, mungesa e
pérputhshméris€ me praktikén klinike, zhvendosjen e vémendjes nga komunikimi me
pacientin, etj.

e Mirémbajtja dhe suporti, ku vegohen mungesa e mbéshtetjes profesionale nga ana e
kompanive g€ prodhojné programet kompjuterike, kostot e larta té sistemeve,
probleme ligjore dhe burokratike, et;.

e Probleme me pérdorimin, mé té réndésishmet e té cilave ishin kufizimet né
funksionalitete, koha qé kérkohet pér plotésimin e kartelés elektronike, mungesa e
trajnimit t€ pérdoruesve, kompleksiteti i larté, paaftésia pér t€ shmangur deri né fund
duplikimin e punés, etj. Kjo kategori ishte edhe mé e pasura me probleme me plot 22
probleme té identifikuar.

e Probleme té cilésisé, ku né vend té paré¢ renditen problemet me interoperabilitetin,
pér t€ vazhduar me probleme té tjera si cil€sia e ulét e t€ dhénave, probleme me

géndrueshmériné (konsistencén) e t€ dhénave, humbje e t€ dhénave, et;.

Pavarésisht nga problemet, ekziston njé konsensus mbi dobin€ e zbatimit té¢ Kartelés
Elektronike t€ Pacientit (KEP). Hoover (Hoover, 2016) liston pérfitime t€ konsiderueshme ku
né vend té paré radhitet lexueshméria dhe kapércimi i njé problemi té hershém dhe té
evidentuar, shkrimi i palexueshém i cili ishte pérgjegj€s pér mbi 60% t& gabimeve mjeksore né
té kaluarén. Pérfitime t€ tjera t€ réndé€sishme pérfshijné€ pérmirésimin né pérshkrimin e
medikamenteve, shmangien e duplikimeve té testeve dhe ekzaminimeve, duke rezultuar né

pérmirésim té eficiencés, et;.

Fagja zyrtare e Koordinatorit Kombétar pér Teknologjiné e Informacionit né Shéndetésir
(ONC) t&¢ SHBA-ve paraget pérmbledhjen mé gjithépérfshirése t€ pérfitimeve qé vijné nga
digjitalizimi né shéndetési (Office of the National Coordinator for Health Information
Technology, 2022). ONC vleré€son se KEP 1 ndihmon oftruesit t€ menaxhojné mé miré€ kujdesin

pér pacientét dhe t€ ofrojné kujdes shéndetésor mé t€ miré népérmjet:
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e Disponueshmérisé s¢ informacionit t€ sakté, t€ rifreskuar dhe t&€ ploté mbi pacientin né
vendin e kujdesit.

e Sigurimin e qasjes s€ shpejt€ ndaj informacionit t&€ pacientit pér njé kujdes mé té
koordinuar dhe mé eficient.

e Shkémbimin e sigurt t€ informacionit me pacientin dhe ofrues t€ tjeré t€ shérbimeve
shéndetésore.

e Vendosjen e diagnozé€s né ményré mé efektive, uljen e gabimeve mjeksore dhe
pérmirésimin e siguris€ s€ kujdesit shéndetésor.

e Pérmirésimin e ndérveprimit dhe komunikimit midis pacientit dhe ofruesve.

e Lejon pérshkrim mé té sigurt dhe té besueshém.

e Ndihmon n€ dokumentimin e lexueshém dhe té ploté t€ shénimeve mjeksore.

e Pérmiréson kodimin dhe faturimin.

e Forcon privatésin€ dhe rrit siguriné e informacionit.

e Ndihmon oftruesit t€ pérmirésojné eficiencén né puné.

e Ul kostot duke ulur ngarkesén administrative, pérmirésuar cilésing, pakésuar duplikimit

né testim dhe pérmirésimin e shéndetit.

Si pérfundim, ecuria nga kartela mjeksore e bazuar né letér, drejt Kartelés Elektronike t&
Pacientit €shté njé proces i pashmangshém, pasi shogérohet me pérfitime t€ shumta dhe t&
provuara. Sidoqofté, literatura dhe pérvojat e mira botérore sugjerojné se nuk duhen
anashkaluar problemet me zbatimin e tyre, sidomos problemet e lidhura me pranueshmériné

dhe adoptimin e KEP nga ofruesit e shérbimeve shéndetésore dhe pérdoruesit e tjeré.

5.2 Interoperabiliteti dhe shkémbimi i informacionit shéndetésor

Interoperabiliteti pérkufizohet si “aftésia e dy ose mé shumé sistemeve ose komponentéve té
nj€ sistemi pér t€ shkémbyer informacion dhe pér ta pérdorur informacionin e shkémbyer”
(IEEE Standard Computer Dictionary, 1991). Lehne dhe kolegét (Lehne dhe bp., 2019) né
artikullin e tyre t€ botuar né revistén Nature me titull “Pse shéndétésia digjitale varet nga
interoperabiliteti” konfirmojné idené se t&€ dhénat digjitale pritet t€ kené nj€ efekt transformues
né kujdesin shéndetésor, por se ky efekt transformues mund té€ démtohet nga mungesa e

interoperabilitetit.
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Lehne et al sqarojné se si arritja e interoperabilitetit ka njé efekt pozitiv né shumé aspekte t&é
ofrimit t&€ kujdesit shéndetésor, pérfshi komunikimin midis ofruesve té kujdesit shéndetésor,
bashképunimin ndérkombétar, kérkimin shkencor, aplikimin e zhvillimeve moderne si
Inteligjenca Artificiale dhe Machine Learning (AI/ML), etj. Artikulli revie€ i Lehne et al arrijné
né pérfundimin e réndésishém se “mjeksia digjitale varet nga t€ dhénat interoperabél dhe té

standardizuara” (Lehne dhe bp., 2019).

Perlin (Perlin, 2016) dhe Perlin dhe kolegét (Perlin dhe bp., 2016) argumentojné se
interoperabiliteti pérbén njé drejtim jetésor n€ zhvillimin e institucioneve shéndetésore. Ata
pércaktojné agjendén pér interoperabilitet duke u fokusuar né nénté tematika t&€ grupuara né tre
kategori. Né kategorin€ e pare (bazat teknike t& interoperabilitetit) tematika e paré pérfshin
standardet e t€ dhénave. Vémendje t€ vecanté kétu marrin identifikimi 1 pacientit dhe regjistri

i ofruesve (institucione dhe individé¢).

Meé tej Perlin dhe kolegét sqarojné se element€ té€ réndésishém drejt arritjes sé interoperabilitetit
né shkallé té gjeré jané projektet e vecanta (anglisht: use cases) ku theksojné té drejtat e
popullatave té cénueshme (anglisht: vulnerabel), pacientét e prekur nga sémundje kronike, si
edhe pérdorimin e t€ dhénave né dobi té shéndetit publik dhe kérkimit shkencor (Perlin dhe

bp., 2016).

Ndér faktorét g€ do t€ béjné t&€ mundur arritjen e interoperabilitetit, Perlin et al renditin njé
forcé pune té afté t&€ mbéshteté interoperabilitetin dhe krijimin e besimit duke garantuar

privatésiné dhe sigurin€ e informacionit.

5.3 Digjitalizimi né Sistemin Shéndetésor Shqiptar

Jo vetém né Kujdesin Shéndetésor Shqiptar, por pérgjithésisht digjitalizimi &shté njé prej
prioriteteve té réndésishme té qeveris€ dhe t€ shoqérisé shqiptare. Portali e-Albania pérveg
pagesave elektronike dhe pérfitimit t€ dokumenteve me vulé elektronik ofron 12 kategori
shérbimesh elektronike, kur pérfshihen shéndetésia dhe mbrojtja sociale, arsimi, puna,
kontributet dhe pensionet, etj. (e-Albania, 2022) N¢ kategoriné e “Shéndetésisé¢ dhe Mbrojtjes
Sociale” ofrohen elektronikisht dhjetéra shérbime t€ grupuara né gjashté nénkategori: Karta e
Shéndetit, Kontrollet Mjeksore, Receta dhe Barnat, Referimet dhe Rekomandimet, Perkrahja

Sociale dhe Autorizime (Figura 11).
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Figura 11. Shérbimet elektronike té ofuara né kategoriné e “Shéndetésisé dhe

Mbrojtjes Sociale”

Paralelisht sistemi shéndetésor ka historikun e vet té€ pérpjekjeve né fushén e digjitalizimit, si¢
€shté raportuar né€ seksionin e gjetjeve t&€ kétij studimi. Sisteme t€ shumt€ jané aplikuar tashmé
né Sistemin Shéndetésor Shqiptar, pérfshi edhe Kujdesin Shéndetésor Parésor (KSHP). Receta
elektronike €shté njé shembull 1 réndésishém, sikundér jané referimi elektronik dhe formulari

1 vizitave.

Implementimi i programit t€ Recetés Elektronike &shté né pérputhje me rekomandimet e
HIMSS. Né pérafrimin e tyre t€ njohur si EMRAM (Electronic Medical Record Adoption
Model, né shqip Modeli 1 Adoptimit t& Kartelés Elektronike té Pacientit), HIMSS pérshkruan
teté nivele adoptimi té kartel€s elektronike (Healthcare Information Management Systems
Society, 2022d). Niveli i par€ 1 adoptimit i cili vjen menjéheré pas kartelés me bazé letér éshté
pikérisht digjitalizimi i sistemeve elektronike ndimése ose mbéshtetése (anglisht: ancillary) dhe

pérfshijné sistemet e informacionit imazherik, laboratorik dhe farmaceutik.

Ndérkohé sistemi 1 Formularit t€ Vizitave ka pésuar nj€ transformim rrénjésor, duke nisur nga
projekti pilot 1 financuar népérmjet projekteve t& huaja mé shumé se 15 vjet mé paré (University
Research Co LLC, 2005). Sot ky sistem pérmbush kriteret e t&€ qenit njé Sistem Informacioni i
Manaxhimit Shéndetésor me shumé réndési pér t€ mbéshtetur veprimtarin€ klinike,
menaxheriale, administrative dhe financiare t€ institucioneve shéndetésore dhe atyre

rregullatore.

Sigoqofté, ky kérkim identifikon dy sfida kryesore pér t€ ardhmen e sistemit shéndetésor

shqiptar dhe n€ vecanti t¢ KSHP:
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e Mungesa e nj¢ Kartele Elektronike té Pacientit (KEP) né KSHP, dhe

e Véshtirésit€ né shkémbimin e informacionit si rrjedhojé e mungesés s€ nj€ kuadri té

ploté interoperabiliteti.

5.4 Kartela Elektronike té Pacientit né Shqipéri

Pérvoja ndérkombétare e diskutuar né seksionin paraardhés sugjeron se konceptimi dhe zbatimi

1 Kartel€s Elektronike t€ Pacientit do té ishte zgjidhja mé e miré€ né€ fushén e digjitalizimit t&

sektorit t€ shéndetésisé né Shqipéri. NE artikullin e tyre revie€, Tummers dhe kolegét

(Tummers dhe bp., 2021) analizuan elementét e Kartel€s Elektronik qé u identifikuan gjaté

rishikimit kritik té literaturés.

Né 128 nga 136 artikujt e pérfshiré n€ analiz€, Tummers dhe kolegét identifikuan 72 kategori

unike t€ cilat pérkojn€ me modulet e njé kartele elektronike (Tummers dhe bp., 2021). Tabela

e méposhtme rendit modulet t€ cilat rezultonin né aférsisht 20% té artikujve (me njé frekuencé

mé t€ lart€ se 24 n€ 128).

Tabela 7. Kategorité unike té identifikuara né njé analizé kritike té publikimeve

Kategoria Frekuenca Pérqindja
Dokumentimi i terapisé (medikamenteve) 68 53.1%
Shénimet mbi pacientin 62 48.4%
Raportimi 57 44.5%
Rezultatet e testeve laboratorike 54 42.2%
Menaxhimi 1 urdhérave mjeksore 47 36.7%
Sistemet e mbéshtetjes s€¢ vendim-marrjes klinike 47 36.7%
Dokumentimi i diangozés dhe vlerésimit klinik 47 36.7%
Kujtes€ dhe alerte 45 35.2%
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Kategoria Frekuenca Pérqindja
Administrata dhe financa 43 33.6%
Gjurmimi dhe monitorimi 1 pacientit 41 32.0%
Analiza e videove dhe imazheve 40 31.3%
Dokumentimi 39 30.5%
Shénimet klinike 37 28.9%
Caktimi i takimeve/vizitave 33 25.8%
Planifikimi 1 trajtimit 33 25.8%
Regjistrimi 1 parametrave jetésore (vital signs) 32 25.0%
Regjistrimi 1 parametrave demografiké 28 21.9%
Dokumentimi i kujdesit t€ specializuar 28 21.9%
Menaxhimi 1 list€s s€ problemeve 27 21.1%
Komunikimi 1 brendshém 27 21.1%
Pérshkrimi 1 medikamenteve 26 20.3%
Monitorimi i s€émundjes 25 19.5%
Regjistrimi i1 pacientit dhe shtrimi 24 18.8%
Menaxhimi radiologjik 24 18.8%

Si¢ éshté raportuar né seksionin e gjetjeve, tre grupime modulesh duhet t€ jené pjesé e KEP té
ardhshém né KSHP, modulet e administrimit t€ pacientit (regjistrim, prenotim i vizités, kodim,
faturim dhe pjesa administrative e procesit té referimit elektronik té€ pacientit), modulet klinike
ku fokus duhet t€ jené modulet q¢ pérmenden me frekuencé mé t€ lart€ edhe nga Tummers at
al, si p.sh., dokumentimi 1 vizit€s nga mjeku dhe infermieri, dokumentimi 1 ekzaminimit té

pacientit, dokumentimi 1 diagnozgs, urdhérat mjeksoré (sidomos pérshkrimi i medikamenteve,
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g€ mund té jet€ edhe modul 1 veguar nga urdhérat e tjeré), alertet dhe njoftimet, planifikimi 1
trajtimit, etj. N& sistemet mbéshtetése/ndihmése duhet té ekzistojné té tre modulet (ose
nénsistemet) baz€, ai i farmacisé€, laboratorit dhe radiologjis€, duke qéné opsionalé kujdesi

dentar dhe fizioterapia.

Sikundér éshté pérshkruar né seksionin e gjetjeve, kuadri TOGAF é&shté paraqitur si kuadri mé
1 pérdorshém né€ ndértimin e sistemeve t€ informacionit. N& njé raport t€ bazuar mbi njé
rishikim kritik t€ literaturés té hartuar nga da Luz Junior et al (da Luz Juniora dhe bp., 2020)
kuardi TOGAF rezultonte si kuadri mé i cituar pér ndértimin e arkitekturés sé informacionit né
kujdesin shéndetésor. 11 artikuj referonin kuadrin TOGAF duke géné dukshém né vendin e
par€, 1 shképutur nga vendi 1 dyt€ (i referuar né 5 artikuj) qé€ referonte kuadrin AIDAF
(Adaptive Integrated Digital Architecture Framework), edhe ky njé kuadér i méparshmém 1
grupit t€ hapur (The Open Group).

5.5 Interoperabiliteti i sistemeve té informacionit né Shqipéri

N¢€ njé editorial, Lancet konfirmoi rolin e interoperabilitetit n€ sistemin shéndetésor amerikan
(14). Autorét e editorialit theksojné se, ndérsa ideja e interoperabilitetit €shté né vetvete e
thjeshté, zbatimi i saj né praktiké éshté provuar shumé i véshtiré. Autorét referojné se sistemi
shéndetésor amerikan humbet ¢do vit 36 billion USD si pasojé e humbjes sé€ kohés kur personeli

detyrohet t€ hedhé manualisht t€ dhéna dhe informacione.
Fatmirésisht zgjidhjet nuk mungojné.

Chatterjee dhe kolegét (Chatterjee, Pahari dhe Prinz, 2022) n€ publikimin e tyre kané treguar
njé skenar konkret se si standardi HL7 FHIR dhe SNOMED-CT u aplikuan sé bashku pér té
zgjidhur problemin e ruajtjes dhe transmetimit t€ t€ dhénave dhe informacionit né njé situaté
konkrete. Duke kombinuar fjalorén e HL7 FHIR dhe SNOMED-CT, Chatterjee et al ndértuan
njé kartel€ elektronike té afté t&€ shkémbente informacion né ményré bidireksionale. Platforma
e Chatterjee et al pérman ndér t€ tjera edhe njé zgjidhje teknike g€ mund€son siguring e

informacionit t& shkémbyer.

Saripalle dhe kolegét (Saripalle, Runyan dhe Russell, 2019) shkojné njé nivel mé tej duke e
paré interoperabilitetin si mundési pér t€ komunikuar jo vetém midis ofruesve t& kujdesit

shéndetésor brenda njé institucioni apo midis ofruesve q&€ i pérkasin institucioneve té

50



ndryshme, por edhe si mundé€si komunikimi me pacientin. Sérish jan€ standarded HL7 FHIR
g€ béné t€ mundur komunikimin midis Kartelés Elektronike t€ Pacientit dhe Rekordeve
Mjeksore Personale. Ky shkémbim &shté sérish bidireksional dhe platforma e interoperabilitetit

siguron q€ shkémbimi i informacionit ndodh né€ kohé pothuajse reale.

Sistemi shéndetésor shqiptar e ka té detyrueshém zbatimin e njé platforme interoperabiliteti.
Standardi HL7 FHIR &shté raportuar si standardi mé i pérdorshém né té gjithé burimet e
cipércituara. Sikundér gjetjet e shumé studimeve tregojné, pérfshi Lehne dhe kolegét, Perlin
dhe Perlin dhe kolegét, hapi i paré drejt interoperabilitetit do t€ ishte hartimi i Regjistrit té
Institucioneve Shéndetésore dhe i Regjistrit t& Ofruesve t&€ Kujdesit Shéndetésor. Kéta dy
regjistra s€ bashku me regjistrin e pacientéve (q€ aksesohet népérmjet sigurimit té
interoperabilitetit me Regjistrin e Gjendjes Civile) béjné t€ mundur identifikimin unik té té

gjithé kétyre entiteteve.

Mé pas nevojitet q€ klasifikimi ICD-10 ose ICD-11 t€ plotésohet me fjaloré, terminologji dhe
sisteme té tjera kodimi, SNOMED-CT pér procedurat mjeksore, DICOM pér imazhet dhe
LOINC pér raportimin e gjetjeve laboratorike jané referuar masivisht né literaturén e rishikuar
(peer-revieéed), por edhe né literaturén gri (raporte dhe dokumente teknike té organizatave té

ndryshme).

Pér té gjithé kéto sisteme klasifikimi, kodimi dhe nomenklature duhet arritur konsensus midis
aktoréve t& fushés sé digjitalizimit, duhen pérkthyer dhe pérshtatur né gjuhén shqipe (pa
démtuar aftésin€ pér t&€ qéné interoperabél me publikimet né gjuhén e tjera, sidomos até
angleze) dhe mé pas duhet organizuar njé program i gjeré trajnimi me personelin mjeksor pér
zbatimin e tyre né prakiké. Kéto sisteme kodimi, fjaloré, terminologji dhe nomenklatura duhet
té béhen té detyrueshme pér zbatim nga ¢do ofrues i sistemeve t€ informacionit shéndetésor

dhe aplikacioneve pérkatés.

Nénté hapat e pérshkruar nga Perlin dhe kolegét (Perlin dhe bp., 2016) mund té jené njé€ agjendé

shumé e miré pér veprim (Tabela 8).
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Tabela 8. Nénté hapa drejt interoperabilitetit né sistemin shéndetésor

Bazat teknike Zbatime praktike Mundésuesit

1. Standarded e t€ dhénave | 5. Té€ drejtat e popullatave | 8. Pérfshirjae

si kusht pér té cénueshme dhe profesionistéve né
pérshkallézimin e pérmirésimi i1 kujdesit teknologjié e
interoperabilitetit pér pacientét kroniké informacionit né

2. Interoperabiliteti me 6. T& dhénat shéndetésore shéndetési (krijimi i njé
teknologjiné dhe programet e fuqgie puntore té
shéndetésore shéndetit publik mjaftueshme)

3. Pérmirésimi i 7. Pérshpejtimi i pérdorimit | 9. Krijimi i besueshmérisé
identifikimit dhe té informacionit t& tek teknologjia: ruajtja e
pérputhshmérisé sé agreguar pér puné privacisé sé
pacientéve kérkimore informacionit dhe siguria

4. Arkitekturé e orientuar e t€ dhénave

nga shérbimet (anglisht:
Service Oriented
Architecture, SOA) dhe
shérbime online (&eb-

based)

Praktikisht zgjidhja &shté analiza e detajuar e platformés s€ interoperabilitetit t€ bazuar tek
teknologjia pronésore SpiritEHR (shih seksionin e gjetjeve) pér t€ paré mundésiné qé kjo
platformé té garantojé interoperabilitetin né KSHP. Kjo do t€ varet nga fakti nése platforma
€shté ende n€ funksionim, licensat jan¢ aktuale, update dhe upgrade jané béré rregullisht dhe
nése ekzistojné€ profesionisté t€ trajnuar q¢ mund té programojné ndérfaget (API) pér té

mundé&suar interoperabilitetin.

Njé tjetér opsion €shté pérzdhja e nj€ platforme interoperabiliteti t€ bazuar mbi teknologjiné e
hapur (open-source). P.sh., projekti openHIE (open Health Information Exchange) ofron
platformén openHIM (open Health Information Mediator) (Open Health Information
Exchange, 2022, Open Health Information Mediator, 2022). Né ndryshim nga teknologjité

pronésore, pérdoruesit e teknologjive open-source kursejné kostot e licensave, update dhe
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upgrade, por gjithsesi duhet té garantojné praniné e njé ekipi qé bén mirémbajtjen dhe

zhvillimin e métejshém té platformés.

5.6 Aktorét né fushén e digjitalizimit

Eshté e réndésishme qé ¢do aktor me peshé té pérfshihet né fushén e digjitalizimit. Tummers
dhe kolegét (Tummers dhe bp., 2021) n€ studimin e tyre revieé, identifikuan njé numér t€ madh

aktorésh té till¢ té cilét i grupuan né pérdorues direkt té sistemit, pérdorues indirekt dhe

pérdorues teknik. Tabela 9 vijuese paraget njé pérmbledhje té gjithé kétyre aktoréve.

Tabela 9. Aktorét kycé té identifikuar si pérdorues té sistemeve té informacionit

Specialisté té tjeré
Stafi administrativ
Farmacistét

Teknikét e laboratorit
Terapistét

Ndihmés mjekét
Politiké-bérésit
Rregullatorét
Studentét e mjeksisé

Sekretarét

Késhillues
Administratoré té sistemit

Pérfaqésues té shoqatave

mjeksore
Kompanité e sigurimit
Eksperté té shéndetit publik

Specialisté t€ promocionit t&

shéndetit

Pérdorues direkt Pérdorues indirekt Niveli teknik
Mjekét Familjarét e pacientit Stafi IT
Infermierét Pérfagésues té pacientit Informaticienét e

shéndetésisé

Zhvilluesit e sistemit

(anglisht: developers)

Ofruesit e sistemeve dhe

aplikacioneve
Statisticienét

Stafi teknik

Ekspertét e IT
Menaxherét e sistemit

Sisteme t€ paléve té treta
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Edukatorét

Konsulentét shéndetésoré
Specialistét e kartotekés
Dentistét

Recepsionistét
Punonjésit socialé
Inxhinieré biomjeksoré

Praktikues t€ mjeksisé

alternative

Si pérfundim, konceptimi dhe zbatimi i njé sistemi t€ integruar dhe interoperabél t&
informacionit shéndetésor né¢ KSHP duhet t€ nisé nga identifikimi, prokurimi dhe zbatimi 1
Kartelés Elektronike t€ Pacientit. Zhvillimi 1 KEP duhet t€ ndjeké parimet e kuadrit TOGAF si

nj€ harmonizim i katér arkitekturave kryesore té identifikuara.

Qé né fazén parapérgatitore, KEP duhet t€ konceptohet si njé sistem interoperab€l me sistemet
e tjeré g€ aktualisht jané implementuar dhe funksionojné né KSHP, sistemet e tjeré té
informacionit té ekosistemit shéndetésor dhe sistemet e informacionit jashté sistemit

shéndetésor.

Me qéllim garantimin e interoprabilitetit duhet t€ konsolidohen tre rgjistrat bazé q€ do t€ b&né
té mundur identifikimin unik té banoréve, institucionve shéndetésor dhe ofruesve té kujdesit
shéndetésor. Paralelisht nevojitet konsensus midis gjithé aktoréve té listuar né Tabelén 9 pér té
identifikuar fjalorét, terminologjité dhe nomenklaturat qé¢ do t€ pérdoren nga sistemi

shéndetésor né€ funksion té€ kodimit, klasifikimit dhe interoperabilitetit.

Puna e béré deri tani n€ fushén e digjitalizimit ofron njé bazé t€ miré pér zhvillimin e métejshém

strategjik t€ sistemit t& informacionit shéndetésor t€ KSHP.
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KAPITULLI VI. KONKLUZIONE

Duke u bazuar né gjetjet tona dhe diskutimin e rezultateve, konkluzionet e studimit aktual mund

té pé&rmblidhen si vijon:

Sistemi Shéndetésor Shqiptar dhe, vecanérisht Kujdesi Shéndetésor Parésor (KSHP)
jané pérfshiré prej shumé vitesh né rrugén e digjitalizimit.

Aktualisht, né KSHP ekzistojné disa sisteme informacioni shéndetésor qé adresojné
nevoja specifike té kétij sistemi né€ dobi t€ punés sé personelit mjeksor dhe, sidomos té
kujdesit pér pacientin. Formulari i Vizitave, Receta Elektronike dhe Referimi
Elektronik jané tre shembujt mé t& spikatur t€ sistemeve té informacionit qé pérdoren
rregullisht dhe me sukses né¢ KSHP.

Nga ana tjetér, sistemi 1 informacionit shéndetésor né KSHP ende nuk ka nj€ aplikacion
bazé, i cili t€ shérbej€ si njé vend ruajtje i informacionit dhe burim bazé t€ dhénash pér
aplikacionet dhe sistemet e tjera. Kété rol aktualisht e luan sistemi i bazuar né€ kartelén
tradicionale né format letér dhe regjistrat t€ cilét gjithashtu jané né két€ format tashmé
té tejkaluar.

Kartela Elektronike e Pacientit (KEP) mund t&€ shérbejé si aplikacioni bazé pér
organizimin e sistemit t& informacionit shéndetésor né KSHP. Pérve¢ se do té
pérmir€sojé cilésiné dhe efektivitetin n€ menaxhimin e informacionit shéndetésor,
zbatimi 1 KEP né KSHP do té shoqgérohet edhe me pérfitime t& tjera, pérfshi
pé€rmirésimin e cilésis€ dhe efektivitetit t€ kujdesit shéndetésor, sigurisé s€ pacientit,
respektimin e udhézuesve t& praktikés klinike, redukimin e gabimeve mjeksore,
reduktimin e kostove, etj., duke ¢uar né€ rezultate mé t€ mira shéndetésore pér
popullatén.

KEP e KSHP duhet té kthehet n€ gendrén e sistemit t€ informacionit t&€ KSHP. Ajo
duhet t& integrohet dhe té jeté interoperabél me sistemet e tjera t€ informacionit né
KSHP, né ekosistemin shéndetésor shqiptar (si p.sh. sistemi i informacionit t€ shérbimit

spitalor) por edhe me sistemet e informacionit jashté sistemit shéndetésor (si p.sh. e-
Albania).

Digjitalizimi né KSHP duhet té drejtohet nga praktikat e mira vendase dhe
ndérkombétare, t& bazohet né evidenca si dhe né praktikat e mira té biznesit. Evidentimi
1 njé kuadri pér implementim dhe i njé grupi standardesh éshté domosdoshméri para se
té nis€ zbatimi i KEP né KSHP.
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KAPITULLI VII. REKOMANDIME

Bazuar né rezultatet dhe konkluzionet e kétij punimi shkencor, ne rekomandojmé si vijon:

e Ng¢ kuadér t& pérpjekjeve pér digjitalizimin e sistemit shéndetésor shqiptar dhe gjithé
shoqérisé shqiptare, &sht€ domosdoshméri krijimi i njé sistemit t&€ integruar té
informacionit né Kujdesin Shéndetésor Parésor (KSHP) té bazuar tek konceptimi,
prokurimi dhe implementimi i Kartelés Elektronike té Pacientit (KEP).

e KEP duhet t€ mbulojé tre funksionet bazé té sistemeve té informacionit shéndetésor,
menaxhimin e informacionit administrativ, informacionit klinik dhe informacionit
plotésues/mbéshtetés klinik.

e KEP duhet t€ jet€ gendra e njé sistemi t& integruar t& informacionit shéndetésor dhe,
pér kété arsye, sigurimi 1 kuadrit t€ interoperabilitetit dhe integrimi me sistemet aktuale
t¢ informacionit né KSHP, kujdesin shéndetésor dhe sistemet jashté sistemit
shéndetésor duhet té analizohet dhe t€ garantohet para se té nisé zbatimi i KEP.

e Parakushte t€ tjeré t€ réndésishém para se t€ nis€ konceptimi dhe zbatimi 1 KEP né
KSHP jané:
o Pércaktimi i standardeve ku do t€ bazohet zhvillimi i kartelés elektronike.

o Plotésimi i regjistrave baz€ me regjistrin e institucioneve shéndetésore dhe
regjistrin e profesionistéve té€ shéndetit.

o Pérzgjedhja, pérkthimi, pérshtatja dhe zbatimi i sistemeve t&€ kodimit ku pérveg
sistemit t€ klasifikimit ICD, duhet t€ futen né pérdorim edhe fjalorg,
aterminologji dhe nomenklatura té tjera, si p.sh. SNOMED-CT, LOINC, et;.

e Zhvillimi 1 sistemit t€ informacionit n€ KSHP duhet t€ drejtohet nga njé kuadér 1
konsoliduar dhe i bazuar mbi evidenca. N& két€ punim é&shté evidentuar dhe
argumentuar se kuadri TOGAF i plotéson té gjithé kushtet pér t& qéné kuadri baz€ sipas
té cilit do té zbatohet KEP ¢ KSHP.
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