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HYRJE

Standardet e akreditimit shérbejné si celés i programit té akreditimit né Shqipéri. Kéto standarde
jané rishikuar dhe miratuar nga grupi i punés i ngritur me Urdhér té Ministrisé sé Shéndetésisé dhe
Mbrojtjes Sociale Nr. 630, Dt. 29.12.2017. Sistemi i ngritur pér kété géllim ofron njé mekanizém té
organizuar dhe strukturuar pér té identifikuar shembullin me té miré si dhe dobésité e institucioneve
té kujdesit shéndetésor. Procesi i vlerésimit té jashtém té institucioneve né formé té akreditimit
konsiston né vizita té institucioneve (gendrave shéndetésore) té ndérmarra nga grupi i ekspertéve
té autorizuar pér akreditim. Vizita e vlerésuesve té jashtém béhet me géllim té pércaktimit se deri
né ¢mase institucioni né fjalé pérmbush standardet. Rezultatet e vizités vlejné pér té pércaktuar
statusin e akreditimit.

Standardet pér Institucionet Shéndetésore té Kujdesit Parésor jané ndaré né tre kategori:

1. 33 Standarde bazé me ngjyré té kuge (15 standarde dhe 18 nénstandarde);
2. 35 Standarde optimale me ngjyré blu (13 standarde dhe 22 nénstandarde);
3. 23 Standarde e sé ardhmes me ngjyré jeshile (7 standarde dhe 15 nénstandarde).

Gjithsej jané 91 standarde.

Pér t'u akredituar, institucioni ose institucion klinike duhet ti plotésojé té gjitha standardet bazé
dhe té arrijé rezultatin e pérgjithshém prej 70% (pérgind) té standardeve optimale. Standardet e sé
ardhmes paragesin njé kufi madje edhe mé té larté. Pér tu akredituar, institucioni ose institucion
klinike duhet té arrijé rezultatin prej 40% (pérgind) té standardeve té sé ardhmes.

Pér tu akredituar, institucioni i kujdesit parésor duhet té plotésojé kriteret né vijim:

1. Duhet te plotésojé plotésisht, pra 100% té gjitha standardet bazé.
2. Duhet té keté permbushje té paktén 70% té rezultatit té standardeve optimale.
3. Duhet té keté sé paku 40% té rezultatit té standardeve té sé ardhmes.




1. STANDARDET BAZE

. Institucioni éshté komod dhe ka pastérti té larté né té gjitha hapésirat, veganérisht né
ambientin ku kryhen trajtimet klinike dhe né bllokun e sterilizimit. Instrumentet dhe
materialet vendosen né vende té veganta, né kontenieré/kosha gé nuk mbajné pluhur dhe
larg pacientéve.

. Dhoma ose korridorii pritjes ka materiale ilustrative dhe informative pér edukimin e pacientit.

. Pér pacientét me pamundési fizike vihet né dispozicion ndenjése apo karroca adekuate. Nése
institucioni nuk éshté né gjendje g€ té ofrojé njé hyrje té pérshtatshme pacientéve me aftési
té kufizuara, ekziston njé informacion i posacém né dispozicion pér pacientét (pérmes njé
broshure informative gé mund té jeté i disponueshém né até klinike, website etj.) i cili ofron
apo rekomandon institucionit alternative ku mund té realizohet ky shérbim specifik.

. Institucioni ka tualete té veganta pér pacientét.
Pajisjet mjekésore pérfshiré edhe barnat.

. Institucioni i kujdesit parésor ka pajisjet bazé pér funksionimin e tij duke pérfshiré edhe
pajisjet per ndihmén e shpejté dhe té emergjenceés.

. Institucioni ka njé listé-inventar té gjitheé medikamenteve duke pérfshiré edhe barnat e
emergjencés. Né listé pérfshihet se ¢faré medikamentesh duhet té gjenden né c¢antén e
doktorit neé ¢do kohé dhe barnat e cantés sé doktorit jané te plota e ato nuk jané té skaduara.
Ato jané té ruajtura miré (gé té mos kené hyrje nga fémijét dhe pacientét).

. Institucioni ka nje frigorifer péer medikamentet gé duhet té ruhen ne temperaturé 2-10 grade.

. Institucion ka mjete (sapung, detergjente, peshqiré apo pajisje tharése) pér larjen/tharjen e
duarve né ¢do dhomé konsultative apo ekzaminuese.

. Ka njé tabelé jashté ndértesés sé institucionit, e cila tregon orarin e punés dhe institucionet
ku mund té merret shérbimi pas orarit zyrtar.

Institucioni i ka té planifikuara burimet njerézore gé i nevojiten.
Kartela e pacientit.

. Institucioni ka kartelé tip personale pér ¢do banor té regjistruar ose gé i ofron kujdes
shéndetésor.

Siguria e objektit dhe mjedisi.

. Institucioni ofron njé ambient té parrezikshém pér pacientet dhe stafin. Institucioni ka
njé sistem monitorimi té pajisjeve, mjeteve, shérbimeve si dhe procedurave té punés gé
promovojneé siguriné né puneé.

. Institucioni ka njeé sistem konform rregullores pér menaxhim té mbeturinave, pérfshiré
materialet e kontaminuar.

Sterilizimi.

Kontrolli i infeksionit.




F.1.
F. 2.
F. 3.
F. 4.
F. 5.
G.1.1.
G.1.2.

G. 2.

G. 3.

G.3.1.

G. 6.

G.6.1.

H. 1.

H.1.1.

H. 4.2

E drejta pér informim: té gjithé pacientét informohen pér diagnozén dhe trajtimin.
E drejta pér té vendosur.

Dhénia e pelgimit nga pacienti pér mjekimin.

Konfidencialiteti.

Ankesat e pacientéve.

Raste té pérgjithshme pér kujdesin ndaj pacientit.

Trajtimi.

Institucioni ka njé program té shkruar pér parandalimin, depistimin dhe diagnostikimin e
hershém si dhe parandalimin e komplikacioneve té hipertensionit.

Institucioni ka njé program té shkruar pér parandalimin dhe diagnostikimin e hershém té
diabetit.

Institucioni ka njé program pér edukimin e stafit mjekésor dhe té rriturve té shéndoshé mbi
shenjat dhe simptomat e diabetit dhe réndésiné gé ka diagnostikimi i hershém e kujdesi
i vazhdueshém né prevenimin e komplikacioneve. Programi pérfshin njé orar specifik pér
informimin dhe edukimin e stafit dhe té pacientéve.

Imunizimi.

Institucioni ndjek programet e shéndetit publik pér imunizimin gé jané miratuar nga Ministria
e Shéndetésisé. Institucioni ka njé sistem rutiné pér identifikimin e féemijéve gé nuk jané
vaksinuar ose nuk kané ndjekur programin e tyre té imunizimit.

Shérbimi i urgjenceés.

Ekziston njé sistem i strukturuar, organizuar dhe funksional pér shérbimin e urgjencés 24
orésh. Institucioni siguron dhe garanton praniné e personelit té kualifikuar pér 24 oré ¢do dité.
Numri i personelit té caktuar duhet t'i plotésoje kérkesat e fluksit té rasteve né shérbimin e
urgjences.

Institucioni ka njé rregullore té pranueshme lidhur me pérdorimin e antibiotikéve.

Institucioni i kujdesit parésor duhet té plotésojé plotésisht, pra 100% té gjitha standardet bazé.
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H.1.3.

2. STANDARDET OPTIMALE

Mjedisi, pajisjet dhe aparaturat.

Mjedisi i institucionit sé kujdesit parésor.

. Institucioni ka orendité kryesore, dhoma konsultimi té pajisura miré si dhe korridor pritje me

njé hapésiré relaksi dhe komforti me ndenjése (karrige, kolltuké) té vecanta pér pacientét
(adulté) dhe pér fémije.

Pajisjet jo mjekésore.

. Institucioni ka sistem telefonik pér tu lidhur brenda dhe jashté institucionit.

. Institucioni ka té paktén njé kompjuter pér stafin. Té gjithé kompjuterét jané té mbrojtur nga

ndérhyrjet e njerézve té huaj (me fjalékalim e antivirus). Institucioni ka lidhje me internet.

Orari i shérbimit.

. Institucioni ka njé sistem pér caktimin e kohés ekzakte té vizités. Pacientét mund tée

kontaktojné institucionin edhe né telefon. Pacientét gé kontaktojné institucionin jashté orarit
zyrtar, kané mundeési pér té marré shérbimin pérkatés sipas rregullores sé menaxhimit té
kétyre rasteve. Stafi klinik bén vizita né shtépi pér pacientét e pamundur fizikisht ose gé nuk
mund té ecin.

Rregulli né institucion.

. Ka drejtues pér secilin repart, departament, njési mjekésore/administrative.

Ekziston njé program dhe mekanizma pér matjen e kénaqgésisée sé personelit.

Dokumentacioni dhe menaxhimi i informacionit.

. Saktésia dhe vlefshmeéria e té dhénave.
. Plotésimi i sakté i kartelés.

. Rezultatet e testeve diagnostike.

. Regjistrimi i diagnozave né kartele.

. Regjistrimi i trajtimit né kartele.

Menaxhimi i informacionit: institucioni ka plan té shkruar pér menaxhimin e informacionit té
nevojshém.

Financa dhe buxheti.

Siguria e punonjésit shéndetésor.

. Institucioni njeh dhe zbaton programet kombétare lidhur me insuficiencén jodike té

popullatés.

.Mjekét né institucion shéndetésor kané trajnimin e duhur lidhur me kujdesin e rasteve

urgjente.

Institucioni ka marréveshje té shkruar lidhur me transportin e rasteve urgjente.

(Referuar, Ligji Nr. 147/2014 “PER SHERBIMIN E URGJENCAVE MJEKESORE".




J. 2.

A

Laboratori dhe testet diagnostike.

. Institucioni i kujdesit parésor ka marréveshje dy paleshé mirékuptimi me laboratorin/apo

laboratoret.

. Té gjitha analizat g€ realizohen né laboratoré jané té dokumentuara né kartelén e pacientit.
. Gjaté korrespondencés me laboratorin ruhet konfidencialiteti i t€ dhénave té pacientit.

. Testet e nevojshme diagnostike péer té pércaktuar diagnozén kryhen né menyren dhe kohén

e duhur.

. Kur njé gendér nuk mund té ofrojé testet e nevojshme qé kérkohen, ajo referon pacientin né

gendrén ku mund t'i ofrohet kujdes i pérshtatsheém.

. Stafiinformon pacientin pér nevojat pér teste eventuale dhe alternative. Cdo pacient ka akses

né testet e nevojshme diagnostike pér teé pércaktuar diagnozen e tij sipas gjendjes mjekésore
dhe nevojave té tij individuale.

Radiologjia.

Farmacia dhe barnat.

. Institucion ka dhe njeh listén e barnave té rimbursueshme nga Fondi i Sigurimit té

Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor (tani e tutje LB) gé njihen dhe pérdoren nga té gjithé
mjekeét.

Institucioni ka njé komitet pér pérmirésimin e vazhdueshém té cilésisé dhe sigurisé sé
pacientéve.

Analiza e rasteve dhe rezultateve.

Institucioniikujdesit parésor duhet té plotésojé té paktén 70% té rezultatit té standardeve optimale.
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3. STANDARDET E SE ARDHMES

. Institucioni (Qendra) ka njé plan pér mirémbajtjen, parandalimin dhe riparim pér ndértesén

dhe pajisjet mjekésore.

. Personeli i recepsionit éshté i trajnuar pér té njohur rastet urgjente dhe pér té reaguar

profesionalisht.

Ka njé program edukimi té vazhdueshém profesional té té punésuarve né institucion.

. Informimi i pacientit pér semundjen dhe masat e propozuara.

. Procedurat pér shqyrtimin e kartelave.

Satisfaksioni i pacientit.

. Institucioni ka njé program qé ofron ekzaminim rutiné vjetor pér té gjithé pacientét me diabet.

Kujdesi perinatal (antenatal — kujdesi neonatal dhe kujdesi post partum).

Programi i integruar i trajtimit té infeksioneve respiratore.

. Institucioni ka program edukimi pér prindérit lidhur me parandalimin e aksidenteve té

fémijéve nén moshén b-vjecare.
Planifikimi familjar.

Institucioni punon sipas standardeve té rekomanduara dhe té miratuara té planifikimit familjar.

. Institucioni ka program pér parandalimin e kancerit te gjirit dhe té gafés sé mitrés.

. Institucioni ka njé plan emergjence qé té pérballojé shumeé pacienté né teé njeéjtén kohg, sig

éshté rasti gjaté katastrofave natyrore.

. Institucioni ka vizion dhe strukturé pér té ndjekur pérmirésimin e cilesise.

. Ka koordinator té ngarkuar té eméruar pér pérmirésimin e cilésisé, sigurisé sé kujdesit

shéndetésor.

. Institucioni ka njé plan té shkruar péer pérmirésimin e cilésisé dhe sigurisé sé kujdesit

shéndetésor.

. Ka njé rregullore té shkruar pér regjistrimin dhe raportimin e gabimeve dhe incidenteve.

. Institucioni ka udhézues klinik dhe protokolle té bazuara té praktikés me té miré pér gjendjet

me té shpeshta klinike.

. Institucioni mbikeéqyr cilésiné e shérbimeve mjekésore duke mbledhur, sistemuar dhe

analizuar té dhénat.
Parandalimi i semundjeve.
Vazhdimeésia e kujdesit.

Sistemi i referimit.

Institucioni kujdesit parésor duhet té plotésojé sé paku 40% té rezultatit té standardeve té sé
ardhmes.
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Sektori

Kujdesit Shéndetésor Parésor Versioni 2 | Botimi 1

KAPITULLI A

A. INFRASTRUKTURA E INSTITUCIONIT

Kategoria A. 1. Mjedisi, Pajisjet dhe Aparaturat
Pér hollési té métejshme shih Aneksin 1 (Tabelat e infrastrukturés fizike)
Standardi A. 1. 1. Mjedisi i Institucionit sé kujdesit parésor
Pérmbajtja Struktura e jashtme dhe e brendshme e institucionit jané té pérshtatshme pér shér-
bimet qé u ofrohen pacientéve dhe ka njé sistem pér orientimin e tyre né institucion.
Institucioni dhe oborri pérreth jané té pérshtatshém pér popullatén gé e shfrytée-
zon dhe pér natyrén e shérbimeve qé ofrohen.
(pesha 3)
Qéllimi Qé institucioni té siguroi gé:
e Te gjitha ndértesat te jené té pastra, té rregullta, funksionale dhe me ndrigim té miré.
e Institucioni te keté ujé té ngrohté dhe té ftohté. Te keté hapésiré dhe pajisje té per-
shtatshme.
« Sipérfagja pérreth institucionit (qendrés) e pastér. Ndértesa (ndértesat) té jené té
lyera jashte.
e Muret e ndértesave nuk kané ¢arje dhe nuk kané dritare té thyera.
e Komforti i pacientit éshté siguruar né dhomat e institucionit, dhomat e ekzamin-
imit dhe hapésirat e pritjes. Shkallét jané né gjendje té miré. Kanalizimi i sigurt.
Elementi 1 STANDARDI | INFRASTRUKTURES FIZIKE, LISTA E PAJISJEVE NE INSTITUCION
1. Infrastruk- | Ndértesat dhe mjediset duhet té jené né gjendje té mira dhe té ndértuara me materi-
tura fizike ale dhe né ményré té tillé gé té sigurojné njé nivel té mjaftueshém té higjienés.
Standardi i infrastrukturés fizike pérfshin:
1. Uje té ngrohte dhe té ftohte;
2. Energji elektrike;
3. Sistem ngrohje;
4. Telefon/celularg;
5. Kompjuter;
6. Printer;
7. Konsultor té gruas;
8. Konsultor té fémijés;
9. Dhomeé pritjeje pér pacientét;
10. Dhome diagnostikimi dhe konsultimi pér té rriturit;
11. Dhome diagnostikimi dhe konsultimi pér féemijét;
12. Shenjé gé tregon vendosjen e institucionit;
13. Shenjé gé tregon orarin e punés né institucion.
Elementi 2 Kriteret pér Kushtet tekniko-higjienike
2. Kushtet 1.1 Ndértesa né té cilén gjenden hapésirat pér kryerjen e aktiviteteve dhe shér-
tg:nike higjie- bimeve shéndetésore duhet té plotésojé kérkesat qé rrjedhin nga zbatimi i
nike

Kushteve Teknike té Projektimit (KTP) dhe Kushteve Teknike te Zbatimit (KTZ) té

Republikés sé Shqipériseé, themelore pér ndértim dhe kérkesat e tjera gé kané té

béjné né vecanti me normat e projektimit:

1.1.1 Rezistenca mekanike dhe stabiliteti,

1.1.2 Mbrojtja nga zjarri, Me fikse té lévizshme min 3 copé me 5-7 litra secila.

1.1.3 Higjiena, shéndeti dhe mbrojtja e mjedisit, té realizohet dhe té disiplinohet
rrjeti kanalizimeve té ujerave teé zeza nga objekti deri né kolektorin kryesor,
ose né pamundési té kétij té realizohet me gropé septike me kapacitet 3-5 m®.

1.1.4 Siguria, Me zgara metalike + kamera vézhguese.

1.1.5 Mbrojtja nga zhurma.
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1.2 Ndricimi (natyror + artificial) 250 -500 lux né kliniké dhe laborator, hapésirat e
tjera té punés 70-100 lux, né korridore dhe shkallé 40 lux;

1.3 Dyert, dritaret, muret, dyshemeja té realizohen me sipérfage té rrafshta, té lehta
pér pastrim dhe té géndrueshme;

1.4 Dritaret té mundésojné depértimin e rrezeve té drités, té¢ mund te pastrohen lehte,
té jené me dy kanata té hapshme dhe sopraluce pér ajrim;

1.5 Té realizohen detajet ndértimore pér personat me aftési té kufizuara PAK si pa-
mundeési e hyrjes né objekt, korimanot horizontale, etj;

1.6 Dhomat e ekzaminimit té pacientéve, intervenimit, tualetet, duhet té kené lavaman

me ujé té ftohté dhe té ngrohté (uji i ngrohté realizohet nga montimi i bojleréve 10-

12 litra/ boljer 80 litra), sapun té léngshém, dizinfektanté, letér duarsh, tharése té

duarve; Pjaté dushi + grup pér tipe T-1 T-2 té Institucionit (Q. Sh).

Hapésirat per magazinimin e mbetjeve spitalore; Djegés metalik;

Emeértimi dhe tabelat informuese (sinjalistika) si dhe kutia e pérshtypjeve dhe

opinioneve té shfrytézuesve té shérbimeve.

1.9 Furnizim me ujé té pijshém 24/7 nga rrjeti, plus dhe me sistem rezervuari. Fur-
nizimi me ujé i objektit nga linja mé e afért deri tek matési i ujit ne fasaden e ob-
jektit, pércaktohen dhe realizohen nga institucionet vendore Bashkia apo Njésia
Administrative.

1.10  Njésia Administrative népérmjet kontratave me OSHEE-né garantojné dhe fur-
nizimin me energji elektrike té objektit;

1.11  Njésia administrative né prioritet e saj (tyre) pér infrastrukturén rrugore pér-
parési ka pér rrugén qé lidh institucioni (Q. SH/Ambulancat) me rrugén kryesore
me te afert.

1.12 Rrethimi i objektit i realizuar me 2 e lartésisé me mure té lehté + %2 e lartésisé
me rrjeta metalike xingat ose me kangjella té lehta metalike, pér te dy rastet me H
= 1.8 m dhe deré hyrése me kanat me gjerési 120-150cm.

_\_\
o 9

LISTA STANDARTE E PAJISJEVE MJEKESORE

. Seti i mikrokirurgjiseg;

. Nebulizator;

. Ambu;

. Drité e forté /portabél,

. Spekulum nasal,

. Otoskop;

. Oftalmoskop;

. Glukometér;

9. Matés i volumit maksimal (peak flow metér);
10. Stilolaps me dritég;

11. Cekic pér reflekset;

12. Peshore pér té rritur;

13. Peshore pér fémijg;

14. Peshore pér foshnjet dhe fémijét e vegjél deri 2 vjeg;
15. Peshore pér fémijét e rritur (mbi dy vjec);
16. Matés gjatésie, derrasa e gjatésisé péer foshnjet dhe femijét e vegjél
(infantometér);

17. Stadiometér pér fémijét e rritur;

18. Poster me kurbat e rritjes;

19. Aparat tensioni pér fémije;

20. Stetoskop pér fémije;

21 Aparat tensioni pér té rritur;

22. Stetoskop pér té rritur;

23. Stetoskop obstetrikal;

OO0~ OC1TH~NWN —
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24. Shina pér frakturat;

25. Pajisje pér sterilizim/protokoll antiseptik;
26. Frigorifer;

27. Frigorifer vaksinash/portabél;

28. Termometér.

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)
Ndarja e Insti- | Ndarja e Institucioneve (Qendrave Shéndetésore) sipas Tipit

tucioneve

(Qendrave A/ Institucioni (Qendra Shéndetésore) e tipit T-1 ka njé sipérfage ndértimi 105 m?
Shéndetésore) | €shté projektuar pér dhénien e shérbimit shéndetésor pér njé komunitet me mbi
sipas Tipit 4000 banoré dhe personelin mjekésor.

Jané parashikuar dy ambiente pér té shérbyer dy mjek/e familje té pérgjithshém,

njé ambient pér mjek/e pér kujdesin néna-fémija (konsultim dhe vizita), njé ambient
injeksioni dhe mjekimi, si dhe shérbimi farmaceutik, né ambientet e projektuara bgjné
dhe ambientet tjera dytésore (ndihmése), si amb. pritje, tualet, impianti pér djegien e
mbetjeve mjekésore, sistemi i furnizimit me ujé 24 oré (nga rrjeti dhe rezervuar ditor
500-1000 litra), etj.

Ne vazhdim té dhénat pér tipet e tjera janeé:

B/ Institucioni (Qendra shéndetésore) e tipit T-2 ka njé sipérfage ndértimi 68 m?,
dhe eshté projektuar té ofrojé shérbim shéndetésor pér njé komunitet me rreth
2000 banoré. Jané té projektuara né kéeté tip: njé ambient pér mjek/e familje, njé
ambient pér mjek/e konsultor néna—-fémija, njé ambient injeksionesh dhe mjekimi, si
dhe ambientet e tjera ndihmése si tek tipi t-1.

b/ Institucioni (Ambulancé) e tipit A-1 ka njé sipérfage ndértimi 34 m? dhe ndértohet
né fshatrat me popullsi 500 deri 1000 banoré. Ambientet e shérbimit jané njé am-
bient pér mjek/e familje (vizita) dhe njé ambient pér injeksione dhe mjekime, si dhe
ambientet ndihmése.

c/ Institucioni (Ambulancé) e tipit A-2 ka njé sipérfage ndértimi 20 m? dhe ndérto-
hen né fshatrat me popullsi deri 500 banoré. Ky tip insitucioni (ambulance) ka vetém
njé ambient kryesisht pér injeksione dhe mjekime, si dhe ambientet ndihmése?.

ANEKSI 1 (PAJISJET BAZE TE SHERBIMEVE MJEKESORE)
Shérbimi i mjekut té Familjes

Aparatura Materiale inventari Té tjera

Termometér Karrige Mjete kancelarie*
Aparat tensioni Ngrohése Tekstile*

Peshore Kartoteké Barna (té urgjencés)*
Stetoskop Dollap Mjete ndihmése*
Metér Krevat vizite Shtypshkrime*

Tabelé pér vizusin

Tavoliné

Otoskop

Ventilator (kondicioner)

Glukotest

Uriné-test

Tambur fetal

Stilolaps me drité

Laringoskop(té thjeshté)
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*Tekstile: pérparése, ¢carcafé, peshqire.

*Shtypshkrime: Kartela, receta, letér EKG, regjistér tip sipas shérbimeve.

*Mjete kancelarie: Stilolaps, laps, vinovil, makiné kapése etj.

*Barna urgjence: Lasiks, adalat, adrenaling, analging, alium, luminal, atroping, euphiling, hidrokortizon,
ultrakorten, lanatozit C, nitroglicering, Insuling, sol Nack 0.9%, sol glucozé 5%, tresol etj.

*Mjete ndihmése: spatul druri, doreza sterile, doreza gome, age/age flutur/shiringa, zhgut hemostatik,
pambuk, garza sterile, leukoplast, ujé oksigjene 3%, betading, Sol.Jod 3%, bende, kanjula i/v, stativ.

Shérbimi i mjekut Kardiolog

Aparatura Materiale inventari Te tjera

EKG Karrige Shtypshkrime
Aparat tensioni Tavoliné Mjete kancelarie
Stetoskop Dollap Tekstile
Krevat vizite
Ngrohése
Ventilator (kondicioner)
Shérbimi i mjekut Kirurg
Aparatura Materiale inventari Te tjera Barna
Llambe intervent Dollap Mjete kancelarie Iktiol
Set Kirurgjikal Karrige Tekstile Natri klorat
Aparat tensioni Tavoliné Dorashka
Stetoskop Krevat vizite Fasha bandash
Ngrohése Fasha me metér
Ventilator Pambuk
(kondicioner)
Instrumenta (Kleman,
Kyreta, Pinca
kirurgjikale, Bisturi)
Shérbimi i konsultorit té Gruas
Materiale inventar Te tjera

Peshore Tavoliné Shtypshkrime
Metéer Karrige Mjete ndihmése
Test Denver Ngrohése Tekstile
Ventilator Mjete kancelarie
Dollap
Kartoteke
Kondicioner

Shérbimi i Konsultorit té Fémijés

Materiale inventar

Te tjera

Peshore Tavoline Mjete kancelarie
Metéer Karrige Tekstile
Test Denver Ngrohése Shtypshkrime

Ventilator (kondicioner)

Shénim: Pér njé cilési mé té miré sherbimi té mjekut té familjes, té kardiologjisé dhe
té konsultorit té gruas do té ndihmonte shumeé pajisja e poliklinikave me ECHO, defi-
brilator, laborator meé i kompletuar, Kompjuter, Aerosol si dhe trajnimi i vazhdueshém
i personelit té mesém dhe té larte.
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Standardi

A. 1.2. Institucioni ka orendité kryesore, dhoma konsultimi té pajisura miré si dhe
korridor pritje me njé hapésiré relaksi dhe komforti me ndenjése (karrige, kolltuké)
té vecanta pér pacientét (adultét) dhe pér fémijé. (pesha 3) [shih aneksin 2]

Pérmbajtja

Elementi 1

Institucioni ka orendité kryesore, dhoma konsultimi té pajisura miré si dhe korridor
pritje me njé hapésiré relaksi [shih aneksin 2]

Inventari i pajisjeve mjekésore dhe teknike
1.1 Inventar orendi mobilim né dhomén e konsultimit
e Tavoliné e pung, karrige pér mjekun me mekanizém leévizés, paisje IT, karrige
rrotulluese pér pacientin, varéset péer garderobé, telefoni, shtrat pér egzami-
nimin e pacientit me parvaz, tavolina pér kontrollin e foshnjave, dollap pér
pajisje, dhe material shéndetésor, shportén pér mbeturina.

1.2 Pajisjet themelore mjekésore né dhomén e konsultimit
Aparat pér matjen e tensionit me mansheta té madhésive té ndryshme, steto-
skop, fetoskop, pulsoksimetér i gishtit, Peakflowmetér, pajisje pér inhalacion,
peshore dhe pajisje pér matjen e gjatésisé pér té rritur dhe fémije, grafik te
rrities dhe zhvillimit té femijéve deri né moshén 5 vjecare, reflektor né shtyllée,
negativoskop, otoskop, oftalmoskop, pasqyré laringeale pér laringoskopi
indirekte, pirun akustik, termometér, tabela pér kontrollin e shikimit, spekul-
umet pér hundé, metér i but€, spatula pér kontrollin e fytit, enét pér spatula e
pastra dhe té pérdorura, bateri e dor€s, ¢ekani neurologjik, ganta e mjekut.

Mjete (sapun, detergjent, peshqiré apo pajisje tharése) pér larjen/tharjen e duarve
jané té pranishme né ¢do dhomé konsultative apo ekzaminuese.

Dhoma Tipi i akomodimit Shérbime pér t'u Nr. Sip. dhom | Sipérfagja
pérmbushur dhom

1.1 Pritja Pritja e pacientéve 2 60

Aplikimi

Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Standardi

A. 1.3. Institucioni ka pastérti té larté né té gjitha hapésirat (pesha 4)

Mundeésia e zgjedhjeve te pajisjeve née njé institucion mund te jete né vareési te prefer-
encave personale té drejtuesve (kur ata jané private) dhe po ashtu né varési té ofer-
tave gé ka né treg. Sidoqofté rregullat pérkatése (statusore) kérkojné té pérmbushen
disa standarde bazé. Kéto mund té pérmblidhen né pikat e meposhtme.

Kjo éshte vecanérisht e rendésishme né pjeset ku béhet sterilizimi dhe aty ku sipér-
faget e punés duhet té jené krejtésisht té pastra. Instrumentet dhe materialet duhet
té vendosen né vende té veganta larg pacientéve dhe né kontenieré/kosha gé nuk
mbajné pluhur (shiko pikat pérkatése - né kapitullin e kontrollit té infeksionit).

Pérmbajtja

Institucioni ka pastérti té larté né té gjitha hapésirat, vegcanérisht né ambientin ku
kryhen trajtimet klinike dhe né bllokun e sterilizimit. Instrumentet dhe materialet
vendosen né vende té veganta, né kontenieré/kosha qé nuk mbajné pluhur dhe larg
pacientéve.

Aplikimi

Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Standardi

A. 1.4. Dhoma ose korridori i pritjes ka materiale ilustrative dhe informative pér
edukimin e pacientit. (pesha 2)

Qéllimi

Informimi i pacientit
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Aplikimi

Ne te gjithe institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)
Standardi A. 1.5. Pér pacientét me pamundési fizike vihet né dispozicion ndenjése apo karroca
adekuate. Nése institucioni nuk éshté né gjendje qé té ofrojé njé hyrje té pérshtatshme
pacientéve me aftési té kufizuara, ekziston njé informacion i posagém né dispozicion
pér pacientét (pérmes njé broshure informative gé mund té jeté i disponueshém né
até klinike, website etj.) i cili ofron apo rekomandon institucionit alternative ku mund
té realizohet ky shérbim specifik. (pesha 3)
Qéllimi Aksesi i institucionit (Q. SH) nga personat me aftési té vecanta
Pér pacientét me pamundési fizike vihet né dispozicion ndenjése apo karroca
Pérmbhajtja adekuate. Nése institucioni nuk éshté né gjendje qé té ofrojé njé hyrje té pérshtatshme
pacientéve me aftési té kufizuara, ekziston njé informacion i posagém né dispozicion
pér pacientét (pérmes njé broshure informative qé mund té jeté i disponueshém né
até klinike, website etj.) i cili ofron apo rekomandon institucionit alternative ku mund
té realizohet ky shérbim specifik.
Pérmbushjen e standardeve fizike dhe materiale pér Personat me Aftési ndryshe.
Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor
Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)
Standardi NEN STANDARDI A. 1. 6.
Qéllimi Ofrim i kujdesit té sigurt.
Pérmbhajtja Institucioni ka tualete té vecanta pér pacientét.
Referoju standardeve pér tualete.
Dhoma | Tipii Shérbime pér t'u Nr. Dhom. | Sip. Sipérfagja
STANDARDI TIP akomodimit pérmbushur Dhom.
1.27 Tualet publik Tualet pér vizitoréte |1 12 12
meshkuj pacientét meshkuj
1.28 Tualet publik Tualetet pér vizitorét | 2 7 14
femra e pacientéet femra
Lloji Numri i Sipérfagja e Lloji
Ambienteve | ambienteve né (m)
Tualetet pér 2 (1) 5(3) njéri (i arritshém pér persona
pacienté me nevoja té vecanta)
Tualetet pér staf 2 3 jo
Kushtet minimale té aspektit hapésinor dhe pajisjeve mjekésore — teknike pér ofrimin e
shérbimeve shéndetésore (q. sh. Tipe) dhe njésité pérbérése té saj.
Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor
Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)
Standardi NEN STANDARDI A. 1. 7. KATEGORIA INFRASTRUKTURA
Pérmbajtja Institucioni (Qendra) ka njé plan pér mirémbajtjen, parandalimin dhe riparim pér

ndértesén dhe pajisjet mjekésore.

Institucioni ka njé buxhet pér mirémbajtje, si pjesé e menaxhimit té tij vjetor. Buxheti
pér mirémbajtje mbulon dy fusha: mirémbajtjen e ndértesave dhe mirémbajtjen e
pajisjeve mjekésore. Buxheti pér mirémbajtje ka njé pérqindje té arsyeshme nga
buxheti vjetor. (pesha 3)

16




ELEMENTE TE STANDARDIT

1. Ka njé sistem té garté informimi pér problemet dhe kérkesat e mirémbaijtjes.

2. Institucioni ka té kontraktuar shérbimin e mirémbajtjes me njé inxhinier apo njé
firme té mirembajtjes.

3. Kontrata specifikon kohén pér mirémbajtjen dhe njé sistem pér pérgjigjen dhe rreg-
ullimin né kohé té problemeve me pajisjet.

4. Sé paku ¢do tre muaj, personeli pér mirémbajtjen e ndértesés apo personeli i kon-
traktuar, verifikon funksionimin korrekt té rubineteve, tualeteve, radiatoréve dhe
rrjedhjes sé ujérave té zeza.

5. Cdo tre muaj, personeli i mirémbajtjes apo stafi i kontraktuar bio-mjekésor veri-
fikon funksionimin korrekt té gjitha pajisjeve mjekésore né€ institucion.

6. Institucioni ka sistemin pér raportimin me kohé té problemeve té mirémbaijtjes,
pérgjigje dhe riparimin me kohé té kétyre problemeve.

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor
Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)
Standardi STANDARDI A. 2.
PAJISJET MJEKESORE PERFSHIRE EDHE BARNAT
NEN STANDARDI A. 2. 1. (pesha 5)
Pérmbajtja Institucioni i kujdesit parésor ka pajisjet bazé pér funksionimin e tij duke pérfshiré
edhe pajisjet pér ndihmén e shpejté dhe té emergjencés.
Institucion ka né listé-inventar té gjitha pajisjet mjekésore té pérdorura né gendér, me
date té prodhimit, nivele té shfrytézimit, nevoja té mirémbajtjes dhe orar té mirémba-
jtjes.
Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor
Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)
Standardi STANDARDI A. 2.

PAJISJET MJEKESORE PERFSHIRE EDHE BARNAT

Nén standardi
:A.2.2

NEN STANDARDI : A. 2. 2
(pesha 4)

Institucioni ka njé listé-inventar té gjithé medikamenteve duke pérfshiré edhe barnat e

Pérmbajtja emergjencés. Né listé pérfshihet se ¢faré medikamentesh duhet té gjenden né gantén
e doktorit né ¢do kohé dhe barnat e ¢antés sé doktorit jané té plota e ato nuk jané té
skaduara. Ato jané té ruajtura miré (qé té mos preken nga fémijét dhe pacientét).

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor.

Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Standardi STANDARDI A. 2.

PAJISJET MJEKESORE PERFSHIRE EDHE BARNAT

Nén standardi:

NEN STANDARDI: A. 2. 3 (pesha 3)

A2.3

Pérmbhajtja Institucioni ka njé frigorifer pér medikamentet qé duhet té ruhen né temperaturé
2-10 gradé.

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Verésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Standardi STANDARDI A. 2.

PAJISJET MJEKESORE PERFSHIRE EDHE BARNAT

Nén standardi
A 2.4

NEN STANDARDI: A. 2. 4 (pesha 3)

Pérmbajtja

Institucioni ka mjete (sapuné, detergjente, peshgiré apo pajisje tharése) pér larjen/
tharjen e duarve né ¢do dhomé konsultative apo ekzaminuese.
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Aplikimi

Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

SHTOJCA 2

SHTOJCA 2: BARNA DHE PAJISJET MJEKESORE NE INSTITUCION (QSH?)

MJEKIME/MATERIALE SASIA MJEKIME/MATERIALE SASIA
KONSUMI KONSUMI
Ujé pér injeksione - 2 ml Amp30 Acid folik - 5mg Tab100
Atropiné sulfat 0.1%- (1mg/1ml) | Amp30 | Dihidroergotaminé - 1mg/ | Amp20
ml
Dekstrozé 5% -500ml Flak10 Kontraceptivé: DIU, prezer- | Sipas sistemit
vative, kontraceptivée oral té informacionit
(KOK,POP), kontraceptivé Té Menaxhimit
injektabél Te Logjistikés
Dekstrozeé40%- 10ml Amp10 | Kolekalciferol (vit d3) Tab30
Manitol20%-250ml Flakb Klorfeniramin Tab50
Diazepam -10mg /2ml Amp20 Susposte glicerine Cope 50
Epinefriné 0.1% -1ml Amp20 | Sistem perfuzioni plastik Copé 10
Furosemid -20mg/ 2 ml Amp20 Spiritus aethylicus70% ML1000
(alkool)
Natrium klorid 0.9%-10ml Amp30 Buscopan-10mg/2ml Amp20
Natrium klorid 0.9%-500ml Flakb Shiringé plastike + 2 age Copeé 30
5 ml
Nitroglicerine-0.5mg Tab50 Shiringé plastike + 2 age10 | Copé 30
ml
Vitaminé K 1%- Tml Amp30 | Tinctura jodi 2%- 500 ml Amp 2
Deksametazon-5mg Amp20 Penj pér gepje plagésh Paketa10
Serum antitetanik-1500unite Amp20 | Nebulizator ose pompé Copé 2
me Volumatik
Serum antivipera-10ml Amp10 Doreza kirurgjikale Copé 50
Sulfat Magnesi— 10ml Amp20 | Sistem perfuzioni plastik Copé 10
Tresol (ORS) 27.9 gr Pak30 Acetaminofen 0.5gr Tab20
Bipeniciliné 600,000UlI Flak20 Al-Hidroksid + Mg- Hi- Tab30
droksid500 mg
Amoksiciliné/eritromicine Tab30 Sol.Glukozé 5%- 500ml Flak10
Metoklopramid- 10mg/2ml Amp20 Lanatozid - 4%/2ml Amp10
Proklorperaziné - 12.5mg/ml Amp20 Oksigjen Bombol 2
Aspiriné 0.5gr Tab100 | Bendeb5xbcm Copé 50
Morfiné sulfat - 15mgose 30 mg/ | Amp10 Garzé 1 m Cope 50
ml
Ranitidiné 50 mg — 2 ml Amp10 | Hidrogen peroksid 3 % Gr500
Diklofenak - 50mg Amp20 Pambuk hidrofil 100gr Copé 30
Salbutamol -100mkg/doze Cap 10 Oksigjen Bombol 2
pompe + volumi;1-2mg/ ml sol+.
nebulizator
Hidrokortizon —-100mg/2ml Amp20 Bendebxbcm Copé 50
Papaveriné4%- 1ml Amp20 Vitaminé A+D11 Flakon
Atenolol Tab50 Jodur Kaliumi11 Tab 0.2 mgr ose
Tab 0.3 mgr

*Sasité e barnave dhe materialeve né kété tabel€ jané orientuese. Vendimi pér sasité e barnave dhe materia-
leve duhet té merret nga drejtori i institucionit (QSH) né pérputhje me véllimin e punés dhe kushtet e zonés.
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Standardi

A. 3 PAJISJET JOMJEKESORE

Nén standardi A. 3.1 (pesha 3)

Pérmbhajtja Institucioni ka sistem telefonik pér tu lidhur brenda dhe jashté tij.

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)
Standardi A. 3 PAJISJET JOMJEKESORE

Nén standardi

A. 3.2 (pesha 3)

Pérmbajtja Institucioni ka té paktén njé kompjuter pér stafin. Té gjithé kompjuterét jané té
mbrojtur nga ndérhyrjet e njerézve té huaj (me fjalékalim e antivirus). Institucioni
ka lidhje me internet.

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Standardi A. 4. ORARI | SHERBIMIT

Nén standardi

A. 4. 1. (pesha 3)

Pérmbajtja Institucioni ka njé sistem pér caktimin e kohés ekzakte té vizités. Pacientét mund
té kontaktojné institucionin edhe né telefon. Pacientét qé kontaktojné institucionin
jashté orarit zyrtar, kané mundési pér té marré shérbimin pérkatés sipas rreg-
ullores sé menaxhimit té kétyre rasteve. Stafi klinik bén vizita né shtépi pér pa-
cientét e pamundur fizikisht ose qé nuk mund té ecin.

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Nén standardi A. 4. 2. (pesha 3)

Pérmbajtja Personeli i recepsionit éshté i trajnuar pér té njohur rastet urgjente dhe pér té
reaguar profesionalisht.

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Nén standardi

A. 4. 3. Pesha tre

Pérmbajtja

Ka njé tabelé jashté ndértesés sé institucionit (praktikés), e cila tregon orarin e
punés dhe institucionet ku mund té merret shérbimi pas orarit zyrtar. (pesha 3)

Aplikimi

Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Standardi

A. 5 RREGULLI NE INSTITUCION

Pérmbhajtja

Ka drejtues pér secilin repart, departament, njési mjekésore/administrative. (pesha
2)
Menaxhimi i njé Institucioni pérfshin komponentét meé kritik pér realizimin e misionit
té tij. Menaxhimi nénkupton ekzistencén e njé udhéheqje té pérbéré nga menaxhereé
dhe administratoré, mjeké dhe infermiere. Pér té ofruar shérbime shéndetésore
cilésore dhe te€ sigurta, anétarét e personelit drejtues duhet té bashképunojné
ngushté me njeri-tjetrin. Ata duhet té kuptojné misionin e institucionit dhe pérgjeg-
jésite e tyre personale, dhe té angazhohen pér vendosjen e vijés sé garte té péergjeg-
jésisé dhe té komunikimit efektiv.
1. Pérgjegjésité e drejtuesit té repartit duhet té pérfshijné sé paku:
Pérshkrimin e shérbimeve dhe detyrave gé ofrohen nga administrata dhe
repartet apo shérbimet pér pacientin g€ ofron institucioni.

Aplikimi

Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

19




KAPITULLI B B. BURIMET NJEREZORE

Standardi B.1. Institucioni i ka té planifikuara burimet njerézore gé i nevojiten (pesha 3)

Pérmbajtja Institucioni punon sipas legjislacionit, rregulloreve dhe urdhrave administrative
pérkatés té pércaktuara nga Ministria e Shéndetésisé. Institucioni ka dokumente pér
planifikimin e burimeve njerézore, dokumentet e kontratave dhe CV-té e punonjésve.
Institucioni pércakton detyrat e punonjésve dhe siguron kushte té punés ekipore’.

Shpjegimi i Kriteret pér pércaktimin e burimeve njerézore sipas ndarjes dhe tipit té institucioneve
standardit (gendrave shéndetésore):

Mesatarisht, ¢do institucion (QSH) i shérben njé popullate prej 8,000-10,000 vetash
(kjo shifér luhatet ndjeshém né zonat urbane dhe rurale), duke patur njé raport mjek/
pacient rreth 1 me 2500 dhe raport infermiere/pacient rreth 1 me 400 banoré.?

Ministria e Shéndetésisé

Pér Institucionet (Qendrat) e Njésive vendore (ish Komunat) Ministria e Shéndetésisé
ka té miratuara dhe aplikon ndértimin e Institucioneve (Qendrave Shéndetésore) té
standarde té tipit T-1 dhe T-2, ndérsa né fshatrat né pérberje té kétyre njésive, ka
miratuar ndértimin e Institucioneve (Ambulancave) té tipit A-1 dhe A-2

Tipet e lartpérmendura aplikohen né bazé té disa kritereve si: numri i popullatés ku
ofrohet ky shérbim, mundésive pér garantimin e personelit shéndetésor mjek dhe
infermier té nevojsheém etj. Numrii popullatés llogaritet né kufijté nga min. 500 banoré
dhe max. 4000-8000 banoreé.

Ndarja e Institucioneve (Qendrave Shéndetésore) sipas Tipit

A/ Institucioni (Qendra Shéndetésore) e tipit T-1 ka njé sipérfage ndértimi 105 m?
eéshté projektuar pér dhénien e shérbimit shéndetésor pér njé komunitet me mbi 4000
banoré dhe personelin mjekésor.

Jané parashikuar dy ambiente pér té shérbyer dy mjek/e familje té pérgjithshém,
njé ambient pér mjek/e pér kujdesin néna- fémija (konsultim dhe vizita), njé ambient
injeksioni dhe mjekimi, si dhe shérbimi farmaceutik, né ambientet e projektuara béejné
dhe ambientet tjera dytésore (ndihmése), si amb. pritje, tualet, impianti pér djegjen e
mbetjeve mjekésore, sistemi i furnizimit me ujé 24 oré (nga rrjeti dhe rezervuar ditor
500- 1000 litra), etj.

Né vazhdim té dhénat per tipet e tjera jané:

B/ Institucioni (Qendra shéndetésore) i tipit T-2 ka njé sipérfage ndértimi 68 m?, dhe
eéshté projektuar té ofrojé shérbim shéndetésor pér njé komunitet me rreth 2000
banore. Jané te projektuara né kéte tip: nje ambient pér mjek/e familje, njé ambient pér
mjek/e konsultor néna-fémija, njé ambient injeksionesh dhe mjekimi, si dhe ambientet
e tjera ndihmése si tek tipi t-1.

b/ Institucioni (Ambulancé) i tipit A-1 ka njé sipérfage ndértimi 34 m? dhe ndértohet
né fshatrat me popullsi 500 deri 1000 banoré. Ambientet e shérbimit jané: njé ambient
pér mjek/e familje (vizita) dhe njé ambient pér injeksione dhe mjekime, sidhe ambientet
ndihmése.

c/ Institucioni (Ambulancé) i tipit A-2 ka njé sipérfage ndértimi 20 m? dhe ndértohen
né fshatrat me popullsi deri 500 banoré. Ky tip insitucioni (ambulance) ka vetém njé
ambient kryesisht pér injeksione dhe mjekime, si dhe ambientet ndihmése?.
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Aplikimi

Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)
Institucionet (Qendrat Shéndetésore) pér shérbimin parésor né gendér (ish/
komunat)

TIPI Sipérfaqgja Shérbimet Personeli | Nr. Popullsisé
qé i pérgjigjet
Institucioni | 105 m? 1. Mjekésia Familjare 3 mjek 4000 deri
(Q. SH.) 2. Njé ambient per mjek/e pér familje 8000 banore
T-1 kujdesin néna-fémija (konsultim | +
dhe vizita); 1 infermier
3. Njé ambient injeksioni dhe familjar
mjekimi;
4. Shérbimi farmaceutik;
5. Ambientet ndihmése (ambient
pritje, tualet, impiant pér djegien
e mbetjeve mjekésore, sistemet e
furnizimit me ujé 24 oré) etj.
Institucioni | 68 m? 1. Ambient pér mjek/e familjeje; 2000 deri
(Q. SH.) 2. Njé ambient pér mjek/e 4000 banoré
T-2 konsultor néna-fémija,
3. Njé ambient injeksionesh dhe
mjekimi;
4. Ambientet e tjera ndihmeése si
Tip-1
Institucioni (Qendra Shéndetésore/Ambulancat) pér shérbimin parésor né fshat
TIPI Sipérfagja | Shérbimet Personeli Nr. Popullsisé
gé i pérgjigjet
A-1 34 m2 Ambientet e shérbimit: 500 deri 1000
1. Njé ambient pér mjek/e banore
familjeje (vizita)
2. Njé ambient pér injeksione dhe
mjekime;
3. Ambientet ndihmése
A-2 20 m2 1. Njé ambient pér injeksione dhe 500 banoré
mjekime;
2. Ambiente ndihmése

Standardi B. 2. Ka njé program edukimi té vazhdueshém profesional té té punésuarve né

institucion

Pérmbhajtja Institucioni ka njé program té edukimit té vazhdueshém profesional té gjithé
kuadrove. Né kété program pércaktohen drejtimet pér pérgatitjen edukative-
arsimore, zotésité profesionale dhe edukimin e nevojshém pér secilén kategori té
punésuarve né institucion.
Personeli mjekésor merr pjesé né ngritjen e kualifikimit té tij.
Ndérkaq secili punonjés ka njé dosje personale té edukimit té vazhdueshém
profesional, i cili éshté né pérputhje me programin e edukimit té vazhdueshém
profesional té miratuar nga autoritetet kompetente pér té€ ndihmuar né progesin e
rilicensimit dhe rigertifikimit. (pesha 3)

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)
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Standardi STANDARDI B. 3. Ekziston njé program dhe mekanizma pér matjen e kénaqgésisé sé
personelit.

Pérmbhajtja Ka njé program dhe mekanizma pér té matur dhe regjistruar kénaqgésisé né puné té
gjithé personelit té vet, dhe marré masa pér analizimin e situatés dhe pérmirésimin
e atmosferés sé miré ekipore né puné. Institucioni kujdeset pér ngritjen e gén-
drueshme té kualifikimit té personelit.

Personeli éshté i shkolluar né drejtimin e dhénies sé ndihmés sé shpejté.
Punonjésit organizojné takime té rregullta. (pesha 2)

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)
KAPITULLIC C. DOKUMENTACIONI DHE MENAXHIMI | INFORMACIONIT

Pérmbajtja Ka njé sistem pér grumbullimin dhe dokumentimin e té dhénave dhe indikatoréve

shéndetésore. Institucioni/Qendra shéndetésore pérdor me efigcencé té dhénat dhe
informacionin. (pesha 3)

Kétu hyjne:

Saktésia dhe vlefshméria e té dhénave

e Saktésia dhe plotésimi i kartelave mjekésore

e Sistemi pér shqyrtimin dhe mirémbajtjen e dosjeve mjekésore

e Privatésia e dosjeve
Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor
Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)
Standardi C. 1. KARTELA E PACIENTIT

Nén standardi | C. 1. 1 Institucioni ka kartelé tip personale pér ¢do banor té regjistruar ose gé i
ofron kujdes shéndetésor. (pesha 2)

Pérmbajtja Kartela e pacientit éshté dokumenti kryesor gé lejon vlerésimin e cilésisé sé shérbi-
meve, komunikimin efektiv né mes té gjithé punonjésve, transferim adekuat té infor-
macionit né mes té njésive brenda Institucionit si dhe vazhdimésiné e kujdesit shén-
detésor. Kartela e pacientit e dokumentuar né ményré jo té duhur mund té fshehe
kujdesin mjekésor jo korrekt.

Megenése kartela e pacientit éshté bazé pér te gjitha standardet né lidhje me pacien-
tin, té pérshkruara né kété dokument, ky kapitull pércakton:

Kérkesat e pergjithshme qé duhet té plotésoje kartela e pacientit ambulator.

Kérkesat specifike pér kartelat e pacientéve ambulatoré.

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)
Standardi C. 1. 2 SAKTESIA DHE VLEFSHMERIA E TE DHENAVE

Pérmbajtja Cdo kartelé e pacientit pérmban té dhéna té domosdoshme pér té béré identifikimin,

vendosjen e diagnozés dhe trajtimin e pacientit. (pesha 3)

Kartela shéndetésore ka té dhéna té cilat béjné identifikimin e pacientit, pérfshiré
emrin, adresén dhe datén e lindjes, promovon vazhdimésiné e kujdesit shéndetésor,
mbéshtet diagnozén, arsyeton trajtimin, dokumenton rrjedhén e sémundjes dhe rezu-
ltatet e mjekimit.

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor
Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3- pérputhje e ploté)
Standardi C. 1. 3. PLOTESIMI | SAKTE | KARTELES
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Pérmbajtja

Kartela siguron gé i gjithé informacioni i domosdoshém pér pacientin dhe sémundjen
e tij té jeté i regjistruar dhe plotésimi i té dhénave béhet sipas té gjithé elementéve té
pérmbajtura né kartelén tip. Institucioni dhe personeli mjekésor i institucionit kané
pércaktuar me shkrim té kuptueshém pérmbajtjen minimale té té dhénave nga an-
amneza dhe ekzaminimi fizik i pacientit, gé do té regjistrohen né kartelén e pacientit
né varési nga nevojat e pacientit dhe specifikat e shérbimeve té cilat i ofrohen. (pe-
sha 3)

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Verésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Standardi C. 1. 4. REZULTATET E TESTEVE DIAGNOSTIKE

Pérmbajtja Rezultatet e té gjitha testeve diagnostike jané té dokumentuara né kartelén e paci-
entit. Afatet kohore jané té pércaktuara pér rezultatet e testeve urgjente dhe atyre
té rutinés. (pesha 3)

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Standardi C. 1. 5. REGJISTRIMI | DIAGNOZAVE NE KARTELE

Pérmbajtja Té gjitha diagnozat jané té regjistruara né kartelén e pacientit dhe té pérditésuara
né pérputhje me rezultatet e analizave, ekzaminimeve dhe té rivlerésimeve diagnos-
tike. (pesha 3)
Personeli shéndetésor duhet te regjistroje té gjitha diagnozat né kartelén e pacientit
dhe ato té jené té pérditésuara né pérputhje me rezultatet e analizave, ekzaminimeve
dhe té rivlerésimeve.

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vierésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Standardi C. 1. 6 REGJISTRIMI | TRAJTIMIT NE KARTELE

Pérmbajtja | gjithé trajtimi regjistrohet né kartelén e pacientit né momentin e dhénies dhe nén-
shkruhet nga personi qé ka zbatuar trajtimin. (pesha 3)
Punonjési shéndetésor pér gjithé trajtimin, duke péerfshiré barnat e dhéna, e regjistron
né kartelén e pacientit né momentin e dhénies dhe nénshkruhet nga personi gé ka
zbatuar trajtimin.

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Standardi C. 1. 7. INFORMIMI | PACIENTIT PER SEMUNDJEN DHE MASAT E PROPOZUARA

Pérmbajtja Informacioni i dhéné pacientit pér sémundjen dhe masat e propozuara jané té doku-
mentuara né kartelé. (pesha 2)
Né kartelé gjendet e shkruar déshmia se pacienti éshté sqaruar mbi gjendjen shénde-
tésore dhe ai e ka kuptuar problemin shéndetésor g€ ai ka dhe hapat qé i propozohen
pér té ardhmen. Né kartelé, ka té dhéna té dokumentuara pér informimin né lidhje me
testet diagnostike, trajtimin, barnat dhe pérdorimin e pajisjeve mjekésore.

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Standardi C. 1. 8. PROCEDURAT PER SHQYRTIMIN E KARTELAVE

Pérmbhajtja Institucioni ka procedurén pér shqyrtimin e kartelave té pacientéve. Institucioni ka

njé plan té shkruar pér rregulloren dhe procedurén pér shqyrtimin e saktésisé sé
plotésimit té kartelave té pacientéve. (pesha 2)
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Procedurat pér shqyrtimin e kartelave pérmbajné:

Péerfshirjen e perfagésuesve te gjitha shérbimeve gé i regjistrojné té dhénat né kar-
telén e pacientéve, shqyrtimi i pérmbajtjes dhe kompetenca e futjes sé té dhénave,
shqgyrtimi i mostrés reprezentative.

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Standardi C. 2. MENAXHIMI | INFORMACIONIT:

Pérmbaijtja INSTITUCIONI KA PLAN TE SHKRUAR PER MENAXHIMIN E INFORMACIONIT TE NEVO-
JSHEM (pesha 3)
Institucioni (Qendra) ka rregullore dhe mekanizma pér marrjen e informacionit
dhe pér dhénien e autorizuar té té dhénave jashté institucionit. Né té pércaktohen
nivelet pér aksesin e té dhénave dhe informacionit.

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

KAPITULLI D D. FINANCA DHE BUXHETI

Standardi D. FINANCA DHE BUXHETI

Pérmbajtja Institucioni i ka té shkruara pérgjegjésité e drejtuesit té buxhetit dhe financés.
Pérgjegjésité e menaxhimit financiar jané qartésisht té pércaktuara. Institucioni
mban té ruajtur né arkiv raportet vjetore té punés. Né té pérshkruhen té gjitha pro-
cedurat financiare si dhe shpenzimet apo té ardhurat (eventuale). (pesha 3)
Administrata ka té inventarizuar objektet, aparaturat, pajisjet, materialet, personelin
dhe burimet e tjera té nevojshme qé reparti ti plotésojé pérgjegjésiteé e pércaktuara.

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

KAPITULLI E E. SIGURIA

Standardi E. 1 SIGURIA E OBJEKTIT DHE MJEDISIT

Nén standardi

E. 1.1 Institucioni ofron njé ambient té parrezikshém pér pacientét dhe stafin (pe-
sha 4)

Pérmbajtja Institucioni ofron njé ambient té parrezikshém pér pacientét dhe stafin. Institucioni
ka njé sistem monitorimi té pajisjeve, mjeteve, shérbimeve si dhe procedurave té
punés qé promovojné siguriné né puné. (pesha 4)

Elementi 1 1. Kushtet tekniko-higjienike

1. Kushtet 1.1 Ndértesa né te cilen gjenden hapésirat pér kryerjen e aktiviteteve dhe shér-

teknike higjie- bimeve shéndetésore duhet té plotésoje kérkesat gé rrjedhin nga zbatimi

nike i Kushteve té Projektimit (KTP) dhe Kushteve Teknike té Zbatimit (KTZ) té

Republikés sé Shqipérisg, themelore pér ndértim dhe kérkesat e tjera gé
kane té bejne ne veganti me normat e projektimit:

1.1.1 Rezistenca mekanike dhe stabiliteti,

1.1.2 Mbrojtja nga zjarri, me fikse té lévizshme min 3 copé me 5-7 litra
secila.

1.1.3 Higjiena, shéndeti dhe mbrojtja e mjedisit. Té realizohet dhe té di-
siplinohet rrejti i kanalizimeve té ujérave té zeza nga objekti deri né
kolektorin kryesor ose né pamundeési té kétij té realizohet me gropé
septike me kapacitet 3-5 m?.

1.1.4 Siguria, me zgara metalike dhe kamera vézhguese.

1.1.5 Mbrojtja nga zhurma.




Pérmbajtja

Céshtjet kryesore té sigurisé me réndési té madhe né institucion jané:

1. Orendité e sigurta: Orendité né gendér kontrollohen né ményreé rutiné pér tée
siguruar gé jané té forta/solide, té sigurta pér t'u pérdorur, pa pjesé té thyera
gé mund te shkaktojné lendim.

2. Parandalimi i zjarrit: Institucioni ka njé sistem pér parandalimin e zjarrit qé
pérfshin alarmin pér zjarr dhe fikésin e zjarrit.

3. Ndeértesa éshteé plotésisht funksionale e ajrosur dhe pa lagéshti. Né institucion
ndodhet njé ambient i pérshtatshém me karrige e stola pér pacientét.

4. |Institucioni ka sistem té rrjetit elektrik gé plotéson standardet e sigurisé pér
pacientét, personelin dhe klientét.

Aplikimi

Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Standardi

E. 1. 2. Institucioni ka njé sistem konform rregullores pér menaxhim té mbeturi-
nave, pérfshiré materialet e kontaminuar. (pesha 2)

Pérmbajtja

Mbeturinat e forta té kontaminuara dhe té gjitha pajisjet e kontaminuara me sekre-
cione njerézore, jashtéqitje, gjak apo inde té cilat paragesin rrezik té larté, grum-
bullohen né vende té sigurta.

Mbeturinat mjekésore dhe gjilpérat nuk duhet té pérzihen me mbeturina jo-
mjekésore.

Mbeturinat mjekésore duhet té dérgohen né furré djegése ¢do 24 oreé.

Mbeturinat jo-mjekésore duhet té mblidhen né kontenieré té veganté, té cilét mblid-
hen sé paku ¢do 24 ore.

Aplikimi

Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Standardi

E. 2. SIGURIA E PUNONJESIT SHENDETESOR

Pérmbajtja

Institucioni ka njé program pér ruajtjen e shéndetit dhe sigurisé sé punonjésve te
vet. (pesha 2)

Programi shéndetésor pér punonjésit pérfshin:

Dosje mjekésore komplete para punésimit.

Testet té vecanta béhen sipas shérbimeve dhe detyrave té supozuara té punonjésve.
Masat mbrojtése ndérmerren né raste té aksidenteve

Aplikimi

Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Standardi

E. 3. STERILIZIMI

Pérmbajtja

Institucioni ka njé sistem adekuat pér siguriné e shérbimeve klinike pérfshiré dhe
procedurat e sakta pér sterilizim. (pesha 5)

Sistemi pérfshin: Krijimin e standardeve pér sterilizim. Njé vend pér sterilizim, me
sé paku njé autoklavé funksional pér materiale sterile té vendosura né dy bokse té
veganta; njé pér materiale plastike dhe njé tjetér pér fashatura. Institucioni ka anti-
septik, dezinfektues dhe sapun pér pérdorim mujor.

Antiseptikét kryesor jané 70 % alkool, betadin, klorine 0.5%.

Ne praktike dezinfekton dorezat e pérdorura para se te hidhen.

Sistemi siguron se i gjithé personeli pérdor dorezat dhe shiringa me njé pérdorim.
Mjeku kryesor dhe infermierja kryesore kané trajnimin special pér sterilizim dhe
béjné mbikeéqyrjen rutiné.Pajisjet sterile pérdoren njé heré pér njé pacient.

Aplikimi

Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Standardi

E. 4. KONTROLLI | INFEKSIONIT

Pérmbajtja

Institucioni ka njé sistem dhe mekanizma pér kontrollin e infeksionit. (pesha 3)
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Sistemi i kontrollit té infeksionit pérfshin né minimum si vijon: Praniné e rregullor-
eve dhe procedurave qé ofrojné kornizen pér progesin e kontrollit té infeksionit duke
pércaktuar mbikéqyrjen, parandalimin dhe masat e kontrollit:

- E. 4. 1. Sipérfaget e kontaktit lahen miré dhe pastaj dezinfektohen.

- E. 4. 2. Nése nevojitet pastrimi paraprak i instrumenteve me duar, atéheré pérdoren
doreza té forta.

- E. 4. 3. Instrumentet e pérdorura hidhen (flaken) ose sterilizohen (nése indikohet)
pas ¢do pérdorimi.

- E. 4. 4. Sterilizimi béhet me autoklave.

- E. 4.5. Né ¢do autoklave vendosen strisho kontrolli, verifikimi per secilin cikél au-
toklavimi péer té paré nése temperatura e sterilizimit éshté arritur. Koha e sterilizimit
dhe temperatura regjistrohen. (Njé ményré verifikimi éshté edhe ndryshimi i ngjyrés
sé lakmuesit né letrat sipas instruksionit pérkatés).

- E. 4. 6. Instrumentet e sterilizuara mbahen dhe ruhen té mbyllura (né kuti té
posacme me kapak) ose gese plastike té sigurta pa ajrosje.

- E. 4.7. Gjilpérat dhe instrumentet e mprehta vendosen né kontenieré speciale.

- E. 4. 8. Ka protokolle gé ndigen né rast démtimi me instrumente prerése.

- E. 4. 9. Mbeturinat klinike (pérfshiré doreza té pérdorura, maska, mbulesa té sipér-
fageve apo ato té pacientit) mblidhen né gese plastike dhe vendosen né vende té
sigurta para se té hidhen pérfundimisht né vende té pércaktuara.

- E. 4.10. Ka protokolle gé pérfshijné marréveshje/kontraté pér hedhjen e
mbeturinave klinike, gjilpérave, materiale té mprehta.

- E. 4.11. Personeli klinik pérdor veshjet e pércaktuara né ambientet klinike.

- E. 4. 12. Mbrojtésit e fytyrés jané teé disponueshém pér gjithé stafin klinik dhe pér-
doren sipas nevojés.

- E. 4.13. Procedurat e sterilizimit dhe kontrollit té infeksionit jané identike pér té
gjitheé pacientet.

- E. 4. 14. Pér larjen e duarve pérdoren léngje me veti baktericide.

- E .4.15. Ka peceta njé pérdorimshme pér fshirjen e duarve.

- E. 4.16. Stafi klinik ushtron kujdes pér té shmangur kontaminimin e zonave ku nuk
punohet. Zonat e kontaminuar dezinfektohen ose kané mbulesa (plastike) gé ndérro-
hen pas ¢do pacienti.

- E. 4.17. Pérdoren pérparése njé pérdorimshe (kur éshté e nevojshme sé bashku me
gese plastike) pér té mbrojtur veshjen e pacientit.

- E. 4.18. Instrumentet e kontaminuar sterilizohen pérpara se té ri-pérdoren ose ripa-
rohen.

- E. 4.19. Nuk konsumohet ushgim ose pije né ambientet e punés.

Aplikimi

Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

KAPITULLI F F. TE DREJTAT E PACIENTIT

Standardi F. 1. E DREJTA PER INFORMIMI: __Ti:‘ GJITHE PACIENTET INFORMOHEN PER
DIAGNOZEN DHE TRAJTIMIN
Pérmbajtja | Institucioni (Qendra shéndetésore) informon pacientin pér emrin e mjekut qé ka

pérgjegjésiné kryesore pér kujdesin e pacientit. Ky mjek éshté pérgjegjés pér in-
formimin e pacientit pér sémundjen si dhe trajtimin. Cdo pacient té cilit i éshté cak-
tuar trajtimi informohet pér sémundjen dhe trajtimin apo opsionet alternative even-
tuale dhe merret pélgimi pér to. Kur pacienti nuk mund té informohet, informacioni i
jepet familjes sé tij/saj. (pesha 3)
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Mjeku i shpjegon garté pacientit ¢do trajtim apo procedure té propozuar.
Shpjegimi pérfshin:

e Perfitimet, problemet eventuale dhe démet e mundshme.

¢ Problemet potenciale ge kané té béjne me progesin e shérimit.

e (Gjasat pér té pasur sukses.

¢ Pasojat e mundshme té mostrajtimit.

e Alternativat e tjera

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Standardi F. 2. EDREJTA PER TE VENDOSUR

Pérmbajtja Pacientét kané té drejté té marrin vendim pér trajtimin e tyre pasi té jené mirénfor-
muar. (pesha 3)

Institucioni (Qendrat shéndetésore) ofrohen né ményré té tillé qé té kujdesen pér rua-
jtien e dinjitetit dhe autonomise s€ pacientit, té respektojné té drejtat e tyre civile po aq
sa t'i pérfshijné ata né kujdesin pér veten.

Kujdesi ndonjeheré kérkon gé té aférmit e jo pacientét vete, té pérfshihen né marrjen
e vendimeve pér kujdesin ndaj pacientit. Kjo éshté veganérisht e verteté kur njeé pa-
cient ka aftési té kufizuara mendore apo fizike pér té marré vendim pér mjekimin e
tij, apo kur pacienti éshtée féemijé. Kur pacienti nuk mund té marré vendim pér arsye té
gjendjes sé tij/saj shéndetésore, atéhere identifikohet njé zévendésues vendimmarreés.
Njé zévendésues vendimmarrés éshté dikush gé caktohet té veprojé né emeér té nje
tjetri. Zevendésuesi merr vendim vetém kur njé individ éshté i paafté apo me paré ka
dhéné pélgimin me shkrim pér kété. Né rastin e té miturit qeé éshte né varésiné e dikujt,
familja apo kujdestari ligjor i tij jané pérgjegjése pér aprovimin e trajtimit té pérsh-
kruar. Sidoqgoftée, pacienti ka té drejte té perjashtojé ndonj€, apo ge té gjithé anétarét e
familjes prej marrjes pjesé né vendimin pér mjekimin e tij.

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Standardi F. 3. DHENIA E PELQIMIT NGA PACIENTI PER MJEKIMIN

Pérmbajtja Dhénia e pélgimit dokumentohet né dosjen mjekésore sipas rregulloreve té Insti-
tucionit (pesha 5)

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Standardi F. 4. KONFIDENCIALITETI (pesha 4)

Pérmbajtja Diagnoza dhe trajtimi i pacientit mbeten strikt konfidenciale. Institucioni (Qendra
shéndetésore) éshté si nga aspekti profesional dhe ai etik pérgjegjése pér té sig-
uruar qé informacioni pér pacientin éshté konfidencial. Institucioni (Qendra) duhet
té keté njé proces formal pér té pérdorur né ményré konfidenciale informacionin
dhe dosjet mjekésore. Rregulloret dhe procedurat bazohen né ligje dhe rregullore té
zbatueshme. Pacienti informohet periodikisht pér rregulloret e konfidencialitetit té
gendrés.

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Standardi F. 5. ANKESAT E PACIENTEVE

Pérmbhajtja Ka njé vend té caktuar né gendér pér té dérguar né formé té shkruar dhe ka njé

bord té caktuar qé shqyrton dhe zgjidh kéto ankesa. (pesha 3)
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Ne kohén kur pacienti dhe familja e tij, ose ofruesit e kujdesit mund te jené né konf-
likt me shérbimet qé ofrohen né Institucionet Shéndetésore (kétej e tutje-institucioni),
pacienti ose ofruesi i shérbimit shendetésor mund te dérgojné njé ankeseé anonime
me shkrim né institucion. Institucioni duhet té keté njé proges formal pér shqyrtimin e
ankesés sé pacientit dhe té ndihmojé né zgjidhjen e konfliktit.

Ndérkaq ka edhe njé plan dhe mekanizma per vlerésimin e opinionit té pacientéve
gofté pérmes fletépalosjeve gé ju dorézohen pacientéve pas shérbimit, apo pérmes
vlerésimit té ankesave té shqyrtuara té paktén njé heré né 3 muaj.

Institucioni ka te percaktuar garté vendin e kutisé péer ankesa si dhe librin e ankesave.

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Standardi F. 6. KENAQESIA E PACIENTIT

Pérmbajtja Institucioni ka njé sistem té vlerésimit té kénagésisé sé pacientit dhe ofruesit té
shérbimeve
shéndetésore. (pesha 2)
Institucioni (Qendra) duhet té keté njé proces formal pér mbledhjen e informacionit dhe
té shqyrtojé shkallén e kénagésise sé pacientit dhe té ofruesit té shérbimeve shénde-
tésore ndaj kujdesit gé ofrohet.
Ky proges pérfshin njé plan pér informimin e pacientéve dhe stafit pér progesin e
mbledhjes sé té dhénave dhe rezultatet. Ky proges po ashtu pérfshin caktimin e njé
komiteti qé shqyrton dhe késhillohet me stafin e pérshtatshém te gendrés.

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

KAPITULLI G G. KUJDESI PER PACIENTIN

Standardi G. 1. 1. RASTE TE PERGJITHSHME PER KUJDESIN NDAJ PACIENTIT

Pérmbajtja Njé anamnezé gjithépérfshirése dhe ekzaminim fizik béhen pér té gjithé pacientét.
(pesha 4)
Njé hap esencial né progesin e kujdesit ndaj pacientit éshté shqyrtimi i sakté i an-
amnezés dhe gjendjes fizike. Te gjitheé pacientéve g€ vizitohen pér heré te paré u
merret anamneza e detajuar, e cila regjistrohet né kartelat/dosjet mjekésore. Pér ¢do
vizité behet njé anamnezeé e ploté e semundjes aktuale dhe ekzaminim fizik. Ekzamin-
imi duhet té pérfshijé sé paku kontrollin e shenjave vitale.

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Standardi G. 1.2. TRAJTIMI

Pérmbajtja Té gjitha planet e trajtimit realizohen sipas udhézuesve klinik. Ato jané bazuar
né anamnezé, ekzaminim fizik dhe rezultate té verifikuara té testeve diagnostike.
(pesha 3)
Mjekét pérdorin té gjitha té dhénat e anamnezés, ekzaminimit fizik dhe rezultateve té
testeve diagnostikuese pérkatése pér té arritur deri tek diagnoza.
Teé gjitha planet e trajtimit i pérgjigjen diagnozes. Kur kérkohet njé e dhéné shtesg,
mjeku kérkon dhe pérdor rezultatet e testeve diagnostikuese. Té gjitha informatat
regjistrohen né kartelén mjekésore.

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Standardi G. 1. 3. UDHEZUESIT E PRAKTIKES KLINIKE

Pérmbajtja Institucioni (Qendra) njeh dhe zbaton udhézuesin klinik né dispozicion. (pesha 2)
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Stafi mjekésor né institucion ka njé proges pér pérvetésimin e udhérréfyeseve klinike
pér mjekimin e gjendjeve shéndetésore gé pérbéjné shumicén e shérbimeve gé ofrohen
né gendér. Institucioni ka njé proges formal pér njohjen dhe shqyrtimin periodik té ud-
hérrefyeseve klinike.

Institucioni ka njé proges formal pér shpérndarjen dhe trajnimin e personeli mjekésor
mbi pérdorimin e udhérréfyesve praktik klinik.

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vierésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Standardi G. 2 INSTITUCIONI KA NJE PROGRAM TE SHKRUAR PER PARANDALIMIN, DEPIS-
TIMIN DHE DISGNOSTIKIMIN E HERSHEM SI DHE PARANDALIMIN E KOMPLIKACIONE-

VE TE HIPERTENSIONIT

Pérmbajtja Institucioni ka njé program qé kujdeset pér parandalimin, depistimin, diagnostikim-
in e hershém si dhe parandalimin e komplikacioneve té Hipertensionit né popullaté.
(pesha 2)
Institucioni ka njé program pér edukimin e té rriturve mbi réndésiné e vénies né kohé
té diagnozés, nevojés pér ekzaminim klinik periodik dhe trajtim té Hipertensionit.

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vierésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Standardi G. 3. INSTITUCIONI KA NJE PROGRAM TE SHK_RUA_B PER PARANDALIMIN DHE DIAG-

NOSTIKIMIN E HERSHEM TE DIABETIT

Pérmbajtja Institucioni ka njé program pér edukimin e stafit mjekésor dhe té rriturve té shén-
doshé mbi shenjat dhe simptomat e diabetit dhe réndésiné gé ka diagnostikimi
i hershém e kujdesi i vazhdueshém né prevenimin e komplikacioneve. Programi
pérfshin njé orar specifik pér informimin dhe edukimin e stafit dhe té pacienteve.
(pesha 2)

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi Pikét: 1-(mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Standardi G.__3. 2_.'INSTIT9CIONI KA"NJi-f PROGRAM QE OFRON EKZAMINIMIN RUTINE VJETOR
PER TE GJITHE PACIENTET ME DIABET

Pérmbajtja Institucioni ka njé program gé ofron ekzaminim rutiné vjetor pér té gjithé pacientét
me Diabet. Institucioni ka njé program pér edukimin e pacientéve me Diabet, mbi
réndésiné e ekzaminimeve specifike té rekomanduara nga udhézuesit klinike. Kétu
pérfshihet edhe njé orar specifik pér informimin dhe edukimin e pacientéve me
diabet. (pesha 1)

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Standardi G. 4. KUJDESI PERINATAL

(ANTENATAL - KUJDESI NEONATAL DHE KUJDESI POST PARTUM). (pesha 3)

Pérmbajtja Institucioni punon sipas programeve té miratuara pér ndjekjen e kujdesit antenatal,
neonatal dhe post partum.
Nése Institucioni nuk i mbulon veté kéto shérbime atéheré ai i referon kéto né insti-
tucione té specializuara.

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Standardi G. 5. PROGRAMI | INTEGRUARA | TRAJTIMIT TE INFEKSIONEVE RESPIRATORE

(IMCI).
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Pérmbajtja

Institucioni punon sipas programeve té miratuara pér trajtimin e infeksioneve
respiratore té fémijéve té vegjél. (pesha 3)

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Standardi G. 6. IMUNIZIMI

Pérmbajtja G. 6. 1. Institucioni ndjek programet e shéndetit publik pér imunizimin qé jané
miratuar nga Ministria e Shéndetésisé. Institucioni ka njé sistem rutiné pér identi-
fikimin e fémijéve qé nuk jané vaksinuar ose nuk kané ndjekur programin e tyre té
imunizimit. (pesha 4)
Institucioni kontakton familjarét dhe pérpiget té lehtésojé vaksinimin e fémijéve.
Institucioni ka njé proges formal té edukimit té prindérve pér imunizimin e nevojshém
te femijéeve.

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Standardi G. 6. 2. INSTITUCIONI KA PROGRAM EDUKIMI PER__PRINDERIT LIDHUR ME PARAN-

DALIMIN E AKSIDENTEVE TE FEMIJEVE NEN MOSHEN 5 VJECARE.

Pérmbajtja Institucioni ka program edukimi pér prindérit lidhur me parandalimin e aksidenteve
né shtépi né grup moshén 2-5 vjegare. (pesha 1)

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Standardi G. 6.3. INSTITUCIONI NJEH DHE ZBATON PROGRAMET KOM_BI'ETARE LIDHUR ME IN-

SUFICIENCEN JODIKE TE POPULLATES.

Pérmbajtja Institucioni ka njé program gé njeh rekomandimet kombétare lidhur me insufi-
ciencén jodike né popullaté. (pesha 3)

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Standardi G . 7. PLANIFIKIMI FAMILJAR

Nén standardi

G. 7. 1 Institucioni punon sipas standardeve té rekomanduara dhe té miratuara té
planifikimit familjar. (pesha 2)

Aplikimi

Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Nén standardi

G. 7. 2. INSTITUCIONI KA PROGRAM PER PARANDALIMIN E KANCERIT TE GJIRIT DHE
TE QAFES SE MITRES

Pérmbajtja Institucioni ka programin pér ekzaminim periodik gjinekologjik té grave asimptom-
atike, pérfshiré Pap testin. (pesha 1)
Institucioni ka programin pér edukimin e grave mbi réndésiné e ekzaminimeve perio-
dike gjinekologjike dhe te Pap testit.
Institucioni ka njé sistem rutiné pér té ofruar depistim pér kancerin cervikal pérmes
ekzaminimeve gjinekologjike dhe Pap testit. Programi pérfshin njé orar specifik pér
informimin dhe edukimin e femrave seksualisht aktive.

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi
KAPITULLI H

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

H. SHERBIMET MBESHTETESE

Standardi

H. 1. SHERBIMI | URGJENCES
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Nén standardi

H. 1. 1 Ekziston njé sistem i strukturuar, organizuar dhe funksional pér shérbimin e
urgjencés 24 orésh (pesha 4)

Pérmbaijtja Ekziston njé sistem i strukturuar, organizuar dhe funksional pér shérbimin e urg-
jencés 24 orésh. Institucioni siguron dhe garanton praniné e personelit té kualifi-
kuar pér 24 oré ¢do dité. Numri i personelit té caktuar duhet t'i plotésojé kérkesat e
fluksit té rasteve né shérbimin e urgjencés.
Elementi 1 1. Trajtimi i urgjencave té zakonshme
1.1 Ofrimi i ndihmeés sé paré nga personeli shéndetésor i kualifikuar pér vlerée-
o simin dhe trajtimin e problemeve té urgjencés — kontakt me telefon ose me
1. Trajtimi i personin direkt:
;';a{fn"s‘i::‘ite e Ofrim i kujdesit né Institucionin (QSH) me shérbim pa ndérprerje (24 oré)";
e Ofrim i kujdesit né Instiucionin (QSH) me shérbim me ndérprerje (8 oré);
e Ofrim i kujdesit jashté Institucionit (QSH-sg).
!Institucioni (Q. Sh) gé ofrojné shérbim 24 oré pércaktohen me marréveshje midis
MSH dhe FDSKSH
Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor
Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)
Standardi H. 1.2. Mjekét né institucion shéndetésor kané trajnimin e duhur lidhur me kujdesin
e rasteve urgjente. (pesha 3)
Pérmbajtja Béhet fjalé vegcanérisht pér ndihmén e paré, stabilizimin dhe referimin e pacientéve
né institucionet e specializuara
Njé nga aspektet mé té réndésishme té ofrimit té kujdesit urgjent né nivelin e Qen-
drés sé Mjekesisé Familjare éshté té keté personel té trajnuar me njohuri té stabi-
lizimit dhe té referimit té pacientéve né institucione té duhura kur té paragitet nevoja.
Personeli i shérbimit té urgjencés duhet té trajnohet pér teknikat e ndihmeés sé pare,
menaxhimin, identifikimin dhe referimin e rasteve urgjente.
Institucioni ka njé program pér zhvillimin e vazhdueshém profesional (tani e tutje
ZHVP) pér té siguruar gé té gjithé ata gé jané caktuar né dhomeén e urgjencés té kené
trajnim té duhur kur té punésohen dhe té kené kurse rifreskimi gjate gjithé kohés.
Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor
Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)
Standardi H. 1.3. INSTITUCIONI KA MARREVESHJE TE SHKRUAR LIDHUR ME TRANSPORTIN E
RASTEVE URGJENTE.
Pérmbajtja Té gjitha institucionet shéndetésore kané njé marréveshje té shkruar pér ményrén

e transportimit dhe referimit té rasteve urgjente. (pesha 3)

Marréveshja siguron qgé institucioni (autoambulanca) apo mjeti éshté e pajisur miré
dhe ka personel té mjaftuesheém.
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Elementi 1

Institucioni (Autoambulanca)

Pajisjet

Modeli B

Kapése pér ndalimin e gjakut

Aparat tensioni

Barelé

Mbajtés barele

Allgi

Manikoté gafe

Dérraseé pér shtyllén kurrizore
AMBU

Kanjulé

Kanjula Guedel

Bombol oksigjeni
Aspirator portativ

Canté me bandazhe

Set pér djegie

Carcaf

Pajisjet e institucionit (autoambulancés) bazé (modeli B)
Pajisjet e institucionit (autoambulancés) sé pérparuar (Modeli A)

Institucioni (Autoambulanca)
Modeli A

Pajisjet

Defibrilator me monitor
Pulsoksimetér

Kapése pér ndalimin e gjakut
Aparat tensioni

Pajisje IV

Mbajtés barele

Narelée

Allgi

Manikoté gafe

Dérraseé pér shtyllén kurrizore
Ventilator automatik
AMBU

Kanjula Guedel

Bombul oksigjeni

ET

Aspirator portabél
Canté me fasho

Allgi

Set i djegies

Set kardiovaskular

Seti drenazhit torakal
Set Folei

Carcaf

Canté me medikamente

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vierésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Standardi H. 1. 4. INSTITUCIONI KA NJE PLAN EMERGJENCE QE TE PERBALLOJE SHUME PA-
CIENTE NE TE NJEJTEN KOHE, SIC ESHTE RASTI GJATE KATASTROFAVE NATYRORE.

Pérmbajtja Institucioni ka njé plan efigient té emergjencés gjaté situatave té jashtézakonshme.

(pesha 2)

Plani duhet t'i mundésojé shérbimit té urgjencés gée té merret me katastrofat dhe

té pérballojé shumé raste emergjente né té njejtén kohé. Kjo duhet té pérfshije né

minimum:

¢ Njée listé té emrave té ekipit té gatshém, pérfshiré mjekét, infermierét. Njée listé
tjetér e emrave duhet té jeté e pranishme ne rast se anétarét e ekipit nuk mund té
mbeérrijné brenda késaj kohe.

» Njé listé té institucioneve (gendrave) referuese.

e Njé plan pér té mobilizuar personelin e institucionit dhe pér té shpérndaré
pérgjegjésité mes tyre.

32




Aplikimi

Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Standardi

H. 2. LABORATORI DHE TESTET DIAGNOSTIKUESE

Nén standardi

H. 2. 1 Institucioni i kujdesit parésor ka marréveshje dy paleshe mirékuptimi me
laboratorin/apo laboratorét. Institucioni i kujdesit parésor punon me laboratoré
mundésisht té akredituar. (pesha 3)

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vierésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Nén standardi | H. 2. 2. Té gjitha analizat qé realizohen né laborator jané té dokumentuara né kartelén
e pacientit (pesha 3)

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Nén standardi

H. 2. 3. Gjaté korrespondencés me laboratorin ruhet fshehtésia e té dhénave té
pacientit. (pesha 3)

Aplikimi

Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Nén standardi

H .2. 4. Testet e nevojshme diagnostike pér té pércaktuar diagnozén kryhen né
ményrén dhe kohén e duhur. (pesha 3)

Aplikimi

Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Nén standardi

H. 2. 5. Kur njé qendér nuk mund té ofrojé testet e nevojshme qé kérkohen, ajo
referon pacientin né gendrén ku mund t'i ofrohet kujdes i pérshtatshém. (pesha 3)

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vierésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Nén standardi | H. 2. 6. Personeli informon pacientin pér nevojat pér teste eventuale dhe alternati-
vat. Cdo pacienti i ofrohen testet e nevojshme diagnostike pér té pércaktuar diag-
nozén e tij sipas gjendjes mjekésore dhe nevojave té tij individuale (pesha 3)

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Standardi H. 3. RADIOLOGJIA

Pérmbhajtja Si publiku ashtu edhe ekipi i institucionit duhet té jené té mbrojtur nga efektet e rreza-

timit jonizues. Nése pajisja pér radiografi ndodhet afér gendrés, té gjithé punonjésit
punojné né pérputhje me rregullat shtetérore lidhur me mirémbajtjen e pajisjeve.
Teknikat e pérdorura pér zhvillimin dhe pérpunimin e radiografive sigurojné vlera
diagnostike maksimale dhe doza minimale rrezatimi. (pesha 3)
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Per arritjen e kétij standardi té kihet parasysh sa mé poshté:

e Mundési pér té bére radiografine né gendrén shendetésore.

o Protokolle gé ndigen pér realizimin e radiografisé.

e Pajisjet e rrezatimit X kontrollohen dhe ¢ertifikohen, bazuar né legjislacionin

né fuqi.

o Personeli pérgjegjés pér kryerjen e radiografisé trajnohet sipas rregullores

dhe kursi i trajnimit dokumentohet.

e Institucioni ka ekran radiografik ose ekran monitorizues (nése radiografité
prodhohen né ményré digitale), i cili €shté né vend té pérshtatshém pér t'u
paré nga klinicisti.

Institucioni ka njé plan té emergjencés né rast mosfunksionimi té pajisjeve
rrezatuese.

Shénim. Né rast se institucioni i kujdesit parésor nuk ka pajisje radiografike, kéto
nén-standarde té peérmendura mé sipér nuk jané té aplikueshme.

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor
Vierésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)
Standardi H. 4. Farmacia dhe Barnat

Nén standardi

H. 4. 1.
Institucioni (Qendra) ka dhe njeh listén e barnave té rimbursueshme nga FSDKSH
(tani e tutje LB) qé njihet dhe pérdoret nga té gjithé mjekét. (pesha 4)

Pérmbajtja Institucioni ka né dispozicion listén e barnave té aprovuara nga FSDKSH. Njé kopje e
LB gjendet né secilén dhomé té ekzaminimit. Institucioni informon periodikisht mjekét
pér ndonjé ndryshim né LB. Té gjithé mjekét né praktikén klinike jané té pajisur me LB
kur béjné pérshkrimin e tyre.

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vierésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-( pjesérisht pérputhje), ose 3-( pérputhje e ploté)

Standardi H. 4. 2. INSTITUCIONI KA NJE RREGULLORE TE PRANUESHME LUDHUR ME

PERDORIMIN E ANTIBIOTIKEVE

Pérmbajtja Institucioni éshté pérgjegjés pér ofrimin e trajnimeve pér té edukuar personelin e
tij lidhur me rregulloren e pranishme pér pérdorimin e antibiotikeve. (pesha 3)

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

KAPITULLI J

J. PERMIRESIMI | CILESISE DHE SIGURISE

Standardi J. 1. 1 INSTITUCIONI KA NJE KOMITET PER PERMIRESIMIN E VAZHDUESHEM TE
CILESISE DHE SIGURISE SE PACIENTEVE

Pérmbajtja Pér té pérmirésuar cilésiné dhe pér té minimizuar rreziqet, institucioni ka njé
komitet qé vleréson cilésiné, siguriné dhe performancén e vet dhe né bazé té rezu-
ltateve pércakton drejtimet e pérmirésimit. (pesha 3)
Ky komitet shérben edhe pér veté-vlereésim, i cili éshte i planifikuar e periodik dhe
ushtrohet lidhur me strukturén, progesin dhe rezultatet e kujdesit. Institucioni grum-
bullon, sistemon dhe analizon té dhénat e dala nga matjet e cilésise dhe perfor-
mancés dhe i krahason ato me institucionet si- motra pér té njohur dhe pérvetésuar
shembullin mé té mirée.

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Nén standardi

J.1.2
Institucioni ka vizion dhe strukturé pér té ndjekur pérmirésimin e cilésisé. (pesha 2)
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Pérmbhajtja Institucioni ka njé dokument té shkruar peér vizionin dhe objektivat. Pérberja e komite-
tit éshté e shkruar. Anetaret jane perfagesues nga radhét e mjekéve, infermieréeve
dhe administratés.

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vierésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Nén standardi

J.1.3.
Ka koordinator té ngarkuar té emeéruar pér pérmirésimin e cilésisé, sigurisé sé
kujdesit shéndetésor. (pesha 2)

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor
Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)
Nén standardi | J. 1. 4.
Institucioni ka njé plan té shkruar pér pérmirésimin e cilésisé dhe sigurisé sé kuj-
desit shéndetésor. (pesha 2)
Pérmbhajtja Plani perfshin:
Kriteret pér vendosjen e prioriteteve;
Pershkrimin e metodologjisé qé do té perdoret;
Pershkrimin e masave vepruese;
Monitorimin e rezultateve.
Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor
Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Nén standardi

J.1.5.

Ka njé rregullore té shkruar pér regjistrimin dhe raportimin e gabimeve dhe
incidenteve.

(pesha 3)

Pérmbajtja

Kétu pérfshihen:

Lista e incidenteve qé duhet té raportohen.

Personat pérgjegjés peér fillimin e procedurés sé raportimit.
Si, kur dhe kush do té hulumtojé incidentet.

Mésimet e nxjerra masat pér korrigjime.

Aplikimi

Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Nén standardi

J. 1. 6. Institucioni ka udhézues klinik dhe protokolle té bazuara té praktikés meé tée
miré pér gjendjet mé té shpeshta klinike. (pesha 3)

Pérmbajtja Personeli shéndetésor éshté trajnuar né lidhje me udhézuesit dhe protokollet dhe i
zbaton ato né praktikén e punés.

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Nén standardi

J. 1. 7. Institucioni mbikéqyr cilésiné e shérbimeve mjekésore duke mbledhur,
sistemuar dhe analizuar té dhénat. (pesha 3)

Aplikimi Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)
Standardi J. 2. ANALIZA E RASTEVE DHE REZULTATEVE

Pérmbajtja Institucioni ka njé plan té shkruar pér pérmirésimin e cilésisé sé punés dhe pér

analizén e rasteve né grup. (pesha 3)
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Institucioni ka sistemin pér té shqyrtuar kujdesin ndaj pacientit. Institucioni ka planin
e garte peér té shqgyrtuar kujdesin ndaj pacientit gé perfshin: njé listé té aktiviteteve

té vecanta (takime, seminare, shqyrtime té dosjeve, etj.), frekuencén e aktiviteteve té
tilla, procedurat e pérdorura ne shqyrtim dhe mekanizmin pér té shpérndaré konklu-
zionet gé jané nxjerré né institucion.

Sistemi pérfshin

Takimet e shqyrtimit té rasteve kryesore té ndérmarra nga personeli mjekésor per
té shqgyrtuar rastet e zgjedhura gé kané tendencé pérkegésimi, ose jané me rrezik te
larté (sé paku njé takim né muaj).

Rishqyrtimi kolegjial i modelit té kartelés mjekésore té pacientit péer té siguruar gé
ofruesit e shérbimeve shéndetésore pajtohen me udhérréfyesit kliniké pér shérbimet
gé ofrohen ne institucion.

Rishqgyrtimi duhet té ekzaminojé pérshtatshmeériné e diagnozés dhe planit té trajtimit.
Behen vizitat ditore pér pacientét pér té shqyrtuar dhe vlerésuar prognozén.
Shqyrtimi i kartelave mjekésore mbi vdekshmeériné dhe rrezikun e larté pér morbid-
itet.

Aplikimi

Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi

Standardi

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

KAPITULLI K K. OBJEKTIVAT E MJEKESISE FAMILJARE

K. 1. PARANDALIMI | SEMUNDJEVE

Pérmbajtja

Institucioni ka rregullore dhe procedura pér masat pér parandalimin e sémundjeve
qé pérballon Institucioni (pesha 2)

Institucioni ka dokument té shkruar pér ményréen e parandalimit té sémundjeve apo
gjendjeve mé té shpeshta, té cilin e ka hartuar duke u bazuar né té dhénat e anal-
izuara nga sistemi i veté informimit shéndetésor.

Aplikimi

Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Standardi

K. 2. VAZHDIMESIA E KUJDESIT

Pérmbhajtja

Institucioni ka rregullore dhe procedura pér vazhdimésiné e kujdesit. (pesha 1)

Institucioni ka dokument té shkruar pér ményrén e ndjekjes sé pacientéve sidomos
atyre kronike, duke u bazuar né té dhénat e analizuara nga sistemi i vet i informimit
shéndetésor.

Aplikimi

Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)

Standardi

K. 3. SISTEMI | REFERIMIT

Pérmbajtja

Institucioni ka dhe zbaton rregullore dhe procedura té shkruara pér ményrén e
referimit té pacientéve né institucionet e tjera. (pesha 3)

Té gjithé pacientét kur mjeku e quan té nevojshme referohen né institucionet (gen-
dra) kompetente. Sistemi i referimit pérfshin né minimum:

Identifikimi i vend-ndodhjeve té institucioneve (gendrave) né té cilat pacientét
referohen sipas tipit té shérbimit.

Sistemi i raportimit té dyanshém, miré i pércaktuar né mes té institucioneve né té
cilat pacientét referohen.

Njé listé té gjendjeve/sindromave gé kérkojné referim bazuar né udhérréfyesit klini-
ke.

Aplikimi

Né té gjithé institucionin e kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi

Pikét: 1- (mos pérputhje), ose 2-(pjesérisht pérputhje), ose 3-(pérputhje e ploté)
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Ligj Nr. 10 107, Daté 30.03.2009, Pér Kujdesin Shéndetésor né Republikén e Shqipérisé;

Nr. 08/2017 Organizimi, struktura, pércaktimi i shérbimeve dhe veprimtarisé s€ Institucioneve té
Kujdesit Parésor Shéndetésor (KPSH, Kosové, Shéndetési)

Paketa e Shérbimeve Shéndetésore, né Kujdesin Shéndetésor Parésor Publik, qé financohet nga
Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, FSDKSH.
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KUJDESIT PARESOR

Struktura e jashtme dhe e brendshme e institucionit
jané té pérshtatshme pér shérbimet gqé u ofrohen
pacientéve dhe ka njé sistem pér orientimin e tyre
né institucion. Institucioni dhe oborri pérreth jané
té pérshtatshém pér popullatén qé e shfrytézon
dhe pér natyrén e shérbimeve gé ofrohen.

Té gjitha ndértesat té jené té pastra, té rregullta,
funksionale dhe me ndrigim té miré. Institucioni té
keté uje té ngrohté dhe te ftohté. Té kete hapésiré
dhe pajisje té pérshtatshme. Sipérfagja pérreth
institucionit (gendrés) e pastér. Ndértesa (ndértesat)
té jené té lyera jashté. Muret e ndértesave nuk kané
carje dhe nuk kané dritare té thyera. Komforti i
pacientit éshté siguruar né dhomat e institucionit,
dhomat e ekzaminimit dhe hapésirat e pritjes. Shkallét
jané né gjendje té miré. Kanalizimi i sigurt.

STANDARDI | INFRASTRUKTURES FIZIKE, LISTA E
PAJISJEVE NE INSTITUCION

Ndértesat dhe mjediset duhet té jené né gjendje té
mira dhe té ndértuara me materiale dhe né menyré
te tille gé té sigurojné njé nivel té mjaftueshém té
higjienés.

Standardi i infrastrukturés fizike pérfshin:

1. Ujée té ngrohté dhe te ftohte;

. Energji elektrike;

. Sistem ngrohje;

. Telefon/celularg;

. Kompjuter;

. Konsultor té gruas;

. Konsultor té fémijés;

2
3
4
5
6. Printer;
7
8
9

. Dhome pritjeje pér pacientét;

10.Dhomeé diagnostikimi dhe konsultimi pér té rriturit;
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11.Dhomeé diagnostikimi dhe konsultimi pér fémijét

12.Shenjé qé tregon vendosjen e institucionit

13.Shenjé gé tregon orarin e punés né institucion

Kriteret pér Kushtet tekniko-higjienike

1.1 Ndértesanétéciléengjendenhapésirat pérkryerjen
e aktiviteteve dhe shérbimeve shéndetésore duhet
té plotésoje kérkesat qé rrjedhin nga zbatimi
i Kushteve Teknike té Projektimit (KTP) dhe
Kushteve Teknike te Zbatimit (KTZ) té Republikés
sé Shqipérisé, themelore pér ndértim dhe kérkesat
e tjera qé kaneé té béjné né veganti me normat e
projektimit:

1.1.1 Rezistenca mekanike dhe stabiliteti,

1.1.2 Mbrojtja nga zjarri, Me fikse té lévizshme min 3
copé me 5-7 litra secila.

1.1.3 Higjiena, shéndeti dhe mbrojtja e mjedisit, té
realizohet dhe té disiplinohet rrjeti kanalizimeve
té ujérave té zeza nga objekti deri ne kolektorin
kryesor, ose né pamundeési té kétij té realizohet
me gropé septike me kapacitet 3-5 m?

1.1.4 Siguria, Me zgara metalike + kamera vézhguese.

1.1.5 Mbrojtja nga zhurma

1.2 Ndrigimi (natyror + artificial) 250 -500 lux né
kliniké dhe laborator, hapésirat e tjera té punés
70-100 lux, né korridore dhe shkallé 40 lux;

1.3 Dyert, dritaret, muret, dyshemeja té realizohen
me sipérfage té rrafshta, té lehta pér pastrim dhe
té géndrueshme;

1.4 Dritaret t€ mundésojné depértimin e rrezeve té
drités, té mund té pastrohen lehtég, té jené me dy
kanata té hapshme dhe sopraluce pér ajrim;

1.5 Teé realizohen detajet ndértimore pér personat
me aftési té kufizuara PAK si pamundési e hyrjes
né objekt, korimanot horizontale, etj;

1.6 Dhomat e ekzaminimit té pacientéve, intervenimit,
tualetet, duhet té kené lavaman me ujé té ftohtée
dhe té ngrohté (uji i ngrohté realizohet nga
montimi i bojleréve 10-12 litra/ boljer 80 litra),
sapun té léngshém, dizinfektanté, letér duarsh,
tharése té duarve; Pjaté dushi + grup pér tipe T-1
T-2 té Institucionit (Q. Sh).

1.7 Hapésirat pér magazinimin e mbetjeve spitalore;
Djegés metalik;

1.8 Emeértimi dhe tabelat informuese (sinjalistika)
si dhe kutia e pérshtypjeve dhe opinioneve té
shfrytézuesve té shérbimeve.

1.9 Furnizim me ujé té pijshém 24/7 nga rrjeti, plus
dhe me sistem rezervuari. Furnizimi me ujé i
objektit nga linja mé e afért deri tek matési i ujit
né fasadén e objektit, percaktohen dhe realizohen
nga institucionet vendore Bashkia apo Njésia
Administrative.
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1.10 Njésia Administrative népérmjet kontratave me
OSHEE-né garantojné dhe furnizimin me energji
elektrike té objektit;

1.11 Njésia administrative né prioritet e sajltyre) pér
infrastrukturén rrugore pérparési ka pér rrugén
gé lidh institucioni (Q. SH/Ambulancat) me rrugén
kryesore me te aféert

1.12 Rrethimiiobjektitirealizuar me %2 e lartésisé me
mure té lehté + 2 e lartésisé me rrjeta metalike
xingat ose me kangjella té lehta metalike, pér té
dy rastet me H = 1.8 m dhe deré hyrése me kanat
me gjerési 120-150cm.

LISTA STANDARTE E PAJISJEVE MJEKESORE

—_

Seti i mikrokirurgjisé;

Nebulizator;

Ambu;

Drité e forté /portabél;

Spekulum nasal;

Otoskop;

Oftalmoskop;

Glukometér;

A I A R R

Matés i volumit maksimal (peak flow metér);

10.Stilolaps me drité;

11.Cekic pér reflekset;

12.Peshore pér té rritur;

13.Peshore pér fémije;

14.Peshore pér foshnjet dhe fémijét e vegjél deri 2
vieg;

15.Peshore pér fémijét e rritur (mbi dy vjec);

16.Matés gjatésie, dérrasa e gjatésise per foshnjet
dhe fémijét e vegjél (infantometér);

17.Stadiometér pér féemijét e rritur;

18.Poster me kurbat e rritjes;

19.Aparat tensioni pér fémijée;

20.Stetoskop pér femije;

21.Aparat tensioni pér té rritur;

22.Stetoskop pér té rritur;

23.Stetoskop obstetrikal;

24.Shina peér frakturat;

25.Pajisje pér sterilizim/protokoll antiseptik;

26.Frigorifer;

27.Frigorifer vaksinash/portabél;

28.Termometér;

Ndarja e Institucioneve (Qendrave Shéndetésore)
sipas Tipit
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A/ Institucioni (Qendra Shéndetésore) e tipit T-1 ka
njé sipérfage ndértimi 105 m2 éshté projektuar pér
dhénien e shérbimit shéndetésor pér njé komunitet
me mbi 4000 banoré dhe personelin mjekésor

Jané parashikuar dy ambiente pér té shérbyer dy
mjek/e familje té pérgjithshém, njé ambient pér
mjek/e pér kujdesin néna- fémija(konsultim dhe vizita
), njé ambient injeksioni dhe mjekimi, si dhe shérbimi
farmaceutik, né ambientet e projektuara béjné dhe
ambientet tjera dytésore (ndihmése), si amb. pritje,
tualet, impianti pér djegien e mbetjeve mjekésore,
sistemi i furnizimit me ujé 24 oré (nga rrjeti dhe
rezervuar ditor 500- 1000 litra), et;.

B/ Institucioni (Qendra shéndetésore) e tipit T-2 ka
njé sipérfage ndértimi 68 m2, dhe éshté projektuar
té ofroje shérbim shéndetésor pér njé komunitet me
rreth 2000 banoré. Jané té projektuara né kéteé tip: njé
ambient pér mjek/e familje, njé ambient pér mjek/e
konsultor néna —fémija, njé ambient injeksionesh dhe
mjekimi, si dhe ambientet e tjera ndihmése si tek tipi
t-1.

b/ Institucioni (Ambulancé) e tipit A-1 ka njé
sipérfage ndértimi 34 m? dhe ndétohet né fshatrat me
popullsi 500 deri 1000 banoré. Ambientet e shérbimit
jané: njé ambient pér mjek/e familje (vizita) dhe njé
ambient pér injeksione dhe mjekime, si dhe ambientet
ndihmése

c/ Institucioni (Ambulancé) e tipit A-2 ka njé sipérfage
ndértimi 20 m? dhe ndértohen né fshatrat me popullsi
deri 500 banoré. Ky tip insitucioni (ambulance) ka
vetém njé ambient kryesisht pér injeksione dhe
mjekime, si dhe ambientet ndihmése.

Institucioni ka orendité kryesore, dhoma konsultimi
té pajisura miré si dhe korridor pritje me njé hapésiré
relaksi dhe komforti me ndenjése (karrige, kolltuké)
té vecanta pér pacientét (adultét) dhe pér fémijé.

A.1.2.

Inventari i pajisjeve mjekésore dhe teknike

1.1 Inventar orendi mobilim né dhomén e konsultimit

Tavoliné e pung,

Karrike pér mjekun me mekanizém lévizés,

Paisje IT,

Karrike rrotulluese pér pacientin,

Varéset pér garderobg,

Telefoni,

Shtrat pér egzaminimin e pacientit me parvaz,

Tavolina pér kontrollin e foshnjave,

Dollap pér pajisje dhe material shéndetésor,

Shportén pér mbeturina.

1.2  Pajisjet themelore mjekésore né dhomén e
konsultimit
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Aparat pér matjen e tensionit me mansheta té
madhésive té ndryshme,

Stetoskop,

Fetoskop,

Pulsoksimetér i gishtit,

Peakflowmeteér,

Pajisje pér inhalacion,

Peshore dhe pajisje pér matjen e gjatésisé per té
rritur dhe fémije,

Grafik té rritjes dhe zhvillimit té fémijéve deri né
moshén 5 vjegare,

Reflektor né shtyllg,

Negativoskop,

Otoskop,

Oftalmoskop,

Pasqyreé laringeale pér laringoskopi indirekte,

Pirun akustik,

Termometer,

Tabela per kontrollin e shikimit,

Spekulumet pér hundg,

Metér i butg,

Spatula pér kontrollin e fytit,

Enét pér spatula e pastra dhe té pérdorura,

Bateri e dorés,

Cekani neurologjik,

Canta e mjekut.

Institucioni ka pastérti té larté né té gjitha hapésirat.

A.1.3.

12

Institucioni ka pastérti té larté né te gjitha hapésirat,
vecanérisht né ambientin ku kryhen trajtimet
klinike dhe né bllokun e sterilizimit. Instrumentet
dhe materialet vendosen né vende té vecanta, né
kontenieré/kosha gé nuk mbajné pluhur dhe larg
pacientéve.

Dhoma ose korridori i pritjes ka materiale ilustrative
dhe informative pér edukimin e pacientit.

A.1.4.

Pér pacientét me pamundési fizike vihet né
dispozicion ndenjése apo karroca adekuate. Nése
institucioni nuk éshté né gjendje gé té ofrojé njé
hyrje té pérshtatshme pacientéve me aftési té
kufizuara, ekziston njé informacion i posagcém né
dispozicion pér pacientét (pérmes njé broshure
informative gé mund té jeté i disponueshém né até
klinike, website etj.) i cili ofron apo rekomandon
institucionit alternative ku mund té realizohet ky
shérbim specifik.

A.1.5.

Institucioni ka tualete té veganta pér pacientét.

A.1.6.
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A. 1. 7. KATEGORIA INFRASTRUKTURA

A.1.7.

Institucioni (Qendra) ka njé plan pér mirémbaijtjen,
parandalimin dhe riparim pér ndértesén dhe
pajisjet mjekésore. Institucioni ka njé buxhet
pér mirémbajtje, si pjesé e menaxhimit té tij
vjetor. Buxheti pér mirémbajtje mbulon dy fusha:
mirémbajtjen e ndértesave dhe mirémbajtjen e
pajisjeve mjekésore. Buxheti pér mirémbajtje ka njé
pérgindje té arsyeshme nga buxheti vjetor.

ELEMENTE TE STANDARDIT

1. Ka njé sistem té qarté informimi pér problemet
dhe kérkesat e mirémbaijtjes.

2. Institucioni ka té kontraktuar shérbimin e
mirémbajtjes me njé inxhinier apo njé firme tée
mirémbaijtjes.

3. Kontrata specifikon kohen pér mirémbajtjen dhe
njé sistem pér pérgjigjen dhe rregullimin ne kohé
té problemeve me pajisjet.

4. Sé paku ¢do tre muaj, personeli pér mirémbaijtjen
e ndértesés apo personeli i kontraktuar, verifikon
funksionimin korrekt té rubineteve, tualeteve,
radiatoréve dhe rrjedhjes sé ujérave té zeza.

5. Cdo tre muaj, personeli i mirémbajtjes apo stafi i
kontraktuar bio-mjekésor verifikon funksionimin
korrekt té gjitha pajisjeve mjekésore né institucion.

6. Institucioni ka sistemin pér raportimin me kohé
té problemeve té mirémbajtjes, pérgjigje dhe
riparimin me kohé té kétyre problemeve.

PAJISJET MJEKESORE PERFSHIRE EDHE BARNAT
NEN STANDARDI

A. 2.

Institucioni i kujdesit parésor ka pajisjet bazé pér
funksionimin e tij duke pérfshiré edhe pajisjet pér
ndihmén e shpejté dhe té emergjencés.

A.2.1.

15

Institucioni ka njé listé-inventar té gjithé
medikamenteve duke pérfshiré edhe barnat
e emergjencés. Né listé pérfshihet se ¢faré
medikamentesh duhet té gjenden né ¢antén e
doktorit né ¢do kohé dhe barnat e ¢cantés sé doktorit
jané té plota e ato nuk jané té skaduara. Ato jané
té ruajtura miré (mund té preken nga fémijét dhe
pacientét).

A.2.2

12

Institucioni ka njé frigorifer pér medikamentet qé
duhet té ruhen né temperaturé 2-10 gradé.

A.2.3.

Institucioni ka mjete (sapuné, detergjente, peshqiré
apo pajisje tharése) pér larjen/tharjen e duarve né
¢do dhomé konsultative apo ekzaminuese.

A.2.4,

PAJISJET JOMJEKESORE

A.3.

Institucioni ka sistem telefonik pér tu lidhur brenda
dhe jashté tij.

A.3.1
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Institucioni ka té paktén njé kompjuter pér stafin. Té
gjithé kompjuterét jané té mbrojtur nga ndérhyrjet
e njerézve té huaj (me fjalékalim e antivirus).
Institucioni ka lidhje me internet.

A.3.2.

ORARI | SHERBIMIT

A4

Institucioni ka njé sistem pér caktimin e kohés
ekzakte té vizités. Pacientét mund té kontaktojné
institucionin edhe né telefon. Pacientét qé
kontaktojné institucionin jashté orarit zyrtar, kané
mundési pér té marré shérbimin pérkatés sipas
rregullores sé menaxhimit té kétyre rasteve. Stafi
klinik bén vizita né shtépi pér pacientét e pamundur
fizikisht ose gé nuk mund té ecin.

A.4.1.

Personeli i recepsionit éshté i trajnuar pér té njohur
rastet urgjente dhe pér té reaguar profesionalisht.

A.4.2,

Ka njé tabelé jashté ndértesés sé institucionit
(praktikés), e cila tregon orarin e punés dhe
institucionet ku mund té merret shérbimi pas orarit
zyrtar.

A.4.3.

RREGULLI NE INSTITUCION

A.5.

Ka drejtues pér secilin repart, departament, njési
mjekésore/administrative

A.5.1.

4/28
(14.8%)

BURIMET NJEREZORE

Institucioni punon sipas legjislacionit, rregulloreve
dhe urdhrave administrative pérkatés té pércaktuara
nga Ministria e Shéndetésisé. Institucioni ka
dokumente pér planifikimin e burimeve njerézore,
dokumentet e kontratave dhe CV-té e punonjésve.
Institucioni pércakton detyrat e punonjésve dhe
siguron kushte té punés ekipore.

B.1.

Kriteret pér pércaktimin e burimeve njerézore
sipas ndarjes dhe tipit té institucioneve (qendrave
shéndetésore):

Mesatarisht, ¢do institucion (QSH) i shérben njé
popullate prej 8,000-10,000 vetash (kjo shifér luhatet
ndjeshém né zonat urbane dhe rurale), duke patur
njé raport mjek/pacient rreth 1 me 2500 dhe raport
infermiere/pacient rreth 1 me 400 banoré.?

Ministria e Shéndetésisé

Pér Institucionet (Qendrat) e Njésive vendore (ish
Komunat) Ministria e Shéndetésisé ka té miratuara
dhe aplikon ndértimin e Institucioneve (Qendrave
Shéndetésore) té standarde té tipit T-1 dhe T-2,
ndérsa né fshatrat né pérbérje té kétyre njésive, ka
miratuar ndértimin e Institucioneve (Ambulancave) té
tipit A-1 dhe A-2.

Tipet e lartpérmendura aplikohen né bazé té disa
kritereve si: numri i popullatés ku ofrohet ky shérbim,
mundésive pér garantimin e personelit shéndetésor
mjek dhe infermier té nevojshém etj. Numri i
popullatés llogaritet né kufijté nga min. 500 banoré
dhe max. 4000-8000 banoreé.
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Ndarja e Institucioneve (Qendrave Shéndetésore)
sipas Tipit

A/ Institucioni (Qendra Shéndetésore) e tipit T-1 ka
njé sipérfage ndértimi 105 m2 éshté projektuar pér
dhénien e shérbimit shéndetésor pér njé komunitet
me mbi 4000 banoré dhe personelin mjekésor. Jané
parashikuar dy ambiente pér té shérbyer dy mjek/e
familje té pérgjithshém, njé ambient pér mjek/e
pér kujdesin néna- fémija(konsultim dhe vizita ),
njé ambient injeksioni dhe mjekimi, si dhe shérbimi
farmaceutik, né ambientet e projektuara béjne dhe
ambientet tjera dytésore (ndihmése), si amb. pritje,
tualet, impianti pér djegjen e mbetjeve mjekésore,
sistemi i furnizimit me ujé 24 oré ( nga rrjeti dhe
rezervuar ditor 500- 1000 litra), etj.

B/ Institucioni (Qendra shéndetésore) i tipit T-2 ka
njé sipérfage ndértimi 68 m? dhe éshté projektuar
té ofrojé shérbim shéndetésor pér njé komunitet me
rreth 2000 banoré. Jané té projektuara né kété tip: njé
ambient pér mjek/e familje, njé ambient pér mjek/e
konsultor néna —fémija, njé ambient injeksionesh dhe
mjekimi, si dhe ambientet e tjera ndihmése si tek tipi
t-1.

b/ Institucioni (Ambulancé) i tipit A-1 ka njé sipérfage
ndértimi 34 m? dhe ndétohet né fshatrat me popullsi
500 deri 1000 banoré. Ambientet e shérbimit jané
. njé ambient pér mjek/e familje (vizita) dhe njé
ambient pér injeksione dhe mjekime, si dhe ambientet
ndihmése.

c/ Institucioni (Ambulancé) i tipit A-2 ka njé siperfage
ndértimi 20 m? dhe ndétohen né fshatrat me popullsi
deri 500 banoré. Ky tip insitucioni (ambulance) ka
vetém njé ambient kryesisht pér injeksione dhe
mjekime, si dhe ambientet ndihmése.

Ka njé program edukimi té vazhdueshém profesional
té té punésuarve né institucion.

B.2.

Institucioni ka njé program té edukimit té
vazhdueshém profesional té gjithé kuadrove.
Né kété program pércaktohen drejtimet pér
pérgatitjen edukative-arsimore, zotésite
profesionale dhe edukimin e nevojshém pér
secilén kategori té punésuarve né institucion.
Personeli mjekésor merr pjesé né ngritjen e
kualifikimit té tij.

Ndérkaq secili punonjés ka njé dosje personale té
edukimit té vazhdueshém profesional, i cili éshté né
pérputhje me programin e edukimit té vazhdueshém
profesional té miratuar nga autoritetet kompetente
pér té ndihmuar né progesin e rilicensimit dhe
ricertifikimit.

B.2.1.

Ekziston njé program dhe mekanizma pér matjen e
kénaqésisé sé personelit.

B.3.
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Ka njé program dhe mekanizma pér té matur dhe
regjistruar kénagésisé né puné té gjithé personelit
té vet, dhe marré masa pér analizimin e situatés dhe
pérmirésimin e atmosferés sé miré ekipore né puné.
Institucioni kujdeset pér ngritjen e qéndrueshme té
kualifikimit té personelit.

Personeli éshté i shkolluar né drejtimin e dhénies sé
ndihmés sé shpejté.

Punonjésit organizojné takime té rregullta.

B.3.1.

3/28
(10.7%)

DOKUMENTACIONI DHE MENAXHIMI |
INFORMACIONIT

Ka njé sistem pér grumbullimin dhe dokumentimin e
té dhénave dhe indikatoréve shéndetésore.
Institucioni/Qendra shéndetésore pérdor me
eficencé té dhénat dhe informacionin.

KARTELA E PACIENTIT

C.1

Institucioni ka kartelé tip personale pér ¢do banor té
regjistruar ose gé i ofron kujdes shéndetésor.

C.1.1.

SAKTESIA DHE VLEFSHMERIA E TE DHENAVE

Cdo kartelé e pacientit pérmban té dhéna té
domosdoshme pér té béré identifikimin, vendosjen
e diagnozés dhe trajtimin e pacientit.

C.1.2.

PLOTESIMI | SAKTE | KARTELES

Kartela siguron ¢gé i gjithé informacioni i
domosdoshém pér pacientin dhe sémundjen e
tij té jeté i regjistruar dhe plotésimi i té dhénave
béhet sipas té gjithé elementéve té pérmbajtura né
kartelén tip. Institucioni dhe personeli mjekésor
i institucionit kané pércaktuar me shkrim té
kuptueshém pérmbajtjen minimale té té dhénave
nga anamneza dhe ekzaminimi fizik i pacientit, qé
do té regjistrohen né kartelén e pacientit né varési
nga nevojat e pacientit dhe specifikat e shérbimeve
té cilat i ofrohen.

C.1.3.

REZULTATET E TESTEVE DIAGNOSTIKE

Rezultatet e té gjitha testeve diagnostike jané té
dokumentuara né kartelén e pacientit. Afatet kohore
jané té pércaktuara pér rezultatet e testeve urgjente
dhe atyre té rutinés.

C.1.4.

REGJISTRIMI | DIAGNOZAVE NE KARTELE

Té gjitha diagnozat jané té regjistruara né kartelén
e pacientit dhe té pérditésuara né pérputhje me
rezultatet e analizave, ekzaminimeve dhe té
rivlerésimeve diagnostike

C.1.5.

REGJISTRIMI | TRAJTIMIT NE KARTELE

| gjithé trajtimi regjistrohet né kartelén e pacientit né
momentin e dhénies dhe nénshkruhet nga personi
gé ka zbatuar trajtimin

C.1.6.
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INFORMIMI | PACIENTIT PER SEMUNDJEN DHE
MASAT E PROPOZUARA

Informacioni i dhéné pacientit pér sémundjen dhe
masat e propozuara jané té dokumentuara né
kartelé.

C.1.7.

PROCEDURAT PER SHQYRTIMIN E KARTELAVE
Institucioni ka procedurén pér shqyrtimin e kartelave
té pacientéve. Institucioni ka njé plan té shkruar
pér rregulloren dhe procedurén pér shqyrtimin e
saktésisé sé plotésimit té kartelave té pacientéve.

C.1.8.

MENAXHIMI | INFORMACIONIT: INSTITUCIONI
KA PLAN TE SHKRUAR PER MENAXHIMIN E
INFORMACIONIT TE NEVOJSHEM

Institucioni (Qendra) ka rregullore dhe mekanizma
pér marrjen e informacionit dhe pér dhénien e
autorizuar té té dhénave jashté institucionit. Né té
pércaktohen nivelet pér aksesin e té dhénave dhe
informacionit.

C.2.

FINANCA DHE BUXHETI

Institucioni i ka té shkruara pérgjegjésité e drejtuesit
té buxhetit dhe financés. Pérgjegjésité e menaxhimit
financiar jané gartésisht té pércaktuara. Institucioni
mban té ruajtur né arkiv raportet vjetore té punés.
Né té pérshkruhen té gjitha procedurat financiare si
dhe shpenzimet apo té ardhurat (eventuale).

2/28
(7.1 %)

SIGURIA

SIGURIA E OBJEKTIT DHE MJEDISIT

E.1.

Institucioni ofron njé ambient té parrezikshém pér
pacientét dhe stafin.

E.1.1.

12

Institucioni ofron njé ambient té parrezikshém
pér pacientét dhe stafin. Institucioni ka njé sistem
monitorimi té pajisjeve, mjeteve, shérbimeve si dhe
procedurave té punés qé promovojné siguriné né
puné.

1. Kushtet tekniko-higjienike

1.1 Ndértesa né té ciléen gjenden hapésirat
pér kryerjen e aktiviteteve dhe shérbimeve
shéndetésore duhet té plotésojé kérkesat gé
rrjedhin nga zbatimi i Kushteve té Projektimit
(KTP) dhe Kushteve Teknike té Zbatimit (KTZ) té
Republikés sé Shqipérisé, themelore pér ndértim
dhe kérkesat e tjera gé kané té bejné né veganti
me normat e projektimit:

1.1.1 Rezistenca mekanike dhe stabiliteti,

1.1.2 Mbrojtja nga zjarri, me fikse té lévizshme min 3
copé me 5-7 litra secila.

1.1.3 Higjiena, shéndeti dhe mbrojtja e mjedisit. Té
realizohet dhe té disiplinohet rrejti i kanalizimeve
té ujérave té zeza nga objekti deri né kolektorin
kryesor ose né pamundési té kétij té realizohet
me gropé septike me kapacitet 3-5 m?
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1.1.4  Siguria, me zgara metalike dhe kamera
vézhguese

1.1.5 Mbrojtja nga zhurma

Céshtjet kryesore té sigurisé me réndési té madhe
né institucion jané:

1. Orendité e sigurta: Orendité né gendér kontrollohen
né ményre rutiné pér té siguruar qe jané té forta/
solide, té sigurta pér t'u pérdorur, pa pjesé té
thyera gé mund té shkaktojné léndim.

2. Parandalimi i zjarrit: Institucioni ka njé sistem pér
parandalimin e zjarrit gé pérfshin alarmin pér
zjarr dhe fikésin e zjarrit.

3. Ndértesa éshté plotésisht funksionale e ajrosur
dhe pa lagéshti. Ne institucion ndodhet nje ambient
i pershtatshem me karrige e stola péer pacientét.

4. Institucioni ka sistem té rrjetit elektrik gé plotéson
standardet e sigurisé pér pacientét, personelin
dhe klientét.

Institucioni ka njé sistem konform rregullores pér
menaxhim té mbeturinave, pérfshiré materialet e
kontaminuar.

Mbeturinat e forta té kontaminuara dhe té gjitha | E. 1.2. 6
pajisjet e kontaminuara me sekrecione njerézore,
jashtéqitje, gjak apo inde té cilat paragesin rrezik té
larté, grumbullohen né vende té sigurta.
SIGURIA E PUNONJESIT SHENDETESOR
Institucioni ka njé program pér ruajtjen e shéndetit | E. 2. 6
dhe sigurisé sé punonjésve té vet.
STERILIZIMI
Institucioni ka njé sistem adekuat pér siguriné e E.3 15
shérbimeve klinike pérfshiré dhe procedurat e sakta e
pér sterilizim.
KONTROLLI I INFEKSIONIT
Institucioni ka njé sistem dhe mekanizma pér| E.A4. 9
kontrollin e infeksionit.
Sipérfaget e kontaktit lahen miré dhe pastaj

. E.4.1.
dezinfektohen.
Nése nevojitet pastrimi paraprak i instrumenteve me

e N E. 4.2.

duar, atéheré pérdoren doreza té forta.
Instrumentat e pérdorura hidhen (flaken) ose E 43
steilizohen (nése indikohet) pas ¢do pérdorimi. T
Sterilizimi béhet me autoklave. E. 4. 4.
Né c¢do autoklavé vendosen strisho kontrolli
verifikimi pér secilin cikél autoklavimi péer té paré
nése temperatura e sterilizimit éshté arritur. Koha e

e . ... | E.45.
sterilizimit dhe temperatura regjistrohen. (Njé ményré
verifikimi éshté edhe ndryshimi i ngjyrés sé lakmuesit
né letrat sipas instruksionit pérkatés.
Instrumentet e sterilizuara mbahen dhe ruhen té
mbyllura (né kuti té posagcme me kapak) ose gese | E. 4.6.

plastike té sigurta pa ajrosje.
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Gjilpérat dhe instrumentet e mprehta vendosen né
kontenieré speciale.

E.4.7.

Ka protokolle gé ndigen né rast démtimi me
instrumente prerése.

E.4.8.

Mbeturinat klinike (pérfshiré doreza té pérdorura,
maska, mbulesa té sipérfageve apo ato té pacientit)
mblidhen né gese palstike dhe vendosen né vende té
sigurta para se té hidhen pérfundimisht né vende té
pércaktuara.

E. 4.9.

Ka protokolle gé pérfshijné marréveshje/kontraté pér
hedhjen e mbeturinave klinike, gjilpérave, materiale
té mprehta.

Personeli klinik pérdor veshjet e pércaktuara né
ambientet klinike.

E. 4.1

Mbrojtésit e fytyrés jané té disponueshém pér gjithe
stafin klinik dhe pérdoren sipas nevojés.

E.4.12

Procedurat e sterilizimit dhe kontrollit té infeksionit
jane identike pér té gjithé pacientét.

E.4.13

Pérlarjeneduarve pérdoren léngje me veti baktericide.

E.4.14

Ka peceta njé pérdorimshe pér fshirjen e duarve.

E.4.15

Stafi  klinik ushtron kujdes pér té shmangur
kontaminimin e zonave ku nuk punohet. Zonat e
kontaminuar dezinfektohen ose kané mbulesa
(plastike) gé ndérrohen pas cdo pacienti.

E.4.16

Pérdoren pérparése njé-pérdorimshe (kur éshté
e nevojshme sé bashku me gese plastike) pér té
mbrojtur veshjen e pacientit.

E. 417

Instrumentet e kontaminuar sterilizohen pérpara se
té ri-pérdoren ose riparohen.

Nuk konsumohet ushgim ose pije né ambientet e
punés.

3/28
(10.7%)

TE DREJTAT E PACIENTIT

E DREJTA PER INFORMIMI: TE GJITHE PACIENTET
INFORMOHEN PER DIAGNOZEN DHE TRAJTIMIN
Institucioni (Qendra shéndetésore) informon
pacientin pér emrin e mjekut qé ka pérgjegjésiné
kryesore pér kujdesin e pacientit. Ky mjek éshté
pérgjegjés pér informimin e pacientit pér sémundjen
si dhe trajtimin. Cdo pacient té cilit i éshté caktuar
trajtimi informohet pér sémundjen dhe trajtimin
apo opsionet alternative eventuale dhe merret
pélqimi pér to. Kur pacienti nuk mund té informohet,
informacioni i jepet familjes sé tij/saj.

F.1.

E DREJTA PER TE VENDOSUR
Pacientét kané té drejté té marrin vendim pér
trajtimin e tyre pasi té jené mirénformuar.

F.2.

DHENIA E PELQIMIT NGA PACIENTI PER MJEKIMIN
Dhénia e pélqgimit dokumentohet né dosjen mjekésore
sipas rregulloreve té Institucionit

F. 3.

15
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KONFIDENCIALITETI

Diagnoza dhe trajtimi i pacientit mbeten strikt
konfidenciale. Institucioni (Qendra shéndetésore)
éshté si nga aspekti profesional dhe ai etik
pérgjegjése pér té siguruar qé informacioni pér
pacientin éshté konfidencial. Institucioni (Qendra)
duhet té keté njé proges formal pér té pérdorur
né meényré konfidenciale informacionin dhe
dosjet mjekésore. Rregulloret dhe procedurat
bazohen né ligje dhe rregullore té zbatueshme.
Pacienti informohet periodikisht pér rregulloret e
konfidencialitetit té qendrés.

F. 4.

12

ANKESAT E PACIENTEVE

Ka njé vend té caktuar né gendér pér té dérguar
né formé té shkruar dhe ka njé bord té caktuar qé
shqyrton dhe zgjidh kéto ankesa.

F.5.

KENAQESIA E PACIENTIT
Institucioni ka njé sistem té vlerésimit té kénagésisé
sé pacientitdhe ofruesitté shérbimeve shéndetésore.

F.6.

2/28
(7.1%)

KUJDESI PER PACIENTIN

RASTE TE PERGJITHSHME PER KUJDESIN NDAJ
PACIENTIT

Njé anamnezé gjithépérfshirése dhe ekzaminim fizik
béhen pér té gjithé pacientét

12

TRAJTIMI

Té gjitha planet e trajtimit realizohen sipas
udhézuesve klinik. Ato jané bazuar né anamnezé,
ekzaminim fizik dhe rezultate té verifikuara té
testeve diagnostike.

UDHEZUESIT E PRAKTIKES KLINIKE
Institucioni (Qendra) njeh dhe zbaton udhézuesin
klinik né dispozicion.

INSTITUCIONI KA NJE PROGRAM TE SHKRUAR PER
PARANDALIMIN, DEPISTIMIN DHE DISGNOSTIKIMIN
E HERSHEM SI DHE PARANDALIMIN E
KOMPLIKACIONEVE TE HIPERTENSIONIT

Institucioni ka njé program qé kujdeset pér
parandalimin, depistimin, diagnostikimin e
hershém si dhe parandalimin e komplikacioneve té
Hipertensionit né popullaté.

G. 2.

INSTITUCIONI KA NJE PROGRAM TE SHKRUAR PER
PARANDALIMIN DHE DIAGNOSTIKIMIN E HERSHEM
TE DIABETIT

G.3.

Institucioni ka njé program pér edukimin e stafit
mjekésor dhe té rriturve té shéndoshé mbi shenjat
dhe simptomat e diabetit dhe réndésiné gé ka
diagnostikimi i hershém e kujdesi i vazhdueshém né
prevenimin e komplikacioneve. Programi pérfshin
njé orar specifik pér informimin dhe edukimin e
stafit dhe té pacienteve.

G.3.1.
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INSTITUCIONI KA NJE PROGRAM QE OFRON
EKZAMINIMIN RUTINE VJETOR PER TE GJITHE
PACIENTET ME DIABET

Institucioni ka njé program gé ofron ekzaminim rutiné
vjetor pér té gjithé pacientét me Diabet. Institucioni
ka njé program pér edukimin e pacientéve me
Diabet, mbi réndésiné e ekzaminimeve specifike
té rekomanduara nga udhézuesit klinike. Kétu
pérfshihet edhe njé orar specifik pér informimin dhe
edukimin e pacientéve me diabet.

G. 3.2.

KUJDESI PERINATAL (ANTENATAL - KUJDESI
NEONATAL DHE KUJDESI POST PARTUM). Institucioni
punon sipas programeve té miratuara pér ndjekjen e
kujdesit antenatal, neonatal dhe post partum.

Nése Institucioni nuk i mbulon veté kéto shérbime
atéheré ai i referon kéto né institucione té
specializuara.

G. 4.

PROGRAMI | INTEGRUARA | TRAJTIMIT TE
INFEKSIONEVE RESPIRATORE (IMCI). Institucioni
punon sipas programeve té miratuara pér trajtimin e
infeksioneve respiratore té fémijéve té vegjél.

G. 5.

IMUNIZIMI

G.6.

Institucioni ndjek programet e shéndetit publik
pér imunizimin qé jané miratuar nga Ministria e
Shéndetésisé. Institucioni ka njé sistem rutiné pér
identifikimin e fémijéve qé nuk jané vaksinuar ose
nuk kané ndjekur programin e tyre té imunizimit.

G.6.1.

12

INSTITUCIONI KA PROGRAM EDUKIMI PER PRINDERIT
LIDHUR ME PARANDALIMIN E AKSIDENTEVE TE
FEMIJEVE NEN MOSHEN 5 VJECARE.

Institucioni ka program edukimi pér prindérit lidhur
me parandalimin e aksidenteve né shtépi né grup
moshén 2-5 vjecare.

G.6.2.

INSTITUCIONI NJEH DHE ZBATON PROGRAMET
KOMBETARE LIDHUR ME INSUFICIENCEN JODIKE TE
POPULLATES.

Institucioni ka njé program gé njeh rekomandimet
kombétare lidhur me insuficiencén jodike né
popullaté.

G. 6.3.

PLANIFIKIMI FAMILJAR

G.7.

Institucioni punon sipas standardeve te
rekomanduara dhe té miratuara té planifikimit
familjar.

G.7.1.

INSTITUCIONI KA PROGRAM PER PARANDALIMIN E
KANCERIT TE GJIRIT DHE TE QAFES SE MITRES
Institucioni ka programin pér ekzaminim periodik
gjinekologjik té grave asimptomatike, pérfshiré Pap
testin

G.7.2.

5/28
(17.8%)

SHERBIMET MBESHTETESE

SHERBIMI | URGJENCES

H.1.
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Ekziston njé sistem i strukturuar, organizuar
dhe funksional pér shérbimin e urgjencés 24
orésh. Institucioni siguron dhe garanton praniné e
personelit té kualifikuar pér 24 oré c¢do dité. Numri
i personelit té caktuar duhet t'i plotésojé kérkesat e
fluksit té rasteve né shérbimin e urgjencés.

H.1.1.

12

1. Trajtimi i urgjencave té zakonshme

1.1 Ofrimi i ndihmés sé paré nga personeli
shéndetésor i kualifikuar pér vlerésimin dhe trajtimin
e problemeve té urgjencés — kontakt me telefon ose
me personin direkt:

Ofrim i kujdesit né Institucionin (QSH) me shérbim pa
ndérprerje (24 oré);

Ofrim i kujdesit né Instiucionin (QSH) me shérbim me
ndérprerje (8 oré);

Ofrim i kujdesit jashté Institucionit (QSH-sé).

Mjekét né institucion shéndetésor kané trajnimin e
duhur lidhur me kujdesin e rasteve urgjente. Béhet
fjalé vecanérisht pér ndihmén e paré, stabilizimin
dhe referimin e pacientéve né institucionet e
specializuara

H.1.2.

INSTITUCIONI KA MARREVESHJE TE SHKRUAR
LIDHUR ME TRANSPORTIN E RASTEVE URGJENTE.
Té gjitha institucionet shéndetésore kané njé
marréveshje té shkruar pér ményrén e transportimit
dhe referimit té rasteve urgjente.

H.1.3.

Pajisjet e institucionit (autoambulancés) bazé
(modeli B)

Kapése pér ndalimin e gjakut

Aparat tensioni

Barelé

Mbajtés barele

Allgi

Manikoté gafe

Dérrasé pér shtyllén kurrizore

AMBU

Kanjulé

Kanjula Guedel

Bombol oksigjeni

Aspirator portativ

Canté me bandazhe

Set pér djegie

Carcaf

Pajisjet e institucionit (autoambulancés) sé
pérparuar (Modeli A)

Defibrilator me monitor

Pulsoksimetér
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Kapése pér ndalimin e gjakut

Aparat tensioni

Pajisje IV

Mbajtés barele

Narelé

Allgi

Manikote gafe

Dérraseé pér shtyllén kurrizore

Ventilator automatik

AMBU

Kanjula Guedel

Bombul oksigjeni

ET

Aspirator portabél

Canté me fasho

Allgi

Set i djegies

Set kardiovaskular

Seti drenazhit torakal

Set Folei

Carcaf

Canté me medikamente

INSTITUCIONI KA NJE PLAN EMERGJENCE QE TE
PERBALLOJE SHUME PACIENTE NE TE NJEJTEN
KOHE, SIC ESHTE RASTI GJATE KATASTROFAVE
NATYRORE.

Institucioni ka njé plan eficient té emergjencés gjaté
situatave té jashtézakonshme.

H.1.4.

LABORATORI DHE TESTET DIAGNOSTIKUESE

H.2.

Institucioni i kujdesit parésor ka marréveshje dy
paleshe mirékuptimi me laboratorin/apo laboratorét.
Institucioni i kujdesit parésor punon me laboratoré
mundésisht té akredituar.

H. 2.1.

Té gjitha analizat gé realizohen né laborator jané té
dokumentuara né kartelén e pacientit.

H.2.2.

Gjaté korrespondencés me laboratorin ruhet
fshehtésia e té dhénave té pacientit.

H.2.3.

Testet e nevojshme diagnostike pér té pércaktuar
diagnozén kryhen né ményrén dhe kohén e duhur.

H.2.4.

Kur njé gendér nuk mund té ofrojé testet e nevojshme
gé kérkohen, ajo referon pacientin né gendrén ku
mund t'i ofrohet kujdes i pérshtatshém.

H.2.5.
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Personeli informon pacientin pér nevojat pér teste
eventuale dhe alternativat. Cdo pacienti i ofrohen
testet e nevojshme diagnostike pér té pércaktuar
diagnozén e tij sipas gjendjes mjekésore dhe
nevojave té tij individuale.

H.2.6.

RADIOLOGJIA

Si publiku ashtu edhe ekipi i institucionit duhet té
jené té mbrojtur nga efektet e rrezatimit jonizues.
Nése pajisja pér radiografi ndodhet afér gendrés, té
gjithé punonjésit punojné né pérputhje me rregullat
shtetérore lidhur me mirémbajtjen e pajisjeve.
Teknikat e pérdorura pér zhvillimin dhe pérpunimin e
radiografive sigurojné vlera diagnostike maksimale
dhe doza minimale rrezatimi.

H. 3.

Farmacia dhe Barnat

H.4.

Institucioni (Qendra) ka dhe njeh listén e barnave
té rimbursueshme nga FSDKSH (tani e tutje LB) qé
njihet dhe pérdoret nga té gjithé mjekét.

H.4.1.

12

INSTITUCIONI KA NJE RREGULLORE TE PRANUESHME
LUDHUR ME PERDORIMIN E ANTIBIOTIKEVE
Institucioni éshté pérgjegjés pér ofrimin e trajnimeve
pér té edukuar personelin e tij lidhur me rregulloren
e pranishme pér pérdorimin e antibiotikeve.

H.4.2.

2/28
(7.1 %)

PERMIRESIMI | CILESISE DHE SIGURISE

INSTITUCIONI KA NJE KOMITET PER PERMIRESIMIN
E VAZHDUESHEM TE CILESISE DHE SIGURISE SE
PACIENTEVE

Pér té pérmirésuar cilésiné dhe pér té minimizuar
rreziget, institucioni ka njé komitet gé vleréson
cilésing, siguriné dhe performancén e vet dhe né bazé
té rezultateve pércakton drejtimet e pérmirésimit.

J.11

Institucioni ka vizion dhe strukturé pér té ndjekur
pérmirésimin e cilésisé.

Ka koordinator té ngarkuar té emeéruar pér
pérmirésimin e cilésisé, sigurisé sé kujdesit
shéndetésor.

Institucioni ka njé plan té shkruar pér pérmirésimin
e cilésisé dhe sigurisé sé kujdesit shéndetésor.

Ka njé rregullore té shkruar pér regjistrimin dhe
raportimin e gabimeve dhe incidenteve.

Institucioni ka udhézues klinik dhe protokolle té
bazuara té praktikés mé té miré pér gjendjet mé té
shpeshta klinike.

J.1.6.

Institucioni mbikéqyr cilésiné e shérbimeve
mjekésore duke mbledhur, sistemuar dhe analizuar
té dhénat.

J.A1.7.

ANALIZA E RASTEVE DHE REZULTATEVE
Institucioni ka njé plan té shkruar pér pérmirésimin
e cilésisé sé punés dhe pér analizén e rasteve né

grup.

J.2.
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1/28

(3.5 %)
OBJEKTIVAT E MJEKESISE FAMILJARE K
PARANDALIMI | SEMUNDJEVE
Institucioni ka rregullore dhe procedura pér masat K1
pér parandalimin e sémundjeve qé pérballon o
Institucioni.
VAZHDIMESIA E KUJDESIT
Institucioni ka rregullore dhe procedura pér| K.2.
vazhdimésiné e kujdesit.
SISTEMI | REFERIMIT
Institucioni ka dhe zbaton rregullore dhe procedura K3
té shkruara pér ményrén e referimit té pacientéve né o
institucionet e tjera.
3/28
(10.7%)

SQARIME:

Standardet pér Institucionet Shéndetésore té
Kujdesit Parésor jané né total 91 dhe jané ndaré né
tre kategori:

1. Standardet bazé (paragiten né ngjyre té kuqe)

2. Standardet optimale (paragiten né ngjyré blu)

3. Standardet e sé ardhmes (paragiten né ngjyrén
jeshile)

P.S Pér tu akredituar, Institucioni i kujdesit parésor
duhet té plotesojé kriteret né vijim:

1. Duhet té plotésojé plotésisht, pra 100% té gjitha
standardet bazé

2. Duhet té pérmbushé té paktén 70 % té standardeve
optimale

3. Duhet se paku 40 % té standardeve té sé ardhmes
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LISTA E DOKUMENTAVE DHE MATERIALEVE TE DOMOSDOSHME QE DUHET
TE PLOTESOHEN PER AKREDITIM

A. INFRASTRUKTURA E INSTITUCIONIT

Dokumentacioni i domosdoshém

1. Materiale informative pér pacientin.

2. Informacioni kur QSH nuk éshté né gjendje tu shérbejé pacientéve me aftési té kufizuara.
3. Plani pér mirémbajtjen e ndértesés dhe pajisjeve mjekésore.

4. Buxheti vjetor i QSH.

5. Kontratat pér mirémbajtjen e ndértesés dhe pajisjeve mjekésore.

6. Kalendarii mirémbajtjes sé ndértesés dhe pajisjeve mjekésore.

7. Procesverbalet e mirémbaijtjes sé ndértesés dhe pajisjeve mjekésore (¢cdo 3 muaj).

8. Procedura pér raportimin e problemeve té mirémbajtjes.
9. Kontrata e energjisé elektrike.
10. Kontrata UKT.

B. BURIMET NJEREZORE

Dokumentacioni i domosdoshém

Struktura/organograma aktuale e QSH.

Dokumenti i planifikimit té burimeve njerézore gé nevojiten.
Kontratat individuale té punés.

Dosjet personale té punonjésve né QSH.

Pérshkrimet e punés (detyrat dhe pérgjegjésité e punonjésve).
Urdhéra administrativ té krijimit dhe funksionimit té QSH.
Rregullore e brendshme e QSH.

Programi i edukimit té vazhduar té personelit.

9. Programi pér matjen e kénaqgésisé sé personelit.

10. Mjete qé pérdoren pér matjen e kénagésisé sé personelit (pyetésoré).
11. Programi pér pérmirésimin e kénagésise sé personelit.

N RN =

C. DOKUMENTACIONI DHE MENAXHIMI | INFORMACIONIT
Dokumentacioni i domosdoshém
Dokumenti pér grumbullimin dhe dokumentacionin e té dhénave shéndetésore né QSH.
Kartela Mjekésore.
Dokumenti pér shqyrtimin dhe mirémbajtjen e dosjeve/kartelave mjekésore.
Rregullorja e shkruar pér plotésimin e kartelés mjekésore.
Dokumenti i shkruar pér afatet kohore pér kryerjen dhe pércaktimin e kohés pér dorézimin e
rezultateve te testeve diagnostike.
Rregullorja e informimit té pacientit mbi sémundjen dhe masat e propozuara.
Procedura e shqyrtimit té kartelave mjekéesore.
Rregullorja dhe procedura e shqyrtimit té saktésisé se plotésimit té kartelave mjekésore.
Plani pér menaxhimin e informacionit shéndetésor.
. Rregullorja pér dhénien e autorizuar té té dhénave personale jashté QSH.
. Rregullore mbi ruajtjen dhe mrémbajtjen e kartelave té pacientéve, té dhénave dhe informacionit
shéndetésor.
12. Dokumentiisigurimit té té dhénave dhe informacionit nga humbja, shkatérrimi, ngatérrimi, pérdorimi
i paautorizuar.
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13.

14.

Rregullorja e raportimit té té dhénave drejt bankave té té dhénave né zbatim té dispozitave ligjore
né fugqi.
Rregullorja e pérdorimit té té dhénave nga bankat e té dhénave pér géllime krahasuese.

D. FINANCA DHE BUXHETI
Dokumentacioni i domosdoshém

1.

Pershkrimet e punés sé personelit té financés.

2. Raportet vjetore té punés.

3. Procedurat e shkruara financiare.

4. Inventarét e objekteve, aparaturave, pajisjeve, materialeve ne QSH.
E. SIGURIA

Dokumentacioni i domosdoshém

1.

N ER WD

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Plani i monitorimit rutine té pajisjeve, mjeteve, shérbimeve, procedurave pér siguriné né ambientet
e QSH.

Kontrata me kompaniné e sigurimit 24 oré té QSH.

Rregullorja e menaxhimit t& mbeturinave dhe materialeve té kontaminuar.

Kontrata me firmén e asgjésimit té mbeturinave mjekésore.

Kontrata me Ujésjellés sh.a.

Rregullorja e analizave kimike dhe mikrobiologjike té ujit.

Rezultatet e tri kulturave dhe analizat e fundit té ekzaminimit té ujit.

Programi pér ruajtjen e shéndetit dhe sigurisé sé punonjésve.

Dosjet personale té punonjésve.

Rregullorja e standardeve dhe procedurave sterilizuese.

Dokumenti pér depozitimin e materialeve sterile.

Rregullorja pér kontrollin e infeksionit.

UPK dhe PPK pér Parandalimin dhe Kontrollin e Infeksionit.

Procedurat pér masat e kontrollit té infeksionit.

Protokolli i veprimit né rast démtimi me instrumente prerése.

Péershkrim i punés dhe dosja personale e personit pérgjegjés pér kontrollin e infeksionit.
Procesverbalet e takimeve té Komitetit pér kontroll té infeksioneve/komitetiti i cilésisé.
Dosja e rezultateve té testeve té béra nga punonjésit.

Aktivitetet e trajnimit, plani i trajnimit, materiali i trajnimit.

F. TE DREJTAT E PACIENTIT
Dokumentacioni i domosdoshém

©® N

9.

10.
11.
12.

Kartela mjekésore.

Udhérréfyes dhe protokolle té praktikés klinike (UPK/PPK).

Procedura e ndjekur né pércaktimin e diagnozés sé sakté té patologjisé mjekésore.

Procedura pér njohjen e UPK/PPK, zbatimin dhe shqyrtimin periodik té tyre.

Proces-verbale té takimeve te personelit pér shpérndarjen dhe procesin e hartimit té UPK.
Kurrikula trajnuese e personelit mjekésor mbi UPK/PPK.

Programi pér parandalimin, depistimin, diagnostikimin e hershém dhe parandalimin e hipertensionit.
Programi pér identifikimin e faktoréve té riskut pér hipertension.

Program dhe kurrikula edukimi té popullatés sé QSH mbi depistimin periodik té hipertensionit.
Programi pér parandalimin dhe diagnostikimin e hershém té diabetit.

Programi i depistimit vjetor pér pacientét me diabet.

Programi, kalendari dhe kurrikula e edukimit té pacientéve me diabet.
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13. Programi i miratuar pér kujdesin perinatal.

14. Dokumente té miratuar nga MSH pér kujdesin perinatal.

15. Programi i integruar péer infeksionet respiratore tek féemijét e vegjél.

16. Programi dhe kalendari kombétar i vaksinimit.

17. Programi dhe kurrikula e edukimit té prindérve pér parandalimin e aksidenteve tek féemijét nén 5
vjeg.

18. Programi i miratuar pér Insuficiencén Jodike né popullateé.

19. Standardet e Planifikimit Familjar.

20. Programi pér parandalimin e kancerit té gjirit dhe atij té gafés sé mitrés.

21. Programi depistues pér kancer gjiri dhe até té qafés sé mitreés.

22. Programi dhe kurrikula e edukimit té femrave seksualisht aktive né popullatén e QSH.

23. Flete-palosje.

G. KUJDESI PER PACIENTIN

Dokumentacioni i domosdoshém

Rregulloret e proceseve té kujdesit ndaj pacientit, té drejtat dhe pérgjegjesite e tyre.
Kartela mjekésore.

Procedura e informimit pér dhénien e pelqimit.

Fleté informimi dhe marrje pélgimi té pacientit.

Flete-palosje té ndryshme.

Procedura mbi pérdorimin konfidenciale té informacionit dhe dosjes mjekésore.
Procedura e informimit periodik té pacientit mbi pérdorimin e informacionit né dosjen
mjekesore.

8. Dokumenti i Bordit té shqyrtimit té ankesave té pacientéve.

9. Procedura e shqyrtimit dhe zgjidhjes sé ankesave té pacientéve.

10. Proces-verbalet dhe vendimet e bordit té shqyrtimit té ankesave té pacientéve.

11. Procedura e vlerésimit té kénaqgésisé sé pacientéve.

12. Mjetet e vlerésimit té kénagésisé sé pacientéve (pyetésoré).

13. Dokumenti i Komitetit té shqyrtimit té kénagésisé sé pacientit.

14. Procedura e analizimit té té dhénave té kénagésise sé pacientit.

Noakrowbdhd-=

H. SHERBIMET MBESHTETESE

Dokumentacioni i domosdoshém

Rregullorja pér shérbimin e urgjencés gjate 24 oréve né QSH.

Lista e personelit pér shérbim emergjent.

Plani i organizimit té personelit (pérgjegjésing, formén e lajmérimit dhe komunikimit).
Plani dhe kurrikula e edukimit té personelit té emergjencés.

Dosjet personale té personelit té emergjenceés.

Udherrefyes dhe protokolle té praktikés klinike pér rastet emergjente.

Marréveshja pér transport té rasteve emergjente.

Lista e ekipit té gatshém né rast katastrofash natyrore.

9. Lista e ekipit rezervé pér katastrofat natyrore.

10. Lista e gendrave referuese.

11. Plani i mobilizimit té stafit té institucionit (specifikuar pérgjegjésité, rolet, funksionet).
12. Marréveshja/et dypaléshe mirékuptimi me laboratorin/laboratorét.

13. Kartela mjekésore.

14. UPK dhe PPK té ndryshém.

15. Protokollet pér realizimin e radiografisé.

® N gL
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16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

Planet e kontrollit dhe certifikimit té apartaurés imazherike.

Plani dhe kurrikula e trajnimit pér kryerjen e radiografise.

Plani i emergjencés kur pajisja rrezatuese nuk funksionon.

Lista e barnave té rimbursueshme.

Lista e veganté e barnave né Dhomén e Emergjencés.

Rregullorja e QSH pér pérdorimin e antibiotikéve.

Udhérrefyes specifik pér pérdorimin e antibiotikéve pér sémundje té ndryshme.
Plani dhe kurrikula edukuese e stafit mbi parandalimin e trajtimin e antibiotikéve.
Lista e stafit té trajnuar.

J. PERMIRESIMI | CILESISE DHE SIGURISE
Dokumentacioni i domosdoshém

NN~
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10.
11.

Dokument pér ngritjen dhe funksionimin e Komitetit té Cilésisé.
Dokumenti pér pérmirésimin e cilésise dhe sigurisé né institucion.
Dokumenti i shkruar mbi vizionin, objektivat, pérbérja e institucionit.
Detyrat e koordinatorit.

Plani i shkruar pér pérmirésimin e cilésiseé.

Rregullorja pér regjistrimin dhe raportimin e gabimeve dhe incidenteve.
UPK dhe PPK pér gjendjet me té shpeshta klinike né institucion

Lista e personelit té trajnuar pér udhérréfyesit dhe protokollet klinike.
Plani péer pérmirésimin e cilésisé sé punés.

Plani pér analizeén e rasteve né grup.

Procesverbale té takimeve té shqyrtimit té rastit.

K. OBJEKTIVAT E MJEKESISE FAMILJARE
Dokumentacioni i domosdoshém

@ NSO~

Rregullore dhe procedurat pér masat parandaluese té semundjeve gée pérballon institucioni.
Rregullore dhe procedura pér vazhdimésing e kujdesit.

Rregullore dhe procedura pér ményrén e referimit té pacientéve né institucionet e tjera.
Lista e institucioneve pér referime sipas llojit t€ shérbimeve.

Marréveshjet/kontratat per aktivitetet referuese.

Kontratat pér shérbime té auto-ambulancave.

Lista e numrave té telefonit té gendrave té autoambulancave.

Kartela mjekésore.

59



60






