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Zhvillimi i njé infrastrukture shéndetésore
digjitale té zbatueshme, té testueshme pér nga
konformiteti, té bazuar né standarde, e cila
funksionalizon kujdesin e pérgendruar te
personi, i cili i pérmbahet udhézuesve né shkallé
kombétare.
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Hyrje
Ky seksion pérshkruan géllimin e dokumentit dhe audiencén e synuar, njé pérmbledhje té
mesazheve kryesore dhe faqosjen e dokumentit duke pérfshiré seksionet dhe shtojcat e tij.

Qéllimi i dokumentit dhe audienca e synuar

Ky dokument plan synon té shtojé studimin e fizibilitetit té¢ e-shéndetit té kryer né vitin 2023. Ai
hyn né detaje mbi strukturén e SHISH-sé kombétare té propozuar né studimin e fizibilitetit dhe
dokumenton zgjidhje pér sfidat rreth qeverisjes dhe kapaciteteve qé¢ u dokumentuan né studimin
e fizibilitetit. Mé tej, ai ofron njé vlerésim té ploté té kostove pér ngritjen dhe funksionimin e
SHISH-sé pér njé periudhé 10-vjecare dhe modelon pérfitimet q¢ mund té rrjedhin nga cilésia e
pérmirésuar e kujdesit qé do té rezultojé nga kjo.

Ky dokument éshté i dedikuar kryesisht pér Ministriné e Shéndetésisé sé Kosovés. Megjithaté,
seksionet teknike, vecanérisht ato pér komponentét e SHISH do té jené té dobishme pér firmat
ose konsulentét e angazhuar nga Ministria e Shéndetésisé pér té ngritur komponentét e ndryshém
tée SHISH ose pér té sjellé sistemet ekzistuese né pérputhje me SHISH. Sé fundi, ky dokument do
té jeté i dobishém pér partnerét zhvillimoré té cilét né té ardhmen mund ta ndihmojné Kosovén
me aspekte té ndryshme té SHISH-sé.

Mesazhet kryesore té nxjerra.
Me poshté jané mesazhet kryesore té dokumentit.

Kosova éshté e pozicionuar shumé miré pér té lansuar procesin e
krijimit té Shkémbimit té Informacionit Shéndetésor

GPT ra dakord pér fushat prioritare té barrés sé semundjeve dhe kjo lidhet shumé miré
me strategjité shéndetésore dhe digjitale té shéndetit né vend. Mé tej, Kosova éshté né
njé gjendje té larté té gatishmérisé digjitale sa i pérket infrastrukturés, lidhjes dhe pérdorimit té
internetit pér té kérkuar informacione rreth kujdesit shéndetésor. Prandaj, bazat jané té
vendosura pér ta filluar procesin

Pérdorimi i standardeve globale pér shkémbimin e informacionit
shéndetésor siguron besueshméri dhe zbutje té rrezikut

Standardet globale si FHIR, SNOMED, ICD10, LOINC dhe té tjera jané testuar gjerésisht,
jané pérdorur gjerésisht dhe kané pasur vite té téra ekspertize pér zhvillimin dhe
mirémbajtjen e tyre. Pérdorimi i kétyre standardeve globale, né krahasim me zhvillimin e
standardeve specifike pér Kosovén, do té thoté se Kosova po pérfiton nga pérvoja e disa
implementimeve té tjera dhe ekspertiza e gjeré globale. Kjo do té zbusé rrezikun dhe do t'i
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mundésojé Ministrisé sé Shéndetésisé té fokusohet né biznesin e ofrimit té kujdesit shéndetésor
né krahasim me zhvillimin e standardeve.

Té dhénat né sistemet ekzistuese mund té pérdoren pér té siguruar
njé fillim té rrjedhshém pér zbatimin

OJ

Njé numér i aplikacioneve ekzistuese té pikave té shérbimit né Kosové kané arritur
shkallén mé té larté dhe, pérderisa kéto sisteme do té mbeten aplikacione té pikés sé
shérbimit, t&¢ dhénat qé jané mbledhur duke pérdorur kéto sisteme me kalimin e kohé&s mund té
futen né SHISH pér t'i dhéné zbatimit njé fillim té rrjedhshém.

Pérdorimi i udhézimeve té llogaritshme té kujdesit do té lejojé
pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit dhe do té ¢ojé né njé popullsi mé t&é
shéndetshme

N

Udhézimet e llogaritshme té kujdesit lejojné qé kujdesi i bazuar né udhézime té zbatohet
né sistemet digjitale. Kjo rezulton né pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit dhe ndihmon né uljen e
barrés sé sémundjeve né vend. Pér sémundje si diabeti, respektimi i udhézimeve mund té
rezultojé né njé ulje dramatike té barrés sé sémundjes. Kjo, nga ana tjetér, nénkupton njé popullsi
mé té shéndetshme dhe mé produktive dhe njé BPV té pérmirésuar.

Njé mekanizém efektiv i geverisjes pér shéndetin digjital éshté kritik
pér suksesin e zbatimit

O

Do té jeté kritike qé Ministria e Shéndetésisé té jeté né gjendje té ushtrojé geverisje mbi
zbatimin dhe té sigurojé gqé té gjitha iniciativat shéndetésore digjitale t'i pérmbahen
normave dhe standardeve pér Kosovén dhe té pérputhen me strategjité kombétare té shéndetit
dhe shéndetit digjital.

Miratimi i normave dhe standardeve digjitale shéndetésore té
Kosovés nga sektori privat do té jeté ky¢ pér suksesin e zbatimit

o)

Kosova ka njé sektor té konsiderueshém privat pér kujdesin shéndetésor dhe njé numér
i gqytetaréve kérkojné kujdes né sektorin privat. Pér té pérfituar maksimalisht nga
pérhapja kombétare e shéndetit digjital, do té jeté kritike pér sektorin privat qé té miratojé dhe t'u
pérmbahet normave dhe standardeve té shéndetit digjital pér Kosovén. Nése kjo nuk ndodh, té
dhénat e pacientit do té fragmentohen népér sisteme té shumta té shképutura dhe vazhdimésia e
kujdesit do té humbet.
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Zbatimi i njé Shkémbimi té Informacionit Shéndetésor i cili éshté i
testueshém pér nga konformiteti, i bazuar né standarde, né Kosové
éshté me kosto efektive dhe do té rezultojé né pérfitime reale
ekonomike.

Si¢ tregohet nga modeli i rastit té investimit né Shtojcén 2, vendosja dhe mirémbajtja gjaté 10
viteve té njé Shkémbimi Kombétar té Informacionit Shéndetésor né Kosové mund té béhet né
0.95% té totalit té shpenzimeve shéndetésore dhe do té fillojé té kthejé pérfitime ekonomike pér
shkak té popullatés mé té shéndetshme brenda 4 vjetéve. Kjo e bén até njé investim shumé té
vlefshém.

Faqosja e kétij dokumenti dhe seksionet e tij
Ky dokument éshté pérgatitur né gjashté seksione dhe dy shtojca:

Hyrje: ky seksion - i cili pérfshin géllimin dhe audiencén e synuar, mesazhet kyge té
nxjerra dhe fagosjen e dokumentit.

Barra Kombétare e Sémundjeve: njé pérmbledhje dhe analizé e nivelit té larté té barrés
kryesore té sémundjeve né Kosovég, e ekstrapoluar nga té dhénat nga vendet fqinje té véna
né dispozicion nga Instituti pér Metriké dhe Vlerésim Shéndetésor (marré mé: 20 prill
2024).

Gatishméria Kombétare e Shéndetit Digjital: njé pérmbledhje e pikéve té vendit né
metrikat kryesore té gatishmérisé sé shéndetit digjital dhe implikimeve té parashikuara
pér projektin kombétar té infrastrukturés.

Strategjité Kombétare e Shéndetit dhe Strategjia Kombétare e Shéndetit Digjital: njé
pasqyré pérmbledhése e elementeve té strategjisé kombétare té shéndetit dhe strategjisé
kombeétare té shéndetit digjital qé zbatohen drejtpérdrejt né infrastrukturén e pérbashkét
(Shkémbimi kombétar i Informacionit Shéndetésor, SHISH) dhe njé hartézim i géllimeve
strategjike kyce né rrjedhat e punés operacionale.

Komponentét e njé Shkémbimi té Informacionit Shéndetésor: njé pérshkrim i akteréve
arkitekturoré né njé¢ SHISH kombétare dhe rolet qé ata luajné né funksionalizimin e
flukseve kryesore té punés. Ky seksion artikulon njé grup normash dhe standardesh
kombeétare té shéndetit digjital té cilat jané té testueshme pér nga konformiteti.

Peizazhi i shéndetit digjital dhe mundésité e fitimit té shpejté: njé pasqyré e nivelit t&
larté té zgjidhjeve ekzistuese té vendosura né shkallé qé mund té pérdoren shpejt pér té
dhéné njé "fillim té rrjedhshém" drejt njé infrastrukture kombétare.

Qeverisja e Shéndetit Digjital: njé strukturé e rekomanduar geverisjeje g¢ mund té
pérdoret pér té siguruar koordinimin dhe bashkimin e burimeve né aktivitetet e
ndryshme té shéndetit digjital. Njé strukturé e sugjeruar e politikave éshté pérshkruar
gjithashtu qé mbéshtet shkémbimin e t& dhénave shéndetésore né shkallé kombétare
midis ofruesve té kujdesit té sektorit privat dhe publik.

Shtojca-1: Shembull i rastit té pérdorimit: ky seksion ofron njé shembull té punuar t&é
flukseve té punés té kujdesit té aktivizuar né ményré digjitale duke pérdorur Diabetin si
objektiv. Ky shembull i referohet pérgjithésisht udhézimeve té kujdesit té rekomanduar
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té OBSH-sé¢ dhe hartézon kéto rrugé té kujdesit té bazuara né udhézime pér akterét
arkitekturoré té projektit dhe rrjedhat e punés sé ofrimit té kujdesit qé ata mbéshtesin.
Shtojca-2: Plani shembullor 10-vjegar i Investimeve Digjitale té Shéndetit: ky seksion
pérdor njé mjet investimi digjital pér shéndetin pér té zhvilluar njé analizé 10-vjecare té
kostos sé shérbimeve (CUA). Supozimet e modelit jané t& dokumentuara dhe njé analizé
e ndjeshmérisé ilustron ndikimet e variablave kyce té lidhura me zbatimin né kosto-
efektivitetin, t¢ matur kundrejt Pragut kombétar té Kosto-efektivitetit (CET).

Shtojca-3: Inputet pér rolet e qeverisjes sé té dhénave shéndetésore né nivel kombétar:
ky seksion pérshkruan pérgjegjésité qé zakonisht lidhen me rolet kyce qé lidhen me
geverisjen e t&é dhénave shéndetésore.
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Barra Kombétare e Sémundjeve

MESAZHET KRYESORE: Ekziston njé¢ mundési e forté pér ta pérmirésuar barrén e sémundjeve
té Kosovés pérmes investimeve né infrastrukturén shéndetésore digjitale né shkallé kombétare.

e Pérmbajtja nga vendet fqinje éshté pérdorur pér ta modeluar barrén e sémundjeve té
Kosovés. Kjo barré dominohet nga SKJ-té dhe adresimi i tyre duhet t'i nxisé rastet e
pérdorimit té synuar pér investimet tona né infrastrukturén shéndetésore digjitale.

e Investimet shéndetésore digjitale duhet té fokusohen né rritjen e adoptimit sistematik té
kujdesit té bazuar né udhézime né té gjithé rrjetin e ofrimit té kujdesit shéndetésor.

REKOMANDIME: Kosova do té shérbehet miré nga metrikat e zhvilluara né kohé dhe né
ményré rigoroze né lidhje me metrikat e shéndetit dhe metrikat e shéndetit digjital.

e Miratimi dhe funksionalizimi i njé metode metodologjikisht té shéndoshé pér matjen e
barrés sé sémundjeve né vitet e jetés té pérshtatura me aftésiné e kufizuar (DALY-t&).
Publikoni rregullisht kéto.

Ky seksion pérmbledh té dhénat e barrés sé sémundjeve pér Kosovén, té vlerésuara nga té dhénat
pér vendet fqinje té ofruara nga Instituti pér Metriké dhe Vlerésim Shéndetésor (IHME)!. IHME
éshté njé depo globale e metrikave dhe treguesve shéndetésoré. Ai zhvillon dhe raporton metrika
bazuar né pérmbajtjen e vendit qé gjendet né Shkémbimin e té Dhénave té Shéndetit Global.2 Pér
mé tepér, mbulohen edhe té dhénat e Bankés Botérore® pér demografiné dhe funksionimin e
sistemit shéndetésor né Kosové. Pérmbajtja e méposhtme éshté nga statistikat mé té fundit té
publikuara nga IHME dhe Banka Botérore. Grafikét e IHME dhe Bankés Botérore jané pérfshiré
né kété dokument pa ndryshime.

1 https://www.healthdata.org
2 https://ghdx.healthdata.org/countries
3 https://data.worldbank.org/country/kosovo?view=chart
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Figura 1- Popullsia aktuale dhe parashikimi i rritjes
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Figura 2- Shkalla e vdekshmérisé — nén (-5 pér 1000 lindje té gjalla)
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Figura 3- Jetégjatésia, aktuale dhe e parashikuar
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Figura 4- Shkalla e fertilitetit tek adoleshentét (lindjet pér 1000 gra té moshés
15-19 vjeg), aktuale dhe e parashikuar

Barra e sémundjeve

Megenése fagja e internetit e IHME-sé nuk ofronte té dhéna specifike pér Kosovén dhe burime té
tjera té dhénash nuk ishin té disponueshme, u pérdorén té dhénat e IHME-sé nga vendet fqinje
pér té vlerésuar barrén e 10 sémundjeve kryesore pér Kosovén.
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Fiqura 5 - Té dhénat e IHME-sé pér barrén e sémundjeve pér vendet fginje té Kosovés
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DALYs Cause DALYSs total across peers Estimated DALYs (Kosovo)
Ischemic heart disease 721,312 107,152
Stroke 706,750 104,989
Low back pain 272,658 40,504
Tracheal, bronchus, and lung cancer 230,330 34,216
Diabetes mellitus 230,147 34,189
Chronic obstructive pulmonary disease 109,650 16,289
Colon and rectum cancer 101,645 15,100
Age-related and other hearing loss 99,439 14,772
Headache disorders 94,516 14,040
Hypertensive heart disease 91,850 13,644
Falls 87,360 12,977
Breast cancer 80,169 11,909
Cardiomyopathy and myocarditis 75,101 11,156
Neonatal disorders 70,934 10,537
Self-harm 61,022 9,199
Road injuries 52,762 7,838
Populations

Kosovo 1,800,000

Montenegro 617,000

Serbia 6,660,000

Morth Macedonia 2,060,000

Albania 2,780,000
Ratio: Kosovo / peers 0.148551622

Figura 6 - Vlerésimi i barrés sé dhjeté mé té miré té sémundjeve né Kosové duke pérdorur té dhénat e barrés sé popullsisé dhe
sémundjeve nga vendet fginje

Pér ta vlerésuar barrén kryesore té sémundjeve né Kosové bazuar né DALY-t (shih gelizat né té
verdhé né Figura 6), DALY-t mé té larta totale pér vendet fqinje té Kosovés jané llogaritur nga té
dhénat e IHME. Mg pas, kéto u vlerésuan né bazé té raportit té€ popullsisé sé Kosovés me
popullsiné e pérgjithshme té vendeve homologe pér té marré vlerésime pér DALY-t e Kosovés.

Diskutim né lidhje me implikimet e treguesve té IHME

Vlerésimet e GPT-sé pér 10 sémundjet kryesore pérputhen kryesisht me ato té paraqgitura mé
herét, duke theksuar sémundjen ishemike té zemrés, kancerin e mushkérive dhe diabetin si
shqgetésimet kryesore, té ndjekura nga goditjet né tru dhe sémundjet hipertensionale té zemrés.
Kjo tregon se barra primare e sémundjeve né Kosové éshté e shtyré nga sémundjet kronike
jongjitése sic tregohet nga disa burime té ndryshme té té dhénave. Mé tej, rritja e jetégjatésisé dhe
ulja e ritmit té rritjes sé popullsisé do té thoté se popullsia, né pérgjithési, po plaket. E gjithé kjo
nénvizon nevojén pér njé zhvendosje drejt kujdesit té integruar dhe ndérhyrjeve shéndetésore
digjitale té pérshtatura pér ta mbéshtetur kujdesin afatgjaté dhe kronik. Kjo, nga ana tjetér, tregon
se shkémbimi i informacionit shéndetésor do té ishte njé komponent kyc¢ i peizazhit té shéndetit
digjital né té ardhmen, duke lejuar qé t€ dhénat e pacientéve té jené té disponueshme né té gjithé
ofruesit né nivele t&é ndryshme té sistemit shéndetésor, duke mbéshtetur kujdesin gjatésor dhe
gjurmimin e vizitave, referimeve, dhe dispenzimi i barnave qé pérfundimisht gon né vazhdimési
té kujdesit t¢ mundésuar né ményré digjitale gjaté gjithé jetés sé njé qytetari té Kosovés.
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ME tej, cilésia e kujdesit dhe fokusi né rezultatet shéndetésore u pané si 2 prioritetet kryesore pér
sa i pérket treguesve té raportueshém. Kjo i jep mundési pérdorimit t&¢ Udhézimeve té
Llogaritshme té Kujdesit, si¢ diskutohet né seksionet e mévonshme té kétij dokumenti.

Nuk kishte té dhéna té besueshme pér shpenzimet shéndetésore, por duke pasur parasysh
mungesén e njé skeme kombétare té sigurimit shéndetésor, pacientét kané mundésiné té zgjedhin
midis ofrimit té kujdesit falas né sektorin publik ose pagesave nga xhepi pér kujdesin e sektorit
privat. Me njé Ligj té ri pér Sigurimet Shéndetésore né pérgatitje, digjitalizimi i kujdesit
shéndetésor éshté kritik ndérsa Kosova vazhdon né rrugén drejt Mbulueshmétisé Universale
Shéndetésore.

Né pérgjithési, duke pasur parasysh kontekstin e mésipérm, investimet né shéndetin digjital té
pérshtatura pér trajtimin e sémundjeve kronike sigurisht qé¢ mund té ndihmojné né adresimin e
barrés sé sémundjeve né Kosové.

Sé fundi, duke pasur parasysh qé té dhénat pér Vitet e Jetés sé Pérshtatur me Aftési té Kufizuara
(DALY-t) pér Kosovén sot nuk jané té disponueshme, Kosova do té shérbehej miré duke zhvilluar
njé metodé metodologjikisht t&é shéndoshé pér pércaktimin e DALY-ve dhe publikimin e tyre
rregullisht.

Gatishméria Kombétare pér Shéndet Digjital

MESAZHET KRYESORE: Kosova éshté né njé gjendje té larté gatishmérie digjitale pér ta lansuar
SHISH

e Kosova shérbehet miré nga infrastruktura e saj digjitale ekzistuese, duke pérfshiré
platformén eKosova dhe infrastrukturén ekzistuese hostuese té qendrés sé t€ dhénave té e-
Qeverisjes.

e Qytetarét jané relativisht té afté né aspektin digjital dhe tashmé pérdorin internetin dhe
pajisjet e aktivizuara me internet pér t'i qasur informatat, pérfshiré pér kujdesin
shéndetésor.

REKOMANDIME: Kosova duhet ta shfrytézojé kété gatishméri pérmes njé strategjie kohezive té
zbatimit.

¢ Nevojitet fokus né aplikimin e teknologjisé pér t'i maksimizuar pérfitimet pér pacientét dhe
ofruesit e kujdesit shéndetésor

e Sinjé ¢éshtje thjesht praktike, MSH-ja duhet té paragesé njé pérgjigje zyrtare té sondazhit
né Monitorin Global Digjital té Shéndetit. Kjo duhet té rifreskohet ¢do dy vijet.
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Pérmbledhje e gatishmérisé digjitale

Duke pasur parasysh se Kosova nuk éshté e pérfagésuar né Monitorin Global Digjital t& Shéndetit
(GDHM), té dhénat e gatishmérisé pér shéndet digjital jané mbledhur nga burime té tjera.

Kosova ka njé shkallé té larté té gatishmérisé pér shéndet digjital. Mbulueshméria celulare éshté
e pérhapur, investimet né infrastrukturén e gendrave té té dhénave po rriten, pérdorimi i
telefonave té mencur éshté i larté dhe qytetarét pérdorin internetin pér té qasur informacionin,
pérfshiré né lidhje me shéndetin.

. 2
ted to the electricitygrid |  Television technology D ﬂ

Computer with webcam 3% of families that haw % of children with computers

Resigence children that go ho: - 7

T : ~
‘ 85.19% 57 40% n“iim Strong digital
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:‘E,C!t:“ LCess free public wirele /
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Figura 7 - Qasje e gjeré né internet né Kosové

*https://www.undp.org/kosovo/digital
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Figura 8 - 26% e té anketuarve pérdorin internetin pér té qasur shérbimet shéndetésore

MEé tej, aplikacioni mobil ekzistues eKosova u ofron qytetaréve qasje né té dhénat e tyre dhe mund
té béhet mjet pér qytetarét qé té kené gasje dhe té kontrollojné té dhénat e tyre shéndetésore.

GPT u anketua gjithashtu pér t'i marré pérgjigjet e tyre ndaj pyetjeve qé pérndryshe do té ofronin
informata pér rezultatin né GDHM. Duhet té theksohet se vetém 8 anétaré t&é GPT-sé iu pérgjigjén
pyetésorit. Rezultatet jané paraqgitur mé poshté.
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Figura 9 - Grafiku merimangé i pérgjigjeve té GPT ndaj pyetjeve t¢ GHDM

Grafiku i mésipérm tregon se té anketuarit mendonin se Kosova renditet relativisht mé lart né
Lidership dhe Qeverisje, Strategji dhe Investime, Shérbime dhe Aplikime, dhe Infrastrukturé, por
mé e ulét né Standarde dhe Ndérveprueshméri, Fuqi Punétore dhe Legjislacion, Politika dhe
Pajtueshméri. Ndonése madhésia e mostrés éshté pa dyshim e voggl, kjo kryesisht pérputhet me
burime té tjera informacioni, p.sh. studimi i UNDP-sé i pérmendur mé lart. Kosovés do t'i
shérbente dorézimi periodik i njé pérgjigje zyrtare drejtuar GDHM-s&, né ményré gé ajo té jeté né
gjendje ta kuptojé gatishmériné e saj digjitale, si dhe se ku géndron né raport me vendet homologe
dhe fqinjét.

Njé raport i Bankés Botérore 2021 mbi Gatishmériné Digjitale né Shérbimin Civil né Kosovée
kishte gjetje qé gjithashtu pérputheshin kryesisht me grafikun e mésipérm. Ai zbuloi se ndérsa
shumica e zyrtaréve publiké ishin té kénaqur me infrastrukturén dhe me shérbimet e TI-sé qé po
ofroheshin, kishte sfida domethénése me rekrutimin e stafit té kualifikuar dhe té trajnuar, si dhe
me peizazhin legjislativ dhe politik pér té lejuar zbatimin efektiv té e e-geverisjes.

6 https://documentsl.worldbank.org/curated/en/156601632212564932/Key-Findings-and-Recommendations-
from-a-Survey-of-Public-Officials-in-Kosovo-Report.docx
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Diskutimi dhe implikimet e treguesve t&¢ GDHM-sé

Nga seksioni i méparshém mund té konkludohet se, pérkundér sfidave me kapacitetin e fuqgisé
punétore, Kosova pér shkak té infrastrukturés sé saj, popullatés sé¢ afté né aspektin digjital,
disponueshmérisé sé fondeve dhe vullnetit politik éshté e pozicionuar miré pér ta filluar
udhétimin e saj té SHISH. Megjithaté, pér t'i shmangur sfidat gjaté rrugés, ngritja e kapaciteteve
éshté kérkesé kritike, sé bashku me politikat dhe ndryshimet legjislative pér ta mbéshtetur
shkémbimin e t&é dhénave né ményré té standardizuar. Té dyja kéto ¢éshtje trajtohen né seksionin
Qeverisja e HIE Kombétare mé poshté né kété dokument. Do té jeté e réndésishme té investohet
né kéto fusha pér t'u siguruar qé Kosova té mund ta maksimizojé pérfitimin e té genit e
pozicionuar miré nga perspektiva e gatishmérisé digjitale.

Pérdorimi i aplikacionit eKosova mund té jeté njé pérshpejtues pér procesin e digjitalizimit né
kujdesin shéndetésor dhe njé ményré e fugishme pér t'u dhéné qytetaréve qasje dhe kontroll mbi
té dhénat e tyre shéndetésore.

MESAZHET KRYESORE: Strategjité ekzistuese té shéndetit té Kosovés né pérgjithési jané té
pérgendruara miré né barrén e sémundjeve t€ dominuara nga SKJ-t&, por strategjité dhe investimet
digjitale té shéndetit deri mé sot nuk e trajtojné até né ményré kohezive.

e Ekziston njé rol i qarté pér planin pér té ndihmuar né informimin dhe koordinimin e
investimeve né shéndetin digjital gé synojné barrén mbizotéruese té sémundjeve: SKJ-té.
e Sektori privat mbetet kryesisht jashté rregullores pér sa i pérket shéndetit digjital.

REKOMANDIME: Ndryshimet kryesore té kursit strategjik duhet té marrin informata nga procesi
i fundit i seminarit té planit.

e Dubhet té zbatohet njé strategji e mbéshtetur nga politika dhe legjislacioni pér rritjen e
geverisjes sé¢ MSH-sé mbi ofrimin e kujdesit né sektorin privat. Infrastruktura kombétare e
shéndetit digjital mund dhe duhet té luajé rol kyg si “instrument” i pritshém i késaj
strategjie.

e Strategjia kombétare e shéndetit digjital duhet té rishikohet pér t'i pérqafuar pérfitimet qé
mund té realizohen nga qasja e bazuar né standarde. Lidhur me zgjidhjet e shéndetit
digjital, duhet té artikulohet zyrtarisht njé hierarki preferenciale e adoptimit-pérshtatjes-
zhvillimit. Kosova nuk shérbehet miré nga investimet e médha publike né zgjidhjet pér
shéndetin digjital té personalizuara dhe jostandarde.
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Strategjia Kombétare e Shéndetit dhe Strategjia Kombétare e Shéndetit
Digjital

Véshtrimi i pérgjithshém dhe historiku

Draft Strategjia e Kosovés pér Sektorin e Shéndetésisé pér vitet 2023-2030 synon zhvillimin e njé

sistemi shéndetésor té afté pér té ofruar shérbime shéndetésore cilésore dhe té sigurta pér
popullatén. Konkretisht, Strategjia Sektoriale e Shéndetésisé ka kéto objektiva kryesore:

e Infrastruktura e pérmirésuar

¢ Mijekési Familjare e forcuar

e Njé proces i pérmirésuar i hartimit té udhézimeve klinike dhe pérdorimi i
auditimeve klinike pér ta ruajtur cilésiné.

¢ Rregullimi i gmimeve té barnave dhe zhvillimi i njé liste té barnave esenciale

e Zbatimi i ligjit té ri pér Sigurimet Shéndetésore

e Zbatimi i ICD11 dhe ICHI népérmjet moduleve elektronike pér raportimin
shéndetésor.

e Promovimi i edukimit shéndetésor.

e Targetimi i sémundjeve kronike jongjitése duke reduktuar faktorét e rrezikut.

e Pérmirésimi i imunizimit té rregullt.

e Forcimi i shéndetit t& nénés, adoleshentéve dhe fémijés.

e Trajtimi i ¢éshtjes sé shéndetit oral dhe mendor.

e Pérmirésimi i gjurmimit dhe vlerésimi i ndikimit té ¢éshtjeve té shéndetit mjedisor.

e Krijimi i partneriteteve dhe pjesémarrjes né iniciativat rajonale dhe
ndérkombétare.

e Forcimi i monitorimit.

Konkretisht, Strategjia Sektoriale e Shéndetésisé tregon pér “funksionalizim té ploté té sistemit t&
informacionit shéndetésor” si njé ményré pér té pérmirésuar shéndetin e popullatés.

Vlen té theksohet se zonat e sémundjeve té identifikuara si fusha té fokusit nga Strategjia
Sektoriale e Shéndetésisé pérputhen miré me barrén e sémundjes dhe nocionet e cilésisé dhe
sigurisé qé u identifikuan nga GPT si prioritete.

Né pérputhje me Strategjiné Sektoriale t&é Shéndetésisé, Plani Strategjik pér Zhvillimin e Sistemit
Informativ Shéndetésor 2024-2030, i publikuar né mars 2024, thoté se:

“Té dhénat analitike té disponueshme imponuan domosdoshmériné pér té rekomanduar investime né njé
sistem kombétar informacioni shéndetésor, i cili do té mundésojé hapa té réndésishém né pérmirésimin e
cilésisé dhe sigurisé sé shérbimeve shéndetésore pér qytetarét e saj né periudhén afatmesme nga viti 2024
deri né vitin 2030”.

Ajo gé u tha mé sipér thekson se cilésia dhe siguria e shérbimeve shéndetésore pér popullatén
jané shtyllat kyce té rrugés pérpara pér kujdesin shéndetésor né Kosové.

Plani Strategjik pér Zhvillimin e Sistemit t&é Informacionit Shéndetésor synon investimin e
vazhdueshém né sistemet e vjetra, duke pérfshiré Sistemin e Informacionit Bazé Shéndetésor
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(BHIS), dhe fokusimin né ndérveprim, né ményré qé kéto sisteme té mund té pérdoren né ményré
mé efektive. Mé tej, ai parashikon nevojén pér té zhvilluar sisteme té reja duke pérfshiré HMIS,
LIS, EHR, e-receta dhe e-referimi. Plani Strategjik thekson mé tej nevojén pér zhvillimin e
kapaciteteve geverisése dhe administrative, portaleve dhe aplikacioneve pér pérballimin e
pacientéve, si dhe pérmirésimin e sigurisé kibernetike. Sé fundi, ngritja e kapaciteteve té stafit né
fushat e informatikés shéndetésore dhe sigurisé kibernetike éshté theksuar si ky¢ pér arritjen e
géllimeve strategjike.

Njé studim fizibiliteti u porosit né vitin 2023 nga Banka Botérore dhe shérbeu si njé version i
hershém i planit kombétar té shéndetit digjital. Studimi parashtroi njé analizé té nivelit té larté t&
peizazhit té shéndetit digjital né Kosové dhe rekomandoi rrugét pérpara pér té funksionalizuar
Planin Strategjik pér Zhvillimin e Sistemit Informativ Shéndetésor. Ky studim nxjerr né pah kéto
fusha kycge té fokusit pér Kosovén:

e Nevoja pér vullnet té forté politik

e Krijimi i njé organi gendror té shéndetit elektronik pér té koordinuar dhe udhé&hequr
zhvillimet né hapésiré

e Njé shkémbim i sigurt dhe i fugishém i Informacionit Shéndetésor i bazuar né Portén e
Qeverisé

e Zhvillimi i njé kornize ligjore, pérmirésimi i bashképunimit me palét e interesuara dhe
edukimi dhe trajnimi

¢ Nevoja pér njé Procesverbal Qendror Elektronik Shéndetésor

Njé piké e réndésishme pér t'u theksuar éshté se strategjia e shéndetit digjital vé né dukje se
investimi né sistemet ekzistuese té informacionit shéndetésor éshté njé prioritet. Eshté thelbésore
té theksohet se vendimi rreth investimit té vazhdueshém né cilindo nga sistemet tashmé té
zhvilluara duhet té bazohet né faktin nése ai sistem funksionon miré ose jo, mund té sillet né
pérputhje me normat dhe standardet e shéndetit digjital, dhe nuk mbivendoset ose duplikon
funksionalitetin e njé aplikacioni POS ekzistues ose té planifikuar ose té rolit t¢ SHISH. Vlen té&
theksohet kétu se aplikacionet POS dhe aplikacionet SHISH jané té dallueshme dhe né ményré
ideale duhet t& mbeten té dallueshme.

Diskutim lidhur me planet strategjike té vendit

Ky dokument planifikues bazohet né fushat e mésipérme té fokusit duke marré parasysh barrén
e sémundjeve dhe kontekstin digjital né Kosové. Ai mund té shérbejé si instrument pér té
informuar dhe koordinuar investimet digjitale t& shéndetit pér té trajtuar sémundjet kronike si
barra dominuese e sémundjeve né vend. Pérafrimi strategjik dhe plani i pérqendruar i zbatimit i
fokusuar do té jené celési pér suksesin e késaj pune, dhe kéto eksplorohen mé tej né dokument.

GPT né pérgjithési u dakordua se kishte njé shkallé té pérafrimit midis strategjive té shéndetit
dhe shéndetit digjital (shih Figurén 10 mé poshté), nga diskutimi u arrit gjithashtu né
pérfundimin se ndérkohé gé kishte njé harmonizim té pérgjithshém, do té ishte e dobishme té
fokusohej strategjia e shéndetit digjital né rezultate té ngjashme me strategjiné e sektorit
shéndetésor, vecanérisht kur béhet fjalé pér sémundjet kronike.
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"Our health strategy is well aligned to addressing our national burden of disease."
21 responses

@ Strongly disagree
@ Disagree

@ Neutral

® Agree

@ Strongly agree

"Our digital health strategy is well aligned to our health strategy."

21 responses

@ Strongly disagree
@ Disagree

@ Neutral

@® Agree

@ Strongly agree

"Our digital health strategy is well aligned to addressing our national burden of disease."
21 responses

@ Strongly disagree
@ Disagree

@ Neutral

@ Agree

@ Strongly agree

FiguralO- Pérgjigjet e GPT ndaj pyetjeve rreth shtrirjes strategjike

Fushat specifike té shtrirjes pérfshijné

e Njé theks mbi cilésiné dhe siguriné

e Nevojén pér geverisje mé té miré

¢ Nevojén pér ngritjen e kapaciteteve

e Nevojén pér infrastrukturé meé té miré

¢ Réndésiné e EHR dhe HIE gendrore

e Réndésiné e té dhénave pér vendimmarrje té informuar
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ME tej, strategjia e shéndetit digjital duhet té ri-vizitohet pér té prezantuar njé qasje mé té bazuar
né standarde. Investimet digjitale té shéndetésisé né Kosové deri mé sot jané pérgendruar
kryesisht né aplikacionet té pérshtatura té pikave té shérbimit qé nuk jané né pérputhje me
standardet. Kéto aplikacione jané né shkallé t& ndryshme té maturitetit dhe shkallézimit, por ky
nivel investimi potencialisht mund té ishte shmangur me pérshtatjen e softuerit té disponueshém
dhe té vendosur gjerésisht (qofté falas dhe me burim té hapur ose komercial) qé¢ mund té
pérshtatet ose konfigurohet pér kontekstin e Kosovés. Rekomandohet qé Kosova té miratojé njé
politiké té miratimit-pérshtatjes-zhvillimit kur merren parasysh investimet digjitale né
shéndetési. Kjo do té thoté se opsioni i paré i preferuar duhet té jeté adoptimi i njé aplikacioni
softuerik ekzistues, me kusht qé té plotésojé kérkesat e Kosovés. Prioriteti tjetér, nése njé
aplikacion ekzistues i gatshém pér pérdorim nuk éshté i disponueshém, duhet té jeté pérshtatja e
njé zgjidhjeje ekzistuese pér té pérmbushur nevojat e Kosovés. Zhvillimi i softuerit té
personalizuar né ményré ideale duhet té jeté zgjidhja e fundit kur as adoptimi dhe as pérshtatja
e softuerit ekzistues nuk éshté e mundur pér té adresuar nevojat e sistemit shéndetésor.
Megjithaté, pavarésisht se cili opsion zgjidhet, softueri duhet té jeté né pérputhje me normat dhe
standardet e Kosovés pér shéndetin digjital - kjo &shté eksploruar mé tej né njé seksion té
ardhshém té kétij dokumenti.

Njé piké tjetér kyce rreth investimeve né shéndetin digjital éshté se studimi i fizibilitetit propozoi
njé investim té konsiderueshém né infrastrukturén e gendrave té t¢ dhénave. Megjithaté, modeli
i rastit t& investimit (shih Shtojcén 2), i zhvilluar si pjesé e kétij plani tregon se ndérsa shpenzimet
e gendrés sé té dhénave nuk jané né asnjé ményré té pakonsiderueshme, ajo éshté duke krijuar
Regjistrin e Pérbashkét Shéndetésor dhe zbatimin mbarékombétar té aplikacioneve té pikave té
shérbimit qé do té pérbéjné buxhetin mé té madh. Ky éshté njé skenar mjaft i zakonshém sepse
gendrat e t&é dhénave dhe veté HIE jané komponenté standardé qé rrallé kané nevojé pér shumé
personalizim. Kompleksiteti i vérteté i zbatimit té shéndetit digjital géndron né nxjerrjen e
aplikacioneve té pikave té shérbimit dhe menaxhimin e ndryshimeve, trajnimin dhe planifikimin
gé jané té gjitha pjesé kritike té késaj. Niveli i zbatimit éshté pjesa ku konteksti i vendit éshté
faktor dhe nevojitet pérshtatja e aplikacioneve dhe qasjeve me kontekstin e vendit.

Lidhur me geverisjen rreth strategjive dhe planeve, shumica e GTP menduan se strategjia
kombétare e shéndetit duhet té pérditésohet ¢do 3 deri né 5 vjet, strategjia kombétare e shéndetit
digjital ¢do 2 dhe 3 vjet dhe barra e sémundjes midis ¢do 2 dhe 3 vjet. vjet. Né pérgjithési,
ndérkohé qé barra e sémundjes mund té rifreskohet né njé horizont kohor 2-3-vjecar, strategjité e
shéndetit dhe shéndetit digjital mund té rifreskohen ¢do 5 vjet, duke pérjashtuar njé ndryshim
dramatik qofté né kontekstin shéndetésor apo até digjital té shéndetit qé¢ do té kérkonte njé
pérditésoni pérpara késaj kohe. Si ¢éshtje praktike, nuk éshté e mengur té ndryshohet plani
kombétar i shéndetit digjital né njé afat kohor mé té shkurtér se ai i njé projekti kombétar té
vendosjes.

Njé konsideraté e fundit kyce éshté rreth sektorit privat. Shumica e anétaréve té GPT rané dakord
qé HIE do té ndihmonte pér té trajtuar barrén e sémundjes dhe pér té arritur géllimet strategjike.
Megjithaté, duke gené se shumé qytetaré kérkojné kujdes né sektorin privat, éshté jetike té merret
parasysh roli i sektorit privat né arritjen e kétyre géllimeve. Nése sektori privat nuk éshté né
pérputhje me normat dhe standardet e Kosovés pér shéndetin digjital, t¢ dhénat e pacientéve do
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té mbeten té fragmentuara dhe té shképutura, dhe kjo do té zvoggélojé synimet pér t& mbéshtetur
vazhdimésiné e kujdesit, pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit dhe siguriné e pacientit. Prandaj éshté
shumé e réndésishme qé Ministria e Shéndetésisé té vendosé politika dhe legjislacion pér té rritur
mbikéqyrjen mbi sektorin privat dhe pér ta sjellé até né pérputhje me HIE-né kombétare.

Hartimi i géllimeve strategjike me specifikimet e projektimit t&¢ HIE
Dokumentet strategjike tregojné pér disa fusha ku komponentét e HIE mund té pérdoren pér té
mbéshtetur arritjen e objektivave strategjiké

Strategjia e Sektorit té Shéndetésisé pérmend né ményré specifike kalimin nga ICD10 né ICD11 -
dicka qé do té mbéshtetej nga njé shérbim terminologjik. Né ményré té ngjashme, sistemi aktual
i informacionit laboratorik nuk pérdor kodet LOINC. Njé shérbim terminologjik do ta mbéshteste
kéte.

Si Strategjité Shéndetésore ashtu edhe ato Digjitale té Shéndetit pérmendin nevojén e sistemit pér
regjistrimin e pacientéve. Kjo tregon nevojén pér Regjistrin e Klientéve - dicka qé& mund té
pérdoret nga aplikacione té shumta shérbimi, duke pérfshiré njé sistem sigurimesh. Regjistri i
Klientéve né fjalé do té kishte nevojé pér njé ményré pér t'i caktuar njé identifikues unik
shéndetésor ¢do individi qé kérkon kujdes né Kosové (pérfshiré ata qé nuk jané shtetas té
Kosovés). Gjithashtu, si EHR gendrore ashtu edhe ¢do sistem eventual i sigurimit, menaxhimit t&
démeve ose sistemeve té referimit elektronik do t¢ mbéshteteshin miré nga prania e Regjistrave
té Institucioneve dhe Ofruesve.

Strategjia e Sektorit té Shéndetésisé tregon gjithashtu njé listé t&é barnave esenciale. Si kjo ashtu
edhe receta elektronike do té pérfitonin nga pérdorimi i njé shérbimi terminologjik. Si ¢éshtje
praktike, nevojitet njé harté terminologjike ndérmjet Emrave Ndérkombétaré Jo-pronésor (INN),
si¢ jané koduar nga kodet Kimike Terapeutike Anatomike t&¢ OBSH-sé (ATC)) té pérdorura pér
pérshkrim dhe Numrit Global té Artikujve té Tregtisé GS1 (GTIN) qé pérdoret pér shpérndarje.

Sé fundi, nocioni i njé portali pacientésh dhe i njé pacienti qé pérballet me aplikacionet mobile
tregon nevojén pér njé regjistér t& pérbashkét shéndetésor. Kjo mund té mbéshtetet duke u
mundésuar pacientéve té shohin té dhénat e tyre mjekésore né aplikacionin eKosova tashmé té
pérdorur gjerésisht.

Fage 24 nga 100



Komponentét e njé shkémbimi té informacionit shéndetésor "té
ndértueshém".

MESAZHET KYCE: Pér té zbutur rrezikun dhe pér té pérshpejtuar ritmin e zbatimit té saj, Kosova duhet té
pérgafojé praktikat mé té mira né lidhje me arkitekturén e ndérmarrjeve shéndetésore dhe té miratojé si
norma dhe standarde pér shéndetin digjital njé grup profilesh té IHE té testueshme pér pérputhshméri
bazuar né specifikimet HL7 FHIR v4 dhe terminologjité shogéruese ndérkombétare.

e Kérkesat e Kosovés pér shkémbimin e informacionit shéndetésor (HIE) jané né pérputhje me ato
té homologéve té Bashkimit Evropian.

e Pért'u lidhur pérfundimisht me Infrastrukturén e Shérbimeve Digjitale té Shéndetit elektronik té
Evropés (eHDSI), Kosovés do t'i shérbente miré miratimi i normave dhe standardet vendore né
pérputhje me specifikimet e Formatit té ri Evropian té Shkémbimit EHR (EEHRxF).

o Testueshméria e konformitetit éshté thelbésore pér té ushtruar geverisje mbi rrjetin e ofrimit té
kujdesit dhe pér té siguruar ndérveprim. Pér ta mbéshtetur kété, Kosova duhet té miratojé dhe té
funksionalizojé té njéjtat korniza testimi té mbéshtetura nga IHE qé pérdoren aktualisht nga
kolegét evropiané.

e Miratimi i standardeve moderne globale rrit opsionet e tregut (si komerciale ashtu edhe me
burim té hapur) qé Kosova mund té pérdoré si “Lego® Blocks” né ndértimin e infrastrukturés sé
saj kombétare shéndetésore digjitale. Kjo mund té zvogélojé rrénjésisht rrezikun, koston dhe
kohén e zbatimit.

REKOMANDIME: Dokumenti i ri i planit ofron njé bazé politike pér normat dhe standardet e Kosovés pér
shéndetin digjital.

e MSH duhet té miratojé njé politiké pér miratimin e specifikimeve té testueshme té konformitetit
té pérmendura né versionin mé aktual té publikuar té “planit” té saj si norma dhe standarde
kombétare té Kosovés pér shéndetin digjital.

e Seksioni teknik i dokumentit té projektit duhet té publikohet vecmas dhe té pérditésohet nga
entiteti geverisés i shéndetit digjital. Ky dokument éshté baza e politikave pér testimin e
konformitetit.

e Duhet té krijohet njé platformé e testimit té konformitetit gé do té pérdoret nga MSH pér té
“certifikuar” zgjidhjet digjitale té shéndetit. Platforma e testimit me kod té hapur e pérdorur nga
nisma evropiane eHDSI, IHE Gazelle, duhet té konsiderohet si njé opsion pér zbutjen e rrezikut.

e Duhet té miratohet njé politiké gé kérkon “certifikimin e konformitetit” kundrejt normave dhe
standardeve té publikuara té Kosovés si parakusht pér autorizimin e njé zgjidhjeje pér té hyré né
HIE kombétare.

e Sic éshté rekomanduar mé paré nga njé raport i BB-sé, MSH duhet té krijojé njé qendér ekselence
(QE) né lidhje me zhvillimin e brendshém té udhézimeve kombétare té praktikés klinike (UKPK) pér
té adresuar sémundjet kryesore "top-10". Né pérputhje me rolin qé pritet té luajné investimet
aktuale digjitale, qéllimi i késaj QE duhet té pérfshijé publikimin e kétyre UKPK -ve si udhézime té
kujdesit té llogaritshém té pérputhshmeérisé (CCG).
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Figurall- Plani i OpenHIE (akterét e lidhur me shéndetin)

Dizajni i projektit té “ndértueshém” shfrytézon njé grup specifikash ekzistuese “t&é
atypératyshme” arkitekturore té shéndetit digjital, sic pércaktohet pérgjithésisht né kornizén
OpenHIE?. Diagrami OpenHIE Architecture éshté paraqitur né Figurall. Pér té sjellé né jeté
projektin, flukset e punés sé ofrimit té kujdesit té tij pércaktohen me njé séré specifikimesh

ndérveprueshmeérie té zbatueshme, t€ bazuara né standarde, si¢ pércaktohen nga Profili i Ndarjes
sé Dokumenteve Shéndetésore Mobile IHE (MHDS)8. Njé grup "akterésh" arkitekturoré té
réndésishém pér njé HIE né pérputhje me OpenHIE jané renditur né Tabelal. Njé diagram
inxhinierik qé pérshkruan se si njé arkitekturé e bazuar né OpenHIE mund té funksionalizohet

né njé infrastrukturé “cloud hosted” kompjuterike éshté ilustruar né Figural2.

e TS*: njé server terminologjie qé¢ mbéshtet
hartézimin ontologjik dhe publikimin e
listés sé kodeve

e CR*: njé regjistér i pavarur klientésh qé
mbéshtet pérputhjen dhe de-publikimin e
té dhénave té pacientéve

e CR* POS: njé aplikacion klienti qé
mbéshtet "ceremoning" e shtimit té njé
regjistrimi té ri demografik né HIE (p.sh.
printimi i kartés sé identitetit, etj.)

e Zgjidhja POS: aplikacioni i shéndetit
digjital i pikés sé shérbimit (p.sh.
Regjistrimet Elektronike Mjekésore
(EMR), Sistemi i Informacionit té
Laboratorit (LIS), aplikacioni i Punonjésit
té Shéndetit né Komunitet, etj.)

CR: shérbimi i regjistrit té klientit né
kohézgjatjeje

ILR/TS: shérbimi terminologjik i kohés sé
funksionimit, duke pérfshiré kodet e
ndérlidhura té shérbimit shéndetésor
ILR-HWR: regjistri i punonjésve
shéndetésoré té ndérlidhur né kohézgjatje
ILR-FR: Regjistri i objekteve té
ndérlidhura né kohézgjatjeje

ILR-ORG: regjistri i organizatave t&é
ndérlidhura né kohén e ekzekutimit
SHR: depo e pérbashkét e té dhénave
shéndetésore

HMIS: Sistemi i informacionit t&
menaxhimit shéndetésor, duke pérfshiré
njé motor analitik t& dhénave

7 https://guides.ohie.org/arch-spec/architecture-specification/overview-of-the-architecture

8 https://wiki.ihe.net/index.php/Mobile Health Document Sharing (MHDS)
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e Motorri CCG: procesor i udhézimeve té e HWD: federata e drejtorive té punonjésve

kujdesit té llogaritshém shéndetésoré
e Shtresa e ndérveprimit: “bus” i shérbimit e FD: federata e drejtorive té objekteve
té pérbashkét t& ndérmarrjes ¢ ORG: federata e drejtorive t&
organizatave

e ATNA: shérbimet e autentifikimit té
gjurméve té auditimit dhe nyjeve
Tabelal- Aktorét e infrastrukturés shéndetésore digjitale

/AA (186) (16) (16) (18)

(7) (10)(11,12,13,14) (10), (10) (10)‘ (8)] (9) 8% (15)

)
@)

(10){ (11,12,13,14)

{15)

(&) @)@ (Maintenance/batch transactions)

(Real-time runtime transactions)
CR* (6) POS © ccG
POS Solution (17) Engine

T

Figural2- Aftésia funksionale e njé arkitekture té bazuar né OpenHIE té strehuar né rené kompjuterike

Si¢ mund té vihet re nga diagrami, parashikohet qé HIE kombétare té jeté e hostuar né “cloud””.
Pér té mbrojtur performancén e pérpunimit té transaksioneve né internet (OLTP), shérbimet
llogaritése "té shtrenjta" si hartimi dhe publikimi i terminologjis¢, krijimi dhe menaxhimi i t&
dhénave té klientit (p.sh. de-duplikimi) dhe pérpunimi analitik (p.sh. HMIS) do té ndahen né
ményré arkitekturale nga OLTP-i i optimizuar. Shérbimet FHIR. Gjithashtu pritet qé regjistri i
ndérlidhur (ILR) i punonjésve shéndetésoré, objekteve, organizatave dhe shérbimeve
shéndetésore té rifreskohet nga njé federaté bazé drejtorish si pjesé e njé cikli té rregullt
mirémbajtjeje. Si shembull, ekstraktet nga bazat e té dhénave té anétarésimit té Kolegjit té
Infermieréve, Kolegjit t& Mjekéve, Kolegjit t& Farmacistéve, etj. do té pérditésohen rregullisht né

Eshté theksuar né Strategjiné e Shéndetit Dixhital dhe né Studimin e Fizibilitetit se infrastruktura digjitale e
shéndetit, duke pérfshiré HIE, do té shfrytézojé Portén e Qeverisé (GG) dhe do té strehohet né gendrén kombétare
té té dhénave té Kosovés (ASHI). Pavarésisht nga kjo, pati rezultate té pérziera nga seminari i TWG (24 Prill 2024)
né lidhje me rreziget relative kundrejt pérfitimeve té njé gasjeje té organizuar dhe né lidhje me suksesin e
iniciativave ekzistuese pritése té geverisé. Rezultatet e anketés sé TWG jané dokumentuar né materialet e
Workshop-2, té disponueshme si dokumentacion mbéshtetés pér kété plan.
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regjistrat e ndérlidhur té serverit OLTP FHIR, si pjesé e njé procesi té pérditésimit té grupit té
menaxhuar.

Lista e méposhtme pérshkruan funksionalitetin transaksional t& HIE si¢ pérshkruhet
néFigural2. Transaksionet qé mbéshtesin proceset e mirémbajtjes identifikohen né blu; proceset
né kohé reale tregohen si té verdhé.

a)

Botim i Terminologjisé. Njé server terminologjie (TS*) do té pérdoret pér té kuruar dhe
kryqézuar listat kombétare té kodeve normative. Si pjesé e njé procesi té rregullt
rifreskimi, MSH do té publikojé listat e kodeve té pérditésuara dhe do t'i bgje té
disponueshme né ményré qé zgjidhjet digjitale té POS té shéndetit t&¢ mund té pérditésojné
listat e tyre té kodeve. Kjo ilustrohet nga transaksioni (1). Si¢ tregohet nga transaksioni (2),
kéto terminologji té publikuara do té pérditésojné gjithashtu listat e kodeve té ekzekutimit
té ruajtura né serverin FHIR té optimizuar nga OLTP. SHENIM: éshté e zakonshme qé
procese té tilla botimi té pérdorin skedaré Excel dhe/ose PDF si mjete pér shpérndarjen e
listave té kodeve. Cdo zgjidhje POS do té kérkohet gé té jeté né gjendje té gélltisé formatin
e publikuar. Ndérveprimet me TS* mund té menaxhohen népérmjet Shtresés sé
Ndérveprueshmeérisé.

Menaxhoni té dhénat e Regjistrit té Klientit. Pritet qé té keté njé ceremoni té lidhur me
menaxhimin e t& dhénave té Regjistrit té Klientit. Njé karté identiteti unike me barkod
mund té léshohet, si shembull, gé do té lidhé informacionin demografik té klientit me
identifikuesin e tij unik shéndetésor. Si pjesé e mirémbajtjes, té dhénat e kopjuara té
klientit qé jané krijuar gabimisht do té duhet té ¢ kopjohen (dhe ID-té themelore té
bashkohen). Kéto procese mund té funksionalizohen nga ¢do POS, ose mund té keté njé
zgjidhje té specializuar (CR* POS) qé i dedikohet ekzekutimit né ményré efikase dhe
korrekte té menaxhimit té ID-sé sé t& dhénave té klientit, duke pérfshiré ceremoniné e "ID-
sé sé klientit té ri". POS CR* do té duhet t& mbéshtesé shtimin dhe pérditésimin e t&
dhénave demografike té klientit, si¢ ilustrohet nga transaksionet né kohé reale (3) dhe (4).
Serveri CR* do té duhet té jeté né gjendje té sinkronizojé té dhénat demografike té
klientéve té rinj ose té pérditésuar me serverin FHIR té optimizuar nga HIE, OLTP, sig
tregohet né transaksion (5). Nése ka njé POS té vecanté CR* dhe nése duhet té mbéshtetet
njé modalitet jashté linje, mund té keté njé transaksion sinkronizimi midis njé zgjidhjeje
POS dhe aplikacionit t&¢ dedikuar CR* POS. Kjo tregohet si transaksion (6). SHENIM:
Ndérveprimet e CR* POS me CR* mund té menaxhohen népérmjet Shtresés sé
Ndérveprueshmérisé.

Kérkesé pér njé rekord demografik té klientit. Si pjesé e sjelljes sé tij normative, nj¢ POS
digjitale shéndetésore do té duhet té jeté né gjendje té kérkojé nga HIE pér njé regjistrim
demografik té klientit. Serveri FHIR i HIE, qé luan rolin e njé Regjistri Klienti, do t& duhet
té jeté né gjendje té pérgjigjet me té dhénat pérkatése. Kjo tregohet si transaksion (7).
Pyetje pér Pérmbledhjen e Pacientit té Klientit. Si pjesé e sjelljes sé tij normative, né fillim
té njé takimi, njé POS digjitale e shéndetit do té duhet té jeté né gjendje té kérkojé dhe té
gélltisé/ té analizojé dokumentin pérmbledhés té pacientit té njé klienti (IPS). Serveri FHIR
i HIE, qé luan rolin e njé depoje té pérbashkét té té dhénave shéndetésore, do té duhet té
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jeté né gjendje t'i pérgjigjet njé kérkese POS duke kthyer njé IPS té formuar miré. Kjo
tregohet si transaksion (8).

Paraqisni njé pérmbledhje té pacientit té klientit. Si pjesé e sjelljes sé tij normative, né
fund té njé takimi, njé POS duhet té jeté né gjendje té paragesé njé IPS té miréformuar tek
HIE gé pérfshin detajet e takimit, duke pérfshiré ¢do urdhér qé shikon pérpara ose ndjekje.
Serveri FHIR i HIE, gé luan rolin e njé depoje té pérbashkét té Regjistrimit Shéndetésor,
duhet té gelltisé/paré analizojé IPS-né hyrése dhe ta vazhdojé até. Kjo tregohet si
transaksion (9).

Ekzekutoni pérpunimin e udhézuesit té kujdesit té llogaritshém (CCG).transaksion (9)
pérdoret, gjaté njé takimi, pér té nisur pérpunimin e njé ose mé shumé CCG. Njé zgjidhje
POS i siguron njé aktori CCG Engine IPS-né aktuale té klientit duke pérdorur
transaksionin (9) dhe thérret njé operacion $apply duke pérdorur transaksionin (17).
Rekomandimet pérkatése té kujdesit t&¢ bazuara né udhézime kthehen nga aktori CCG
Engine dhe pérpunohen nga zgjidhja POS. Veprimet qé funksionalizojné rekomandimet
e bazuara né CCG (p.sh. matja dhe regjistrimi i presionit té gjakut, porositja e
medikamenteve, etj.) pasqyrohen né IPS né kohé reale té klientit. Gjaté rrjedhés sé takimit,
modeli i transaksionit 9-17 pérséritet derisa té mos kthehen rekomandime té métejshme
nga Motori CCG.

Pyetje pér pérmbajtjen e ndérlidhur té regjistrit. Si pjesé e proceseve ruting, nj¢ POS
mund té keté nevojé té kérkojé nga HIE informacion né lidhje me objektet, organizatat,
punonjésit shéndetésoré, shérbimet e disponueshme dhe/ose marrédhéniet ndérmjet
tyre. Serveri FHIR i HIE, duke luajtur rolin e njé Regjistri t¢ Ndérlidhur (ILR), do t'i
pérgjigjet pyetjes dhe do té kthejé pérmbajtjen pérkatése. Njé pyetje e tillé kundrejt
regjistrit té ndérlidhur shfaqet si transaksion (10).

Pyetje pér kodet. Si pjesé e proceseve ruting, njé POS mund té keté nevojé té kérkojé njé
kod, té vértetojé njé kod, té kérkojé njé harté koncepti ose té kérkojé njé pérkthim nga njé
sistem kodi né tjetrin. Serveri FHIR i HIE do té duhet té jeté né gjendje t'u pérgjigjet
kérkesave té tilla. Kéto tregohen si transaksion (11), (12), (13) dhe (14), respektivisht.
Paraqisni tregues té raportueshém. Mund té keté mandate t¢ MSH-sé qé zgjidhjet POS
té dorézojné rregullisht tregues té raportueshém (p.sh. numri i pacientéve té rinj me HIV
qé kané filluar té marrin medikamente antiretrovirale, numri i foshnjave qé marrin
imunizimin DPT-3, et]j.). Njé paraqitje e till¢, e paraqitur si transaksion (15), do t'i
drejtohet Sistemit t& Informacionit t&¢ Menaxhimit Shéndetésor t&é ISKSH-sé (HMIS). Si
njé alternativé, nj¢ MSH mund té zgjedhé té pérdoré njé "t-lidhés" né tubacionin e tij t&
pérpunimit té dhénave gé mund té ¢ identifikoje paraqitjet pérmbledhése té pacientéve
né hyrje si pjesé e njé fluksi pune té vecanté qé nuk pengon pérpunimin e transaksionit
té FHIR-it té optimizuar nga OLTP té HIE. Serveri. Kéto té dhéna té de-identifikuara, t&
pérgendruara te personi, mund té vazhdojné né HMIS pér té mbéshtetur analiza té
avancuara qé nuk jané t& mundshme vetém me té dhéna té pérmbledhura. Njé tubacion

i tillg, i cili mund té funksionojé ose né kohé reale ose si njé grup, tregohet si transaksion
@.

Rifresko dhe pérditéso regjistrat e ndérlidhur. Té dhénat e serverit HIE FHIR né lidhje
me objektet, organizatat dhe punonjésit e shéndetésisé do té duhet té rifreskohen
rregullisht dhe referenca e kryqézuar midis kétyre té dhénave do té duhet té rregullohet
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dhe menaxhohet. Burimet e kétyre té dhénave pritet té jené njé federaté e drejtorive
themelore té punonjésve shéndetésoré (HWD), drejtorive té objekteve (FD) dhe drejtorive
té organizatave (ORG). Disa zgjidhje HMIS, té tilla si DHIS2 si shembull, mund té luajné
gjithashtu rolin e njé drejtorie objekti ose té njé drejtorie organizate. Transaksioni i
rifreskimit shfaqet si transaksion (16).

Privatésia, Siguria dhe Auditimi. Shtresa e ndérveprueshmérisé pérdoret pér té
menaxhuar trafikun transaksional té HIE. Kjo pérfshin zbatimin e mandateve kyce né
lidhje me vértetimin, autorizimin, privatésiné / pélqimin, kohén e géndrueshme dhe
auditimin. Kéto jané kérkesa té pérhapura qé zbatohen pér té gjithé trafikun qé pérshkon
HIE.

Pér té gené té miré “qytetaré t&é ISKSH”, zgjidhjet POS do té duhet té ndjekin njé séré sjelljesh
normative. Kéto sjellje jané pérshkruar, duke pérdorur shénimin e modelimit té procesit té
biznesit (BPMN), né Figural3. Ky model takimi i pérgjithshém dhe i ri pérdorshém i kujdesit
mund té pérdoret pér té mbéshtetur rastet e pérdorimit té ofrimit té kujdesit né njé gamé té gjeré
skenarésh té kujdesit shéndetésor. Modeli i takimit té kujdesit éshté hartuar me transaksionet (sic
pérshkruhet né Error! Reference source not found.). Tregohen gjithashtu (me té kuge)
transaksionet e pérputhshmeérisé té Profilit IHE té testueshém.

Start

Ad hoc
Lookup Patient Lookup health Add/Update encounter Provide ad hoc
ol CR Lookup X F E sum Assass Client X Canr
in FMR
in SHR information nace
Encounter

= -
= =

- - % IT-65

@zm 78 :ITI-67 @ Encounter
e ,ITI-68, IPS :IPS

Update patient
summary

Encounter

End

Guideline-based
New ID encounter
created

Patient 1D not found existing ID
or edits needed edited

Guideline
based Care

CCG Available

Figural3-Modeli i takimit té kujdesit té pérgjithshém

Duke ndjekur rrjedhén e diagramit:

Fillon njé takim i kujdesit té pérgendruar te personi.

Té dhénat demografike té pacientit té klientit shikohen né bazén e té dhénave lokale té té
dhénave elektronike (EMR).

Regjistri demografik i "ndérmarrjes" i klientit kérkohet né regjistrin e klientéve té HIE
(CR); ky éshté transaksion (7) dhe harton transaksionin e testueshém té konformitetit
IHEITI-78.
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e Neése rekordi nuk gjendet né CR, ose nése rekordi i CR duhet té pérditésohet me
informacione té reja, pérmbajtja e re kapet duke pérdorur transaksionet CR* POS (3) ose
(4) dhe kjo ruhet né CR té HIE duke pérdorur transaksionin IHEITI-93.

e Nése rekordi i klientit éshté gjetur né CR, pérmbledhja e pacientit (IPS) merret nga depoja
e t& dhénave té pérbashkéta shéndetésore (SHR) té HIE. Ky éshté transaksion (8) né
Figural2dhe shfrytézon transaksionet IHEITI-67dhel TI-68dhelPSspecifikimi i té dhénave.

e IPS-ja e klientit pérditésohet me informacionin pérkatés. Né rastet kur nuk ka ekzistuar té
dhéna té méparshme té klientit, pérmbledhja e pacientit krijohet si njé regjistrim krejt i ri.

¢ Kilienti vlerésohet.

e Nése éshté njé takim ad hoc dhe udhézimet nuk zbatohen, kujdesi ofrohet sipas nevojés.

e Nése zbatohen njé ose mé shumé udhézime pér kujdesin, ofrohet kujdes i bazuar né
udhézime. Né rastet kur CCG-té pérkatése jané té disponueshme, zgjidhja POS mund t&é
té pérséritur. Ky skenar i fundit do té ndodhte né zonén me hije portokalli té Figural3.

e Pérmbledhja e pacientit pérditésohet pér té pasqyruar aktivitetet e takimit. Detajet e
takimit (p.sh. ID-ja e klientit, ID e punonjésit shéndetésor, ID e objektit, vula kohore, etj.)
plus pérmbledhja e pérditésuar shéndetésore e klientit ruhen né SHR té HIE. Ky éshté
transaksion (9) dhe pérdor transaksionin IHE ITI-65 sé bashku me Takimi FHIR dhe
modelet e té dhénave IPS.

Pritet qé zgjidhjet POS té ruajné kopjet e tyre (lokale) té t& dhénave shéndetésore dhe se HIE do
té pérdoret pér té ndaré té dhénat ndérmjet dhe ndérmjet zgjidhjeve POS. Si praktiké mé e mirg,
krijuesit e t& dhénave té reja (p.sh. leximi i presionit té gjakut, rendi laboratorik, etj.) duhet té jené
ata qé do té caktojné ID-né unike té burimit FHIR dhe ky burim.id duhet té jeté njé ID unike
globale e bazuar né standarde (GUID). . Si pasojé e késaj praktike mé té miré - kur njé zgjidhje
POS merr pérmbajtje nga HIE, ID-té e burimeve té pérmbajtjes sé¢ marré duhet té ruhen me
besnikéri né bazén e té dhénave lokale té POS-it. Miratimi i késaj disipline inxhinierike né té gjithé
rrjetin e ofrimit té kujdesit do té lejojé menaxhimin e té dhénave dhe proceset e de-dublikimit t&
ekzekutohen me sukses né té gjitha pikat e kujdesit.

Pér té mbéshtetur cilésiné e larté, té sigurt pér pacientin dhe vazhdimésiné e kujdesit - pérdoret
njé model i ri pérdorshém i té dhénave pér té shkémbyer informacione shéndetésore me gendér
pacientin brenda rrjetit té ofrimit té kujdesit. Pas strategjisé sé zbutjes sé rrezikut dhe reduktimit
té kostos "jashté raftit", dizajni i planit pérdor modelin e té dhénave té bazuara né standarde dhe
té pérputhshmérisé, té pércaktuar né specifikimin e Pérmbledhjes Ndérkombétare té Pacientéve
(IPS).10

10 http://hl7.org/fhir/uv/ips/
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IPS Composition

Medication
Summary

Allergies and
Intolerances

Problem List I

wHeader" Required Recommended Optional

Fiqural4- Modeli i té dhénave IPS

Elementet e té dhénave pérbérése té njé "dokumenti" IPS jané renditur mé poshté sé bashku me
lidhjet me specifikimet themelore t& modelit té t& dhénave FHIR (ato té shénuara me njé (R) jané
té detyrueshme; té gjithé té tjerét jané "kérkohen nése dihen"?):

Pérmbledhja e mjekimit (R) [Deklarata e mjekimit (IPS)|Kérkesa pér mjekim
(IPS) | Medikamente (IPS)]
Alergjité dhe Intolerancat (R) [Intoleranca ndaj Alergjisé (IPS)]
Lista e problemeve (R) [Gjendja (IPS)]
Imunizimet (S) [Imunizimi (IPS)]
Historia e Procedurave (S) [Procedura (IPS)|Organizata (IPS)|Pajisja (interpretues,
vézhgues)]
Pajisje mjekésore (S) [Deklarata e pérdorimit té pajisjes (IPS) | Pajisja (IPS)]
Rezultatet ~ diagnostike  (S)  [Vézhgimi  (Rezultatet) | Raport  diagnostikues
(IPS) | Organizata (IPS)]
o Rezultatet laboratorike [Vézhgimi (rezultatet: laborator) | Mostra (IPS) | Vézhgimi
i medias (Rezultatet: laborator, media)]
o Rezultatet e radiologjisé [Vézhgimi (Rezultatet: radiologji) | Pajisja (interpretues,
vézhgues) | Studimi i imazhit (IPS) | Praktikues (IPS)]
o Rezultatet e patologjisé [Vézhgimi (rezultatet: patologji) | Mostra (IPS) | Vézhgimi
i medias (Rezultatet: laborator, media)]
Shenjat vitale [Shenjat vitale]
Historia e kaluar e sémundjeve [Gjendja (IPS)]
Shtatzénia (pérmbledhja e statusit dhe historis€) [Vézhgimi (Shtatzénia: EDD) | Vézhgimi
(Shtatzénia: rezultati) | Vézhgimi (Shtatzénia: statusi)]

11T dhénat e detyrueshme (R) duhet té pérfshihen né dokumentin IPS. Té dhénat e kérkuara “nése dihen” (S)
mund té jené bosh, por nése jané té disponueshme, duhet té pérfshihen né dokumentin IPS.
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https://hl7.org/fhir/uv/ips/StructureDefinition-MedicationStatement-uv-ips.html
https://hl7.org/fhir/uv/ips/StructureDefinition-MedicationRequest-uv-ips.html
https://hl7.org/fhir/uv/ips/StructureDefinition-MedicationRequest-uv-ips.html
https://hl7.org/fhir/uv/ips/StructureDefinition-Medication-uv-ips.html
https://hl7.org/fhir/uv/ips/StructureDefinition-AllergyIntolerance-uv-ips.html
https://hl7.org/fhir/uv/ips/StructureDefinition-Condition-uv-ips.html
https://hl7.org/fhir/uv/ips/StructureDefinition-Immunization-uv-ips.html
https://hl7.org/fhir/uv/ips/StructureDefinition-Procedure-uv-ips.html
https://hl7.org/fhir/uv/ips/StructureDefinition-Organization-uv-ips.html
https://hl7.org/fhir/uv/ips/StructureDefinition-Device-observer-uv-ips.html
https://hl7.org/fhir/uv/ips/StructureDefinition-Device-observer-uv-ips.html
https://hl7.org/fhir/uv/ips/StructureDefinition-DeviceUseStatement-uv-ips.html
https://hl7.org/fhir/uv/ips/StructureDefinition-Device-uv-ips.html
https://hl7.org/fhir/uv/ips/StructureDefinition-Observation-results-uv-ips.html
https://hl7.org/fhir/uv/ips/StructureDefinition-DiagnosticReport-uv-ips.html
https://hl7.org/fhir/uv/ips/StructureDefinition-DiagnosticReport-uv-ips.html
https://hl7.org/fhir/uv/ips/StructureDefinition-Organization-uv-ips.html
https://hl7.org/fhir/uv/ips/StructureDefinition-Observation-results-laboratory-uv-ips.html
https://hl7.org/fhir/uv/ips/StructureDefinition-Specimen-uv-ips.html
https://hl7.org/fhir/uv/ips/StructureDefinition-Media-observation-uv-ips.html
https://hl7.org/fhir/uv/ips/StructureDefinition-Media-observation-uv-ips.html
https://hl7.org/fhir/uv/ips/StructureDefinition-Observation-results-radiology-uv-ips.html
https://hl7.org/fhir/uv/ips/StructureDefinition-Device-observer-uv-ips.html
https://hl7.org/fhir/uv/ips/StructureDefinition-Device-observer-uv-ips.html
https://hl7.org/fhir/uv/ips/StructureDefinition-ImagingStudy-uv-ips.html
https://hl7.org/fhir/uv/ips/StructureDefinition-Practitioner-uv-ips.html
https://hl7.org/fhir/uv/ips/StructureDefinition-Observation-results-pathology-uv-ips.html
https://hl7.org/fhir/uv/ips/StructureDefinition-Specimen-uv-ips.html
https://hl7.org/fhir/uv/ips/StructureDefinition-Media-observation-uv-ips.html
https://hl7.org/fhir/uv/ips/StructureDefinition-Media-observation-uv-ips.html
http://hl7.org/fhir/R4/vitalsigns.html
https://hl7.org/fhir/uv/ips/StructureDefinition-Condition-uv-ips.html
https://hl7.org/fhir/uv/ips/StructureDefinition-Observation-pregnancy-edd-uv-ips.html
https://hl7.org/fhir/uv/ips/StructureDefinition-Observation-pregnancy-outcome-uv-ips.html
https://hl7.org/fhir/uv/ips/StructureDefinition-Observation-pregnancy-outcome-uv-ips.html
https://hl7.org/fhir/uv/ips/StructureDefinition-Observation-pregnancy-status-uv-ips.html

e Historia sociale [Vézhgimi (SH: pérdorimi i alkoolit) | Vézhgimi (SH: pérdorimi i
duhanit)]

o Statusi funksional (Autonomia / Invaliditeti) [Gjendja (IPS) | Pérshtypja klinike]

e Plani i kujdesit [Plani i Kujdesit]

e Direktivat paraprake [Pélgimi]

Pér té siguruar ndérveprim semantik, elementé té ndryshém té té dhénave né IPS kérkohet té
kodohen. Pér Kosovén, kodet e méposhtme do té jené t& mandatuara né shérbim té aktiviteteve
pérkatése té kujdesit:

e Sistemi i klasifikimit té kimikateve anatomike terapeutike (ATC) té OBSH-sé12do té
pérdoret pér té mbéshtetur flukset e punés bazuar né pérshkrimin e pérgjithshém té INN
(Emrat Ndérkombétaré Jo-pronaré), i cili éshté i mandatuar.

e Shpérndani transaksionet do té pérdorin GTIN-in e GS113Kodet (Numri i Identifikimit
Global té Tregtis€) pér té regjistruar produktin aktual mjekésor qé i éshté dhéné pacientit.

e Pér urdhrat dhe rezultatet laboratorike, LOINC!¢do t& pérdoret sistemi i kodit.

e Ministria ka identifikuar ICD-11 té OBSH-sé'%kodi i vendosur si terminologji normative
pér diagnozat dhe ICHI i OBSH-sé ¢ (Klasifikimi Ndérkombétar i Ndérhyrjeve
Shéndetésore) si kod i vendosur pér procedurat. Kéto do té pérdoren né vend t¢ SNOMED
IPS.

o DPér té regjistruar dhe gjurmuar rezultatet e pacientéve, ICF e OBSH-sé7Do té pérdoret
(Klasifikimi Ndérkombétar pér Funksionimin, Aftésiné e Kufizuar dhe Shéndetin).

IPS i éshté nénshtruar njé vlerésimi té nivelit té larté né lidhje me zbatueshmériné e tij ndaj rasteve
té pérdorimit té kujdesit kyc. Parashikohet qé modeli i t& dhénave IPS, i pamodifikuar, do té
mbéshtesé rrjedhat e punés té kujdesit qé i pérmbahen udhézimeve né lidhje me barrén e
sémundjes né Kosové né top 10.

Blloge ndértimi té testueshme pér nga konformiteti
SHENIM: Seksionet e méposhtme pérmbajné pérmbajtje normative té destinuara pér njé
audiencé teknike. Bilanci i specifikimit teknik éshté paraqitur né teté seksione kryesore:

e Shérbimi i Terminologjisé (TS*/TS)

e Regjistri i klientit (CR*/CR)

o Regjistri i objekteve (ILR-FR)

e Regjistri i punonjésve shéndetésoré (ILR-HWR)

¢ Depo e pérbashkét e té dhénave shéndetésore (SHR)
e Shtresa e ndérveprimit

12 https://www.whocc.no/atc_ddd index/

13 https://www.gs1.org/standards/id-keys/gtin

1 https://loinc.org/

15 https://icd.who.int/en

16 https://www.who.int/standards/classifications/international-classification-of-health-interventions

17 https://www.who.int/standards/classifications/international-classification-of-functioning-disability-and-health#
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https://hl7.org/fhir/uv/ips/StructureDefinition-Observation-alcoholuse-uv-ips.html
https://hl7.org/fhir/uv/ips/StructureDefinition-Observation-tobaccouse-uv-ips.html
https://hl7.org/fhir/uv/ips/StructureDefinition-Observation-tobaccouse-uv-ips.html
https://hl7.org/fhir/uv/ips/StructureDefinition-Condition-uv-ips.html
http://hl7.org/fhir/R4/clinicalimpression.html
http://hl7.org/fhir/R4/careplan.html
http://hl7.org/fhir/R4/consent.html
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/
https://www.gs1.org/standards/id-keys/gtin
https://loinc.org/
https://icd.who.int/en
https://www.who.int/standards/classifications/international-classification-of-health-interventions
https://www.who.int/standards/classifications/international-classification-of-functioning-disability-and-health

e Sistemi i Informacionit t¢ Menaxhimit Shéndetésor (HMIS)
e Aplikimi i pikés sé& shérbimit (POS)

Si ¢éshtje taktike, standardet themelore té shéndetit digjital bazohen né HL7 FHIR R4 dhe profilet
IHE gé i funksionalizojné kéto. Profilet specifike té IHE jané:

e Pérmbledhja Ndérkombétare e Pacientit (IPS) - e cila éshté njé standard i pérmbajtjes sé
té dhénave gé gjithashtu referon specifikimet themelore té sistemit té kodit:
o Pérmbledhja e pacientéve ndérkombétaré t¢ SNOMED (IPS)!8
o Sistemi i klasifikimit té kimikateve anatomike terapeutike (ATC) t&¢ OBSH-s¢&!?
o LOINC2
¢ Ndarja e Dokumenteve té Shéndetit celular (MHDS) - i cili éshté njé specifikim ombrellé
qé pérfshin profilet themelore té IHE:
o Regjistri i Identitetit Master té Pacientit (PMIR)
Zbulimi i shérbimeve té kujdesit celular (mCSD)
Qasje celulare né Dokumentet Shéndetésore (MHD)
Ndarja e grupeve, kodeve dhe hartave té vlerave (SVCM)
Autorizimi i pérdoruesit té internetit (IUA)
Autentifikimi i gjurméve té auditimit dhe nyjeve (ATNA)
Koha e géndrueshme (CT)
Shkémbimi i té dhénave agregate (ADX) dhe shkémbimi i t& dhénave agregate
celular (mADX)

O O O O O O O

Kjo strategji e referimit té specifikimeve "jashté raftit" pérdor testet e konformitetit qé IHE ka
pércaktuar tashmé pér secilin prej profileve té pérmendura mé sipér.

Teksti i ploté i profileve té IHE dhe testet e tyre t&é konformitetit (té pércaktuara duke pérdorur
platformén e testimit me burim té hapur té IHE: Gazelle), nuk jané pérséritur né kété dokument.
Pérkundrazi, lidhjet me artefaktet e aplikueshme pérfshihen né nén seksionet pérkatése.
Megjithaté, cdo nén seksion do té pércaktojé kérkesat e sistemit té konfigurimit dhe kodit. Kéto
kérkesa zbatohen pérveg specifikimeve bazé té IHE. Kompleti i ploté - profilet bazé té IHE plus
kéto specifikime shtesé té terminologjisé - pérbén Arkitekturén Kombétare té Referencés HIE.

Shérbimi i Terminologjisé (TS)

Ky specifikim do té pérdoré njé dyqan té dhénash té afté pér FHIR si Shérbimi i tij i Terminologjisé
(TS* né Figural2). TS* do té jeté i mbushur me grupe vlerash, sisteme kodesh dhe harta
konceptesh dhe do té funksionojé sipas sjelljeve té pércaktuara né profilin e IHE SVCM?2.. Aktori
TS* do té pérdoret nga MSH pér té menaxhuar dhe hartuar terminologjité dhe pér té publikuar
rregullisht listat pérkatése té kodeve. Kéto lista kodesh té publikuara do té pérdoren pér té
pérditésuar rregullisht zgjidhjet POS dhe pér té pérditésuar pérmbajtjen e ekspozuar nga aktori

18 https://www.snomed.org/international-patient-summary-terminology
19 https://www.whocc.no/atc _ddd index/

20 https://loinc.org/
2! https://profiles.ihe.net/ITI/SVCM/index.html
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TS né Shérbimin FHIR té optimizuar nga OLTP té HIE. Akteri TS do té funksionalizojé qasjen né
kohézgjatje té kodeve pér pérgjigje té pyetjeve né kohé reale té zgjidhjeve POS.

Pér géllime té pérputhshmérisé me kété specifikim, njé aktor TS* duhet té jeté né gjendje té:

1. Luaj rolin e njé depoje terminologjie dhe ekzekuto njé transaksion té grupit té vlerés sé
pyetjes ITI-95, njé transaksion té sistemit té kodit té pyetjes ITI-96, zgjero transaksionin e
grupit té vlerés ITI-97, transaksionin e kodit té kérkimit ITI-98, verifiko transaksionin e
kodit ITI-99, pyetésorin harta e konceptit té transaksionit ITI-100 dhe pérkthe
transaksionin e kodit ITI-101.

2. Vazhdoni dhe merrni kodet ICD-10, kodet ICD-11, kodet SNOMED IPS, kodet LOINGC,
kodet ATC té OBSH-sé ose artefakte té tjera terminologjike qé¢ mund té pércaktojé njé
MSH.

3. Gjeneroni lista kodesh dhe ekstrakte té grupeve té vlerave, si¢ pércaktohet nga MSH, dhe
publikojini ato né njé format qé mund té merret nga zgjidhjet konform POS dhe nga
shérbimi FHIR i HIE. Formati(et) e kétyre ekstrakteve té publikuara do té pércaktohet nga
MSH (p.sh. fletéllogaritése Excel, skedari PDF, xml ose json, etj.). Ményra e shpérndarjes
sé kétyre artefakteve té publikuara do té pércaktohet nga MSH (p.sh. GDRIVE, ueb
portali, etj.).

Pér géllime té pérputhshmérisé me kété specifikim, njé aktor TS duhet té jeté né gjendje té:

1. Luaj rolin e njé Depoje Terminologjie né kohé reale dhe ekzekuto dhe kthe vlerat nga njé
transaksion: kodi i kérkimit ITI-98; verifikoni transaksionin e kodit ITI-99; harta e
konceptit té pyetjes transaksioni ITI-100; dhe pérkthe transaksionin e kodit ITI-101.

Regjistri i klientéve (CR)

Infrastruktura HIE do té pérfshijé njé aktor CR* dhe njé aktor CR. Aktori CR* do té jeté pérgjegjés
pér menaxhimin e té dhénave demografike té klientit dhe de-dyfishimin (p.sh. bashkimin). Kéto
jané té ndara nga shérbimet HIE té optimizuara nga OLTP pér té mbrojtur kérkesat e
performancés. Aktori i CR do té funksionalizohet si pjesé e Shérbimit FHIR té optimizuar nga
HIE-ja OLTP dhe do té mbéshtesé pérgjigje me performancé té larté ndaj pyetjeve té pérmbajtjes
demografike té pacientéve dhe referencé té sakté té té dhénave SHR pérkatése. SHENIM: aktori
CR* do té duhet té jeté né gjendje té ekzekutojé pérditésime sinkronizimi né kohé reale pér aktorin
CR si pjesé e pérpunimit té transaksionit té tij.

Pér géllime té pérputhshmérisé me kété specifikim, kérkohet qé aktori CR* té jeté né gjendje té:

1. Luaj rolin e njé Regjistri té Identitetit t& Pacientit dhe mbéshtet transaksionin e ushqimit
té identitetit té pacientit ITI-93 si iniciues dhe si pérgjigjes, transaksioni i pyetjes me
referencé té kryqézuar té identifikuesit té pacientit ITI-83 si pérgjigjes, transaksioni i
pyetjes demografike té pacientit ITI-78 si pérgjigjes, dhe transaksioni i pajtimit té
pérditésimit té pacientit ITI-94 si pérgjigje. Kérkesat e detajuara té konformitetit
pércaktohen nga Profili PMIR i IHE22.

22 https://profiles.ihe.net/ITI/PMIR/index.html
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2.

3.

Mbéshtetni modelin e té dhénave té pérmbajtjes demografike té pércaktuar nga
Udhézuesi Ndérkombétar i Zbatimit té Pérmbledhjes sé Pacientéve HL7 FHIR (IPS IG).2
Si pjesé e njé transaksioni té vetém, ku ai vepron si pérgjigjes i Regjistrit té Identitetit t&
Pacientit, vazhdoni me pérmbajtje té re ose té pérditésuar pér aktorin CR népérmjet njé
transaksioni ITI-93 (si iniciator).

Si pjesé e njé transaksioni té vetém ku ai vepron si pérgjigje e Regjistrit t& Identitetit t&
Pacientit dhe ku transaksioni ITI-93 krijon njé bashkim, pérditésoni té dhénat pérkatése
né SHR (duke luajtur rolin e njé aktori té Regjistrit t¢ Dokumenteve MHDS) pér té
realizuar lidhjen e ID-ja e pacientit e vjetérsuar pér pacientin e mbijetuar.id sipas sjelljeve
normative té pércaktuara Profili i [IHE MHDS?.

Pér géllime té pérputhshmérisé me kété specifikim, kérkohet qé aktori i RK té jeté né gjendje té:

1.

Luaj rolin e njé Regjistri t&é Identitetit t&¢ Pacientit dhe mbéshtet njé transaksion té
furnizimit té identitetit t& pacientit ITI-93 (i nisur vetém nga CR*, vetém) si pérgjigje, dhe
transaksioni i pyetjes demografike té pacientit ITI-78 si pérgjigjes. Kérkesat e detajuara té
konformitetit pércaktohen nga Profili PMIR i IHE.

Mbéshtetni modelin e té dhénave té pérmbajtjes demografike té pércaktuar nga
Udhézuesi Ndérkombétar i Zbatimit t& Pérmbledhjes sé Pacientéve HL7 FHIR (IPS IG).

Pér pérputhjen me kété specifikim, té dhénat demografike t& méposhtme duhet té ruhen dhe kéto

té dhéna kérkohen nése dihen:

Emri i ploté ligjor i pacientit, data e lindjes dhe seksi né lindje (t€ ruajtura né elementin
gjinor)

Numrat ekzistues té ID-sé (p.sh. numri i ID-sé i caktuar nga CRVS, numri i lejes sé
drejtimit, numri(ét) ID e klinikés té caktuar né vend, etj., aty ku ka). Né té gjitha rastet, si
ID# e autoritetit l1éshues ashtu edhe veté ID# ruhen, si njé ¢ift i koduar.

Numri i telefonit té pacientit

Njé lidhje me rekordin e Personave té Lidhur t€ nénés sé pacientit do té ruhet né elementin e
té dhénave pacientlink.tetéer me njé pacientlink.type = shiko gjithashtu. Identifikuesi
personilidhur.pacienti i nénés do té vendoset né pacientid-né e saj, nése ajo ka njé regjistér
pacienti né CR*, dhe RelatedPerson.pacient do té vendoset qé té tregojé tek pacient.id.
Emri i ploté i nénés do té ruhet né fushén personilidhuremri i nénés dhe fusha
personilidhur.relacioni do té tregojé MTH (néna). Ky informacion pér nénén do té kérkohet
nése dihet, pavarésisht nése ajo éshté gjallé apo e vdekur, né ményré qé té mbéshtesé
kérkimin demografik té té¢ dhénave demografike té pacientit.

Si njé sjellje e detyrueshme CR* (dhe CR), pacient.id duhet té jeté njé ID (GUID) unike globale.
“ID-ja e portofolit” (ID-ja shéndetésore né rastin e Kosovés) do té krijohet pér klientin né
regjistrimin fillestar, identifikuesi i pacientit do té pérmbajé identifikuesin unik qé shfaqget né kété
artefakt dhe MSH do té shénohet si autoriteti léshues i identifikues.

23 http://build.fhir.org/ig/HL7/fhir-ips/StructureDefinition-Patient-uv-ips.html

% https://profiles.ihe.net/ITI/MHDS/volume-1.htmI#1501-mhds-actors-transactions-and-content-modules
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Né rastet kur éshté krijuar njé ID unike pér njé individ, por nuk léshohet karté identiteti
shéndetésore ose objekt tjetér né momentin e pércaktimit té ID-sé unike, identifikimi i pacientit
(GUID) do té mbetet si identifikues i pacientit me MSH. shénohet si autoriteti léshues. Ky
identifikues i pérkohshém i pacientit do té veprojé si mbajtés i vendit derisa té krijohet njé ID e
portofolit dhe t'i ofrohet klientit. Ky vendmbajtés i pérkohshém do té mbishkruhet nga ID-ja
unike e léshuar nga MSH né kohén kur njé karté i léshohet individit. Kjo sjellje synon té mbéshtesé
situatat kur personat duhet té pajisen me njé ID unike, por ku nuk éshté e mundur t'u léshohet
njé karté né momentin kur krijohet regjistri i tyre demografik. Kjo mund té ndodhég, pér shembull,
pér shkak té njé mosfunksionimi té pajisjeve né vendin e regjistrimit, ose situatave té tjera té
ngjashme.

CR gjithashtu duhet té mbajé dhe té vazhdojé té ruajé ¢do ID té caktuar né nivel lokal (p.sh. njé
numér unik lokal té dosjeve mjekésore té krijuar nga njé institucion kujdesi) né elementin
identifikues té pacientit. Né rastin e ID-ve té caktuara né nivel lokal, autoriteti pércaktues do t&é
identifikohet duke pérdorur ID-né e organit té ofrimit té kujdesit té caktuar nga MSH, ose né
rastin e ID-sé kombétare, ID-ja e organit do té jeté ajo e Ministrisé sé Punéve té Brendshme. Kéto
ID.org duhet té pérputhen me té dhénat e vlefshme organizimi.id (shih seksionin ILR-FR, mé
poshté).

Regjistri i objekteve (ILR-FR)

part of
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.#1l}] Organization [5,
part of [0..%]
. a
Location
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Figural5- Modeli logjik i njé regjistri té ndérlidhur (bazuar né profilin mCSD té IHE)

Ky specifikim pret té shfrytézojé njé ruajtje té dhénash té afté pér FHIR?si Regjistri i tij i
Ndérlidhur (ILR). Pritet qé ILR té sillet si pjesé e njé shérbimi té vetém logjik HIE FHIR. ILR do
té veprojé si Regjistri i Institucionit (ILR-FR) dhe do té popullohet nga dy drejtori té objekteve
(FD) si¢ pércaktohet nga Profili i IHE mCSD2. Pér shembull, nj¢ FD mund té jeté njé drejtori i

Njé shembull mund té jeté serveri HAPI FHIR:https://hapifhir.io/
26 https://profiles.ihe.net/ITI/mCSD/
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objekteve té kujdesit publik ose njé drejtori i objekteve té sektorit privat ose njé drejtori i objekteve
té bazuara né besim. Si ¢éshtje praktike, shpesh éshté e mundur té pérdoret HMIS si té paktén njé
nga FD-té pér té populluar ILR-FR.

Pér géllime té pérputhshmérisé me kété specifikim, njé ILR-FR do té jeté né gjendje té:

1. Luaj rolin e njé furnizuesi pérzgjedhés té shérbimeve té kujdesit dhe mbéshtet pyetjet pér
objektet (burimet e vendndodhjes), shérbimet shéndetésore, organizatat dhe burimet e
rolit té praktikantit népérmjet transaksionit ITI-90, si pérgjigje.

2. Luaj rolin e njé Konsumatori té Pérditésimit té Shérbimeve té Kujdesit dhe mbéshtet
kérkesat pér pérditésime té shérbimeve té kujdesit népérmjet transaksionit ITI-91, si
iniciator.

3. Si Furnizues Selektiv i Shérbimeve té Kujdesit, mbéshtetni Opsionin Distanca e
Vendndodhjes.

Pér géllime té pérputhshmérisé me kété specifikim, njé FD do té jeté né gjendje té:

1. Luaj rolin e njé Furnizuesi té Pérditésimeve té Shérbimeve té Kujdesit dhe Institucioni
mbéshtetés (dhe, sipas déshirés, burimi i Organizatés, Rolit dhe Shérbimit Shéndetésor)
rifreskoni pyetjet duke pérdorur transaksionin ITI-91.

Si njé aftési funksionale e detyrueshme, ILR-FR do té jeté né gjendje té pérditésohet pér té
vendosur marrédhénie midis objekteve, organizatave dhe shérbimeve shéndetésore népérmjet
krijimit ose pérditésimit té burimeve té rolit té praktikantit. Pér ¢do kombinim unik t&é organizatés
dhe objektit (vendndodhjes), do té krijohet njé burim i rolit t& praktikantit qé referon té gjitha
burimet e aplikueshme té Shérbimit Shéndetésor pér institucionin. Kur kéto marrédhénie jané
krijuar, ato do té vazhdojné dhe do té pérditésohen bazuar né rezultatet e transaksioneve té
mépasshme ITI-91.

Pritet qé ILR-FR té rifreskohet rregullisht nga drejtorité bazé duke pérdorur transaksionin ITI-91
(i cili mund té funksionojé si pjesé e njé operacioni té planifikuar grupor). Pér té siguruar
besueshmériné e vazhdueshme té té dhénave, pritet gjithashtu qé ILR té pérditésohet pér té
pasqyruar vlerésimet vjetore duke pérdorur, pér shembull, Vlerésimin e Harmonizuar té
Institucioneve Shéndetésore té OBSH-sémijet.

Kodet e tipit té objektit

Sistemi ekzistues i kodeve té tipit té objekteve né Kosové né ményré ideale duhet té zgjerohet pér
té pérfshiré aspekte si autoriteti menaxhues dhe ofertat e shérbimeve. Rekomandohet pérdorimi
i Mjetit té Vlerésimit té Shérbimeve Shéndetésore té Harmonizuar té¢ OBSH-sé (HHFA) si sistem
kodi. Njé qasje e tillé pérshkruhet mé poshté.

27 https://www.who.int/publications/i/item/harmonized-health-facility-assessment-(hhfa)
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Harmonized health facility as

Modflnd  No.  Question Response Skip
12. PAGE TO MAIN MENU, HIGHLIGHT "WAYPOINT LIST* AND PRESS "ENTER"
13. HIGHLIGHT YOUR WAYPOINT
14. COPY INFORMATION FROM WAYPOINT LIST PAGE ON THE FORM BELOW.
BE SURE TO COPY THE WAYPOINT NAME FROM THE WAYPOINT LIST PAGE TO VERIFY THAT YOU ARE ENTERING
THE CORRECT WAYPOINT INFORMATION ON THE DATA FORM

ALL 110 Waypoint name
(facility number)

ALL 111 Elevation (m)
Al 112 Latitude WfSund@)  —
DEGREES ) ——
DECIMAL...elt)  ~ —— — — —
ALl 113 Longitude E/W. ] —
DEGREES....olb)  — —
DECIMAL. [ —————
Al 114 Consentgiven by facility contact? YES 1
NO 3 END
1.2. FACILITY CHARACTERISTICS
Al 115 Typeof facility NATIONAL REFERRAL HOSPITAL w..cccoceecemencrcnrorcrrrcnnes 01
[COUNTRY ADAPT LIST AND CATEGORIES ~ REGIONAL (PROVINCIAL) REFERRAL HOSPITAL...c.oecvvccrrenens 02
PRIOR TO IMPLEMENTATION] DISTRICT HOSPITAL 0

OTHER GENERAL HOSPITAL ... e
SPECIALTY HOSPITAL
COMPREHENSIVE HEALTH CENTRE/POLY CLINIC ..o
HEALTH CENTRE

CLINIC/DISPENSARY. 0

HEALTH POST. 09
MATERNAL/CHILD HEALTH CLINIC...coceercerererceromnrnenrcnnons- 10
OTHER %6
(SPECIFY)
Al 116 Which of the responses best describes  GOVERNMENT/PUBLIC 1
the managing authority for this facility?  NGO/PRIVATE NOT-FOR-PROFIT. .2
Thatis, the authority that makes policy  PRIVATE-FOR-PROFIT.
decisions and provides supervision for MISSION/FAITH-BASED. 4
the facility. PARASTATAL [MILITARY/POLICE/NATIONAL GUARD) ...cccvrereeen5
[COUNTRY ADAPT LIST AND CATEGORIES  UNIVERSITY. 3
PRIOR TO IMPLEMENTATION] OTHER
(SPECIFY)
ALl 117 Service levels available OUTPATIENT ONLY 1
INPATIENT ONLY.
BOTH OUT AND INPATIENT ..o 3

Figural6- Pyetésori HFFA i OBSH-sé

Numri i pyetjes HHFA (kolona 2 né Error! Reference source not found.) mund té lidhet me
numrin ID té pérgjigjes (kolona 4) pér té krijuar njé identifikues unik. Si shembull, ky heuristik
mund té pérdoret pér té gjeneruar kodin 115.01 pér té treguar Spitalin Kombétar té Referimit.
Shtrirja e pyetjes (kolona 3) - né kété rast “Lloji i objektit” - tregon llojin e kodit ose konceptin
pérkatés té kodit.

Duke ndjekur kété gasje, mund té shénohen tre lloje kodesh pérkatése:

e 115 lloji i objektit
e 116 autoriteti menaxhues i objektit
e 117 nivele shérbimi né dispozicion

Brenda kétyre llojeve té kodeve, grupi i kodeve mund té gjenerohet, sipas shembullit té
mésipérm, duke lidhur numrin ID té pyetjes me numrin e pérgjigjes. Koncepti pér ¢do kod do té
ishte teksti i pérgjigjes. Pér té ilustruar, lista e ploté pér nivelet e shérbimit té disponueshém do
té ishte:

e HHFA.117.1 vetém ambulator
e HHFA.117.2 vetém spitalore
e HHFA.117.3 si ambulator ashtu edhe spitalor
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Kodet e llojit té shérbimit shéndetésor

Ngjashém me kodet e tipit té objektit, rekomandohen numrat e pyetésorit HHFA té OBSH-sg, sig
ilustrohet né seksionin e méparshém. Shérbimet shéndetésore do té identifikohen nga burimet e
Shérbimit Shéndetésor té FHIR; identifikuesi HealthcareService. pér ¢do shérbim unik do té jeté duke
bashkuar 'HHFA'. plus numrin e titullit t¢ pyetjes HHFA (p.sh. HHFA.14, SHERBIMET E
SEMUNDJEVE NGJITESE; HHFA.15, SEMUNDJET KRONIKE (SKJN), etj.). Pér ¢do Shérbimi
Shéndetésor, pérshkrimi duhet té vazhdojé né elementin e kategorisé HealthcareService. Nése
déshirohet njé shkallé mé e madhe saktésie, mund té pérdoren kodet e pyetjeve té nénkategorisé
HHFA (p.sh. HHFA.14.1, MALARIA, HHFA.14.2, SEMUNDJET TROPIKE TE NGJASHME
(NTDs), etj.).

Regjistri i punonjésve shéndetésoré (ILR-HWR)

Ky specifik pérdor njé magaziné té dhénash té afté pér FHIR si Regjistrin e tij t¢ Ndérlidhur (ILR).
Pritet qé ILR té sillet si pjesé e njé shérbimi té vetém logjik HIE FHIR. ILR vepron si Regjistri i
punonjésve shéndetésoré (ILR-HWR) dhe do té popullohet nga njé ose mé shumé drejtori
themelore té punonjésve shéndetésoré (HWD) si¢ pércaktohet nga Profili i IHE mCSD2. Pritet qé
njé bazé té dhénash e punonjésve shéndetésoré té afté pér mCSD (si p.sh., iHRIS?) do té veprojé
si té paktén njé nga HWD-té pér té populluar ILR-HWR. Né pérgjithési, né kété dizajn pritet qé
drejtorité e anétarésimit t& ¢do shoqgate klinike (p.sh. mjeké, infermieré, tekniké laboratori,
farmacistg, etj.) t& pérdoren pér té populluar dhe pérditésuar rregullisht ILR-HWR.

Pér géllime té pérputhshmérisé me kété specifikim, njé ILR-HWR do té jeté né gjendje té:

1. Luani rolin e njé Furnizuesi Selektiv té Shérbimeve té Kujdesit dhe mbéshtetni pyetjet pér
profesionistit shéndetésor, objektet (burimet e vendndodhjes), shérbimet shéndetésore,
organizatat dhe burimet e rolit té praktikantit népérmjet transaksionit ITI-90, si pérgjigje.

2. Luaj rolin e njé Konsumatori té Pérditésimit té Shérbimeve té Kujdesit dhe mbéshtet
kérkesat pér pérditésime té shérbimeve té kujdesit népérmjet transaksionit ITI-91, si
iniciator.

3. Si Furnizues Selektiv i Shérbimeve té Kujdesit, mbéshtetni Opsionin Distanca e
Vendndodhjes.

Pér géllime té pérputhshmérisé me kété specifikim, nj¢ HWD do té jeté né gjendje té:

1. Luaj rolin e njé Furnizuesi té Pérditésimeve té Shérbimeve té Kujdesit dhe mbéshteti
praktikuesin (dhe, sipas déshirés, burimin e Organizatés, Rolit t&é Profesionistit
shéndetésor dhe Shérbimit Shéndetésor) rifreskoni pyetjet duke pérdorur transaksionin
ITI-91.

28 https://profiles.ihe.net/ITI/mCSD/index.html
2 https://www.ihris.org/
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Si njé aftési funksionale e detyrueshme, ILR-HWR do té jeté né gjendje té pérditésohet pér té
krijuar marrédhénie midis praktikuesve, objekteve, organizatave dhe shérbimeve shéndetésore
népérmjet krijimit ose pérditésimit t&¢ burimeve té Rolit té profesionistit shéndetésor. Pér ¢do
kombinim unik té organizatés, objektit dhe praktikantit, do té krijohet njé burim i rolit t&
praktikantit qé referon té gjitha burimet e aplikueshme té Shérbimit Shéndetésor té ofruara nga
praktikuesi né objektin nén kujdesin e organizatés. Kur kéto marrédhénie jané krijuar, ato do té
vazhdojné dhe do té pérditésohen bazuar né rezultatet e transaksioneve té mépasshme ITI-91.

Kodet e tipit t&é punonjésve shéndetésoré

Punonjésit shéndetésoré do té pércaktohen duke pérdorur burimet e praktikuesve té FHIR; do té
keté njé burim praktikues pér ¢do punonjés té vecanté shéndetésor. Lloji i punétorit shéndetésor
duhet té ruhet né elementin e profesionistishéndetésor.kualifikim.kodi duke pérdorur kodet ekzistuese
té Kosovés pér llojet e punonjésve shéndetésoré

Depo e pérbashkét e té dhénave shéndetésore (SHR)

Ky specifikim pérdor njé depo té dhénash té afté pér FHIR si depo e tij gjatésore e Regjistrimit t&
Pérbashkét Shéndetésor (SHR). SHR do té vazhdojé té ruajé informacionin shéndetésor té
pérgendruar te personi si njé "dokument" i Pérmbledhjes Ndérkombétare té Pacientit (IPS) i
lidhur me njé pacient té identifikuar né ményré unike, duke pérfshiré meta té dhénat qé lidhen
me dokumentin. SHR gjithashtu do té analizojé dhe do té vazhdojé ve¢mas burimet individuale
né njé IPS té dorézuar, duke u dublikuar (sipas nevojés) pér té siguruar integritetin e té¢ dhénave
gjatésore, té pérgendruara te personi. SHR do té gjenerojé njé IPS*dhe kthejeni até kur béhet njé
pyetje pér pérmbledhjen e shéndetit té njé individi. Serveri i referencés pér aftési té tilla
operacionale mund té gjendet né ips.health3 uebsajti i mirémbajtur nga Partneriteti Global
Digjital i Shéndetit (GDHP)32.

SHR do té luajé rolet e njé Marrési t& Dokumentit MHD dhe njé Pérgjigjeje Dokumenti MHD sig
pércaktohet nga Profili i Ndarjes s¢ Dokumenteve Shéndetésore Mobile IHE (MHDS)3.

Pér géllime té pérputhshmérisé me kété specifikim, dhe SHR do té jeté né gjendje té:

1. Luani rolin e njé Marrési t& Dokumentit MHD dhe ekzekutoni njé transaksion ITI-65 kur
ofrohet njé paketé dokumentesh, duke pérfshiré mbéshtetjen pér Opsionin e Referencés
sé Papérmbajtur si¢ pércaktohet né Profilin MHDS.

2. Vazhdoni njé burim takimi. Kur transaksioni ITI-65 transmeton njé burim Takimi,
identifikuesi i takimit do té jeté njé GUID, subjekti i takimit do t'i referohet ID-sé unike té
pacientit, statusi i takimit do té jeté ose né zhvillim ose i pérfunduar, pjesémarrési i
takimit. individi duhet t& referojé ID-né unike té punonjésit shéndetésor,
takimi.perioda.fillimi dhe takimi.period.fundi do té tregojné datén dhe orén e fillimit dhe

30 https://build.fhir.org/ig/HL7/fhir-ips/OperationDefinition-summary.html

31 https://ips.health/

32 https://gdhp.health/

33profili i IHE MHDS pérshkruan operacionet e pérgjithshme té IAL, duke pérfshiré mbéshtetjen pér shkémbimin e
dokumenteve shéndetésore. Sjelljet e SHR pérshkruhen brenda kétij konteksti té pérgjithshém,
kétu:https://wiki.ihe.net/index.php/Mobile Health Document Sharing (MHDS)
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datén dhe orén e pérfundimit té takimit (pérkatésisht), dhe lokacioni i takimit do té
referojé ID-né e objektit.

3. Vazhdoni me pérmbajtjen e njé¢ dokumenti IPS. Aty ku transaksioni ITI-65 pércjell njé
dokument IPS, elementét e t& dhénave té IPS-sé do t'i ruhen SHR-sé si burime individuale,
né ményré qé té futet c¢do pérmbajtje e re, dhe cdo pérmbaijtje e redaktuar té pérditésohet
dhe ¢do pérmbajtje e pandryshuar té mos kopjohet. Pérbérja.subjekti i IPS do t'i referohet
ID-sé¢ unike té pacientit, pérbérja. Takimi do t'i referohet takimi.identifikuesit t&
zbatueshém, pérbérja.data do té pérkojé me takimi.fundi e zbatueshém, pérbérja.autori
do t'i referohet profesionistit shéndetésor té identifikuar né takim.pjesémarrés.element
individual.

4. Vazhdoni njé paketé qé pérmban njé takim dhe njé IPS. Kur transaksioni ITI-65 po pércjell
si njé burim Takimi ashtu edhe njé dokument IPS, burimi i Takimit duhet té ruhet né SHR
pérpara dokumentit IPS.

5. Luani rolin e njé Pérgjigjeje Dokumenti MHD dhe ekzekutoni njé transaksion té manifestit
té gjetjes sé dokumentit ITI-66, njé transaksion té gjetjes sé referencave té dokumentit ITI-
67 ose njé transaksion té rimarrjes s¢ dokumentit ITI-68 si¢ pércaktohet né profilin MHDS.

Duhet té theksohet se, né njé zbatim té HIE ku nuk ka kérkesé pér té mbéshtetur ndarjen e
dokumenteve ndér-ndérmarrje té IHE (XDS), profili mé i lehté CA:FeX i bazuar né IHE**mund té
favorizohet mbi IHE MHD. Duke pasur parasysh se CA:FeX éshté njé format i pastér i
shkémbimit té dokumenteve FHIR i bazuar né IHE MHD, por ku kérkesat né lidhje me
mbéshtetjen e XDS jané zbutur, ky specifikim mé i lehté éshté shumé i réndésishém pér Kosovén.
Specifikimi CA:FeX i testueshém i konformitetit35éshté publikuar nga agjencia kombétare e
shéndetit digjital e Kanadasé dhe sé shpejti do té dorézohet né IHE pér votim global.

Shtresa e ndérveprimit (IL)

Né kété specifikim, njé shtresé ndérveprueshmérie (IL) vepron si autobus i shérbimeve té
pérbashkéta pér HIE kombétare. IL zbaton sjelljet HIE té pércaktuara né profilin e IHE
MHDS?%*dhe mbéshtet kérkesat jofunksionale qé lidhen me shkallézueshmériné, mirémbajtjen
dhe shtrirjen.

Pér géllime té pérputhshmérisé me kété specifikim, IL do té jeté né gjendje té:

1. Luani rolet e njé Regjistri t¢ Dokumenteve dhe Infrastrukturés Qendrore té ISKSH-sé sig
pércaktohet nga profili i MHDS-sé dhe zbatoni té gjitha kushtet dhe sjelljet e pércaktuara
pér kéta aktoré, duke pérfshiré, kur éshté e nevojshme, zbatimin, koordinimin dhe
orkestrimin e transaksioneve ndérmjet aktoréve té ndryshém té ISKSH-sé.

2. Mbéshtetni sjelljet e opsionit té autorizimit, opsionit t& "Menaxherit t& pélqimit" dhe
opsionit "Referenca e papérmbajtur", si¢ pércaktohet né profilin MHDS.

34 https://infoscribe.infoway-inforoute.ca/display/PCl/CA%3AFeX+Release+Information
35 https://simplifier.net/guide/CA-FeX/Home?version=current
36 https://profiles.ihe.net/ITI/MHDS/
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3. Mbéshtet kérkesat jofunksionale si¢ mund té pércaktohen nga njé MSH né lidhje me kohén
e pérgjigjes, balancimin e ngarkesés dhe shkallézueshméring, mirémbajtjen, monitorimin
e performancés, etj.

Sistemi i Informacionit t¢ Menaxhimit Shéndetésor (HMIS)

Kosova aktualisht nuk ka njé sistem gendror HMIS dhe duhet té vendosé njé té tillé. Pér shkak té
miratimit té gjeré té tij né LMIC, njé HMIS "referencé" do té supozohet té jeté funksionalisht i
krahasueshém me platformén DHIS2 me burim té hapur té mbéshtetur nga Universiteti i Oslos
(UiO).¥Informacioni rreth funksionalitetit t¢ DHIS2 mund té gjendet né fagen e internetit té
produktit.
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Figural7- Evoluimi i parashikuar i trafikut HMIS, me kalimin e kohés

Pritet té keté njé evolucion, me kalimin e kohés, né ményrén se si pérmbajtja furnizohet me HMIS.
Duke gené se ka njé adoptim mé té gjeré té zgjidhjeve shéndetésore digjitale té pérqendruara tek
personi, gjithnjé e mé shumé pérmbajtje né HMIS do té vijné nga ekstrakte té rregullta né té
dhénat SHR dhe gjithnjé e mé pak do té ngarkohen (me doré) né format e internetit t¢ HMIS. Ky
evolucion ka avantazhe, ndér té cilat jo mé pak e réndésishme do té jeté ¢lirimi i kohés dhe
pérpjekjes sé punonjésit shéndetésor qé sot shpenzohet pér futjen e té dhénave né fletén e
llogaritjes.

Ekzistojné gjithashtu mundési pér té pérdorur rritjen e trafikut té pérqendruar te personat né HIE
pér té gjeneruar grupe té dhénash té médha, té de-identifikuara, t&é pérqendruara te personat né
HMIS. Komplete té tilla té dhénash mbéshtesin mundési novatore pér analitiké té avancuar, duke
pérfshiré mésimin e makinerive dhe teknika té tjera té Al Njé opsion i tillé sugjerohet nga
"Kryqézimi T" i paraqitur néFigural?.

Implikimet pér Integrimin ndérmjet domeneve

Rrjedhat e punés sé transaksioneve shéndetésore ilustruar nga Figural2mos pérfshini fusha té
tjera shoqéruese, té tilla si zinxhiri i furnizimit ose financimi shéndetésor. Parashikohet g¢ HMIS
dhe aftésité e tij analitike do té shfrytézohen pér té lidhur lirshém HIE me sistemet e ndérmarrjeve

37 https://www.dhis2.org/
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qé mbéshtesin kéto flukse pune ndér-domainésh. Njé shembull, vijon, lidhur me ményrén se si
transaksionet HIE mund té mbéshtesin zhvillimin automatik té transaksioneve té zinxhirit té
furnizimit qé mund té ngarkohen né sistemet e informacionit t& menaxhimit té logjistikés (LMIS)
né intervale té rregullta (p.sh. né njé grup ditor, ose raport mujor, etj.). Pér té ilustruar pérdoret
njé rrjedhé pune pér menaxhimin e stokut té barnave. Kjo éshté e réndésishme pér integrimin me
sistemin aktual t&é menaxhimit t& farmacive dhe aksioneve né pérdorim né Kosové

Patient Clinician EMR Pharmacist DIS HIE
alt [during care encounter]

-resolve patient ID
-retreive patient IPS
e

-asses and provide guideline-based car

[1] medication order (ATC)

as part of IPS N
Ll
[2] medication order (ATC)
as part of IPS N
L
< [3] printed prescription
alt [during dispense encounter]
[4] present printed prescription N
Ll
-resolve patient ID
-retrieve patient IPS (including e-prescription)

[5] resolve ATC to GTIN list :)

[6] medication dispense (GTIN)
as part of IPS N
L

[7] medication dispense (GTIN)
as part of IPS

Ll
[8] medicinal product

&

Patient Clinician EMR Pharmacist DIS HIE

Figural8- Transaksionet e porositjes / dispenzimit té barnave

Njé urdhér i pérgjithshém ndérmjetésimi / rrjedha e punés e shpérndarjes éshté ilustruar
néFigural8. Pas rrjedhés sé transaksionit:

¢ Gijaté njé takimi té kujdesit, njé klinik mund té urdhérojé medikamente pér njé pacient.
Porosia e mjekimit regjistrohet né EMR dhe i komunikohet HIE si njé pérditésim i
dokumentit pérmbledhés shéndetésor té bazuar né IPS (transaksionet [1] dhe [2]).
Pacientit i jepet njé receté e printuar (transaksioni [3]). E réndésishmja, porosia elektronike
e barnave éshté e koduar duke pérdorur listén e kodeve té klasifikimit té¢ Kimikateve
Terapeutike Anatomike (ATC) t&¢ OBSH-sé. Né kohén e porosisé, tregohet ilaci - por jo
emri i markés ose konfigurimi i paketimit té tij.

e Kur njé pacient i paraqet recetén e tij ose té saj njé farmacisti (transaksioni [4]), farmacisti
pérdor Sistemin e Menaxhimit té Farmacisé dhe Aksioneve pér té zgjidhur ID-né unike té
pacientit dhe pér té marré pérmbledhjen shéndetésore té pacientit té bazuar né IPS, duke
pérfshiré porosiné e tyre elektronike té mjekimit, nga HIE.
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e Sistemi i Menaxhimit t& Farmacive dhe Aksioneve pérdor njé bazé t&é dhénash té hartuar
pér té kryqézuar kodet ATC t& OBSH-sé me kodet GS1 Global Trade Item Number (GTIN)
(transaksioni [5]). GTIN-té jané kode globale té caktuara dhe t& menaxhuara té pérdorura
nga té gjithé prodhuesit e barnave; jané identifikuesit e barkoduar né paketimin e barnave.

e Nga lista e produkteve medicinale kandidate, farmacisti zgjedh até qé t'i japé pacientit
bazuar né formulén e MSH-sé, disponueshmériné e stokut dhe mbulimin e sigurimit (dhe
ndoshta zgjedhjen personale) té pacientit (transaksionet [6], [7] , dhe [8]).

Réndésia e bazés sé t&é dhénave té hartés ATC-to-GTIN nuk mund té mbivlerésohet.
Transaksionet me receté jané té koduara duke pérdorur kodet e barnave (ATC); transaksionet e
dispenzimit kodohen duke pérdorur kodet e produktit (GTIN). Udhézimet e llogaritshme té
kujdesit dhe rutinat e réndésishme té sigurisé sé pacientit, té tilla si algoritmet e ndérveprimit ilag
me ilacin, shprehen duke pérdorur kodet ATC. Nga ana e tij, GTIN-i i transaksioneve té
shpérndarjes pérmban informacione té prodhuesit dhe numrit té lotit qé jané té réndésishme pér
mbikéqyrjen pas tregtimit (pér shembull, né lidhje me reagimet) dhe jané thelbésore né
mbéshtetjen e flukseve té punés pér térhegjen e barnave, nése éshté e nevojshme.

Transaksionet e bazuara né GTIN ofrojné gjithashtu informacion thelbésor té nevojshém nga
LMIS pér té mbéshtetur analitikén e pérdorimit qé mbéshtesin rimbushjen e aksioneve dhe
vendimmarrjen e menaxhimit. Njé harté e ngjashme e aktiviteteve klinike me konsumin e
zinxhirit t& furnizimit mund té béhet pér transaksionet HIE gé lidhen me imunizimet, testet
laboratorike, procedurat kirurgjikale, etj.

I njéjti model ndér-domainésh mund té pérdoret né Kosové, pér té mbéshtetur integrimet né
sisteme té tjera si HFIS.

Aplikimi i pikés sé shérbimit (POS)

Aplikacionet e pikés sé shérbimit (POS) duhet ti pérmbahen njé modeli pérpunimi qé u
mundéson atyre té jené pjesémarrés té shéndetit digjital "té sjellshém" né HIE. Ky model éshté
ilustruar néFigural3(pérséritur mé poshté, pér lehtési referimi).
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Si hapat paraardhés pérpara fillimit té fluksit t& punés sé takimit té kujdesit (nuk tregohet né
figuré), aplikacioni do t'i mundésojé punonjésit shéndetésor té identifikohet dhe té pércaktojé
kontekstin e ofrimit t& kujdesit. Eshté e detyrueshme qé aplikacionet digjitale t&é shéndetit té jené
té sigurta dhe gé ato té mbrojné qasjen né informacionin personal té shéndetit (PHI) duke kérkuar
vértetimin e punonjésve shéndetésoré népérmjet, té paktén, kredencialet unike té hyrjes sé
pérdoruesit. Eshté gjithashtu e detyrueshme qé njé aplikacion t¢ mund té ruajé ID-né e punonjésit
shéndetésor dhe ID-né e vendndodhjes pasi té kryhet identifikimi; kéto té dhéna nevojiten pér té
mbéshtetur pérpunimin e transaksioneve me HIE pér ¢do takim me pacientin.

Duke iu referuar Figural3, hapat e rrjedhés sé punés sé takimit té kujdesit mund té pérshkruhen
si mé poshté:

1.
2.
3.

Pacienti shikohet né aplikacionin lokal té shéndetit digjital (p.sh. EMR).

I njgjti kérkim i pacientit ekzekutohet kundrejt CR si njé transaksion ITI-78.

Nése pérmbajtja demografike e pacientit nga CR duhet té pérditésohet, ose nése pacienti
nuk gjendet dhe duhet té futet né CR (dhe né nivel lokal), rrjedha e punés pérparon né
hapin Fut/Pérditéso té dhénat e pacientit. Né kété hap, té dhénat e pérditésuara ose té reja
té pacientit ruhen né CR népérmijet njé transaksioni ITI-93. SHENIM: GUID-i i pacient.id
do té caktohet nga aktori i zgjidhjes CR* POS dhe do té vazhdojé me besnikéri nga CR.
Nése njé karté shéndetésore ose njé "ID" tjetér e portofolit nuk mund té léshohet né kohén
kur krijohet njé regjistér i ri demografik, ky GUID vazhdon gjithashtu si identifikues i
caktuar nga MSH (pacient.identifier). Nése zgjidhja POS nuk po luan rolin e aktorit CR*
POS, atéheré pas kétij hapi né takim (i cili do té realizohet duke pérdorur CR* POS),
zgjidhja POS do té kthehet né hapin 2 té kétij procesi.

Nése pérditésimi i pacientit ka pérfunduar, ose nése nuk ishte i nevojshém né radhé té
paré, "id" pérmbledhja shéndetésore e pacientit kérkohet nga HIE duke pérdorur njé
transaksion ITI-67 dhe merret nga HIE népérmjet njé transaksioni ITI-68, i cili kthehet njé
dokument IPS si pérgjigje e pyetjes.

Pérmbajtja e IPS éshté rakorduar me té dhénat lokale dhe té dyja pérditésohen sipas rastit.
Nése asnjé IPS nuk éshté kthyer nga HIE, atéheré informacioni i duhur i sfondit dhe i
historisé shéndetésore merret, né térési, gjaté kétij hapi té rrjedhés sé punés.

Pacienti vlerésohet pér té pércaktuar ¢éshtjet e paragitura dhe pér té konstatuar nése rruga
e kujdesit té takimit do té jeté pér té ofruar ad hoc*kujdesi ose nése takimi i pacientit
duhet té ndjeké njé plan kujdesi té bazuar né udhézime.

Nése takimi duhet té ndjeké njé plan kujdesi té bazuar né udhézime dhe nése mbéshtetet
njé udhézues i llogaritshém i kujdesit (CCG), atéheré pérdoret CCG e pérshtatshme.
SHENIM: ky specifikim éshté i heshtur pér ményrén se si CCG-té vihen né dispozicion t&
zgjidhjeve POS. Mund té keté rrethana kur CCG merret nga HIE népérmjet njé
transaksioni ITI-68, i cili kthen paketén CCG - por nuk pritet qé kéto té jené transaksione
né kohézgjatjeje gjaté takimit.

38Kkujdesi ad hoc éshté kujdesi gé nuk ndjek njé udhézues té paracaktuar. Ky mund té jeté kujdes urgjent;
megjithaté, kjo nuk éshté e vérteté né té gjitha rastet gé kujdesi urgjent éshté ad hoc. Ndonjéheré, kujdesi urgjent
mund té jeté gjithashtu i drejtuar nga udhézimet (trauma e kokés, pér shembull).
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8. Pacienti merr ose kujdes té bazuar né udhézime ose kujdes ad hoc, sipas rastit. Konteksti

i takimit té kujdesit regjistrohet dhe aktivitetet e kujdesit pérditésohen me besnikéri né
bazén e té dhénave té POS-it. Krijohet njé burim takimi, i cili identifikohet né ményré
unike nga njé GUID, dhe i cili ndérlidh ID-né e ofruesit, ID-né e objektit, ID-né e klientit
dhe vulén kohore té takimit té kujdesit. Ky burim takimi plus njé dokument i ri IPS (i
pérditésuar pér té pérmbajtur rezultatet e takimit aktual) dorézohen sé bashku né HIE, né
njé paketé té vetme, duke pérdorur transaksionin ITI-65.

Pér géllime té pérputhshmérisé me kété specifikim, njé POS do té jeté né gjendje té:

1.

Vértetoni njé punonjés shéndetésor dhe vendosni ID-né unike té punonjésit shéndetésor
dhe ID-né unike té institucionit té kujdesit. Pér vértetimin, aplikacioni mund té duhet t&
luajé rolin e njé Klienti t& Autorizimit té IUA-sé dhe té ekzekutojé ITI-71 (ose té zbatojé
ndonjé mekanizém autentikimi funksionalisht ekuivalent, si¢ éshté infrastruktura e gelésit
publik (PKI)). Pér té pérmbushur kéto kérkesa té detyrueshme, mund té kérkohet njé
zgjidhje POS pér té luajtur rolin e njé Konsumatori Selektiv té Shérbimeve té Kujdesit dhe
pér té ekzekutuar njé transaksion ITI-90 si¢ pércaktohet nga profili mCSD. Eshté e
detyrueshme qé aplikacioni do té duhet gjithashtu té jeté né gjendje té luajé rolin e njé
Klienti Time CT dhe té ekzekutojé ITI-1 dhe té luajé rolin e njé Nyje/ Aplikacioni té Sigurt
ATNA dhe té jeté né gjendje té ekzekutojé transaksionet ITI-19 dhe ITI-20 si¢ pércaktohet
né Kuadrin Teknik té IAL ITI.

Luani rolin Konsumatori Demografia e pacientit dhe ekzekutoni transaksionin ITI-78 dhe
si¢ pércaktohet né profilin PMIR.

Nése mbéshtet rolin CR* POS%, luani rolin e njé Burimi té Identitetit t& Pacientit dhe
ekzekutoni transaksionin ITI-93 si¢ pércaktohet né profilin PMIR.

Luani rolin e njé Konsumatori té¢ Dokumentit MHD dhe ekzekutoni transaksionet ITI-67
dhe ITI-68 si¢ pércaktohet né profilin MHD. Njé dokument pérmbledhés shéndetésor i
marré PCC-IPS duhet té gélltitet, analizohet dhe ruhet né dyqanin lokal té t& dhénave té
aplikacionit.

Luaj rolin e njé¢ Burimi t¢ Dokumentit MHD dhe ekzekuto transaksionin ITI-65 sig
pércaktohet né profilin MHD. Profili i pérmbajtjes sé t& dhénave shéndetésore IPS duhet
té gjenerohet nga pérmbajtja né dyqanin lokal té t& dhénave si¢ pércaktohet normativisht
né profilin IPS. SHENIM: éshté thelbésore qé vlerat e resource.id té menaxhohen si¢ duhet
nga zgjidhja POS. ID-té e burimeve té pérfshira né dokumentet IPS té kthyera nga pyetjet
e HIE duhet té ruhen me besnikéri né dyqanin lokal té té dhénave dhe té kthehen
besnikérisht né ¢do dokument té pérditésuar IPS. Pér pérmbajtjen e re IPS qé reflekton
aktivitetet e takimit, zgjidhja POS duhet té gjenerojé GUID pér té gjitha vlerat pérkatése
té resource.id.

Né baza periodike, zgjidhjes POS mund t'i kérkohet té luajé rolin e njé krijuesi té
pérmbajtjes dhe té dorézojé raporte treguesish né HMIS népérmjet transaksionit QRPH-

3Nuk pritet, domosdoshmérisht, qé té gjitha zgjidhjet POS té pérdoren pér té futur té dhénat demografike té
klientéve té rinj né CR kombétare. Ky mund té jeté njé proces i centralizuar administrativ gqé pérfshin krijimin e njé
karte identiteti unike, pér shembull. Ose mund té keté njé aplikacion té dedikuar CR* POS qé kérkohet té pérdorin
té gjitha faget e kujdesit, jashté zgjidhjes sé shéndetit dixhital.
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53 si¢ pércaktohet né profilin ADX. Njé skemé e tillé raporti do té pércaktohet nga MSH
dhe zgjidhjet e POS-it do té testohen me konformitet pér té konfirmuar aftésiné e tyre pér
té gjeneruar sakté raporte qé i pérmbahen kétyre skemave.

Pér njé zgjidhje té dedikuar CR* POS qé pérdoret vetém pér futjen e té dhénave té reja
demografike té klientéve, duhet té plotésohen vetém kérkesat 1, 2 dhe 3 (té renditura mé lart).
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Peizazhi i shéndetit digjital dhe mundésité e fitimit té shpejté

MESAZHET KYCE: Investimet ekzistuese shéndetésore dixhitale mund té pérdoren né ményré strategjike
pér té pérshpejtuar dhe jo pér té penguar zbatimin né shkallé kombétare.

e Ka mundési té forta pér té shfrytézuar pérmbajtjen ekzistuese pér té "mbjellur" regjistrat dhe
depot e HIE. Njé shembull éshté BHIS, i cili ka informacion demografik né lidhje me 1.6 milion
kosovaré.

e Té gjitha zgjidhjet ekzistuese softuerike té financuara nga MSH jané krijuar pér té gené
aplikacione té pikés sé shérbimit (POS) dhe jo si elemente arkitekturore té HIE. Asnjé nuk éshté
(aktualisht) né gjendje té luajé njé rol né kété "infrastrukturé". Sot, asnjé nuk éshté né pérputhje
me normat dhe standardet e reja té shéndetit dixhital.

e Rrjedhat e punés té funksionalizuara nga disa prej zgjidhjeve ekzistuese softuerike POS té
financuara nga MSH jané gati pér t'u ri-inxhinieruar. Kosova do té pérfitojé shumé nga adoptimi i
praktikave mé té mira ndérkombétare né lidhje me teknikat e menaxhimit té "fluksit" té
pacientéve dhe rrjedhés sé punés.

REKOMANDIME: Kompleti ekzistues i zgjidhjeve POS té financuara nga MSH duhet té racionalizohet dhe
té ripércaktohet, né pérputhje me arkitekturén e ndérmarrjes dhe normat dhe standardet e reja
shéndetésore dixhitale.

e Asnjé kontraté afatgjaté e zhvillimit (ose mbéshtetjes) e softuerit nuk duhet té ekzekutohet pér
zgjidhjet ekzistuese té financuara nga MSH derisa té vendoset roli i tyre i ardhshém né
arkitekturén e pérgjithshme. Vlerésimi i secilés zgjidhje POS duhet té pérfundojé jo mé voné se
fundi i vitit 2024.

e MSH duhet té pérdoré normat dhe standardet e saj té reja, plus praktikat mé té mira
ndérkombétare né rrjedhat e punés sé kujdesit klinik, pér té vendosur kérkesat e synuara pér
secilén prej zgjidhjeve thelbésore té nevojshme pér rrjetin e ofrimit té kujdesit (p.sh. sistemet
spitalore, EMR-té e kujdesit ambulator, sistemet laboratorike, sistemet e farmacive, imazhe
diagnostike, etj.). Funksionaliteti i opsioneve té besueshme me burim té hapur mund té pérdoret
pér té vendosur "dyshemené" (p.sh. asnjé zgjidhje e shtrenjté me porosi nuk duhet té merret
parasysh nése éshté mé pak funksionale se opsioni falas).
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Examples: Legacy Solutions
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Ky seksion liston zgjidhjet kryesore té shéndetit digjital, rastet e pérdorimit té tyre, ku jané
vendosur, kush i mbéshtet ato dhe atributet teknike té pérgjithshme (ku dihen). Kéto jané hartuar
me arkitekturén e pérshkruar né 12 dhe jané diskutuar implikimet dhe opsionet e fitimit t&

shpejté.

Pérmbledhje e nivelit té larté té zgjidhjeve digjitale té shéndetit té vendosura

gjerésisht

~ Kodi i
Modeli i Organizata mbéshtetjes

Model} ! Sta{ndard'e t'e k.Odlt .. | mbéshtetése | vjetore (USD)
vendosjes ndérveprimit | burimor té < .
lokale pér zbatimin

produktit kombétar

BHIS 5000 CR* POS Ueb Ndérfagja e Burim i MSH 360 mijé euro
pérdorues aplikacion, programimit mbyllur
1.6 milion zgjidhje e té aplikacionit
pacienté pritur té pronarit
(API), import
/ eksport i
skedarit CSV,
import /
eksport i
formatit té
skedarit t&
pronarit
receté 1000 POS Ueb Ndérfagja e Burim i MSH E panjohur
elektronike pérdorues aplikacion, programimit mbyllur
zgjidhje e té aplikacionit
pritur té pronarit
(API), import
/ eksport i
skedarit CSV,
import /
eksport i

Sai Roli i
Sistemi miratuar mundshém
gjerésisht? i HIE
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formatit té
skedarit té
pronarit

Sistemi i
Mbikéqyrjes
dhe
Paralajmérimit
té Hershém

251
pérdorues

POS

Ueb
aplikacion,
zgjidhje e
pritur

Ndérfagja e
programimit
té aplikacionit
té pronarit
(API), import
/ eksport i
skedarit CSV,
import /
eksport i
formatit t&
skedarit t&
pronarit

Burim i
mbyllur

MSH

226 560 euro

Sistemi i
Menaxhimit té
Stokut
Farmaceutik

1700
pérdorues

POS

Ueb
aplikacion,
zgjidhje e
pritur

Ndérfagja e
programimit
té aplikacionit
té pronarit
(API), import
/ eksport i
skedarit CSV,
import /
eksport i
formatit té
skedarit té
pronarit

Burim i
mbyllur

MSH

E panjohur

Moduli i
Licencimit pér
Institucionet
Shéndetésore
Private

2000
pérdorues

FD/POS

Ueb
aplikacion,
zgjidhje e
pritur

Ndérfagja e
programimit
té aplikacionit
té pronarit
(API), import
/ eksport i
skedarit CSV,
import /
eksport i
formatit t&
skedarit té
pronarit

Burim i
mbyllur

MSH

E panjohur

Moduli i
punonjésit
shéndetésor

50
pérdorues

HWD,POS

Ueb
aplikacion,
zgjidhje e
pritur

Ndérfagja e
programimit
té aplikacionit
té pronarit
(API), import
/ eksport i
skedarit CSV,
import /
eksport i
formatit t&
skedarit t&
pronarit

Burim i

mbyllur

MSH

E panjohur

Sistemi
Informativ i
Fondit
Shéndetésor

50-100
pérdorues

POS

Ueb
aplikacion,
zgjidhje e
pritur

Ndérfagja e
programimit
té aplikacionit
té pronarit
(API), import
/ eksport i
skedarit CSV,
import /
eksport i
formatit t&
skedarit t&
pronarit

Burim i
mbyllur

MSH

E panjohur
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Tabela 2 - Pérgjigjet e GPT ndaj rolit(ve) qé sistemet ekzistuese mund té luajné né ISKSH

Hartimi i zgjidhjeve ekzistuese pér aktorét e HIE

Sistemet ekzistuese né Kosové (té listuara mé lart) duke pérfshiré ato né sektorin privat, jané té
gjitha aplikacione té pikave té shérbimit (Point of Service) (POS) dhe késhtu nuk jané kandidaté
té miré si elementé arkitekturoré té HIE. Megjithaté, né disa raste, kéto zgjidhje pérmbajné té
dhéna qé mund té ngarkohen né regjistrat pérkatés/komponentét HIE pér té siguruar njé fillim
té rrjedhshém.

Elementet e infrastrukturés HIE mund té grupohen pérgjithésisht si mé poshté:

Rolet HIE gé banojné né "Serverin OLTP FHIR":

e Regjistri i Klientit

o Regjistri i objektit

e Regjistri i punonjésve shéndetésoré
e Shéndeti i pérbashkét

e Shérbimi i Terminologjisé

e Regjistri Organizativ

Role té tjera HIE:

e Regjistri i Klientit*

e Shérbimi i Terminologjisé*
e HMIS

e Shtresa e ndérveprimit

Sistemet e regjistrit "Feder" jashté HIE:

o Zgjidhje CR* té pikave té shérbimeve (Point of Service)
e Drejtoria e punonjésve shéndetésoré

¢ Drejtoria e objektit

e Drejtoria Organizative

Bazuar né sa mé sipér, prokurimet kryesore pér funksionalizimin e infrastrukturés sé HIE té&
pritur do té jené:

Server OLTP FHIR me performancé té larté

Regjistri i Klientit*

Shérbim terminologjik i afté pér FHIR*

Motori i analizés sé té dhénave (HMIS) plus T-junction

Shtresa e ndérveprueshmeérisé, duke pérfshiré shérbimet e orkestrimit, vértetimit dhe
auditimit

SIS

Té gjitha kéto do té pritet té funksionojné si shérbime té menaxhuara né gendrén e té dhénave té
eQeverisjes sé Kosovés. Shtresa e ndérveprimit do té veprojé si porta e vetme pér transaksionet e
destinuara pér serverin OLTP FHIR dhe HMIS. Kjo do té centralizojé funksionet e vértetimit dhe
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auditimit té lidhura me shéndetin pér trafikun transaksional té lidhur me kujdesin shéndetésor
nga zgjidhjet POS.

“Furnizimet” e regjistrit né pérgjithési nuk do té funksionojné si aktoré OLTP dhe késhtu nuk do
té kené nevojé té kalojné shtresén e ndérveprueshmérisé. Cdo sistem furnizues do té funksionojé
si njé aplikacion i besuar me qasje té drejtpérdrejté dhe té sigurt né Regjistrin themelor népérmjet
njé ndérfaqeje t& menaxhuar dhe té testueshme pér pérputhjen.

Njé pérjashtim nga ky model éshté Regjistri i Klientit* POS. Ky aplikacion mund té keté nevojé té
krijojé njé rekord té ri demografik té klientit né kohé reale. Sistemi i Informacionit Bazé
Shéndetésor (BHIS) fillimisht ishte menduar té ishte njé sistem i Regjistrimit t& Pacientéve. Né
kété rol, ai mund té pérdoret potencialisht si CR* POS - njé aplikacion shérbimi pér regjistrimin e
pacientit gé, nga ana tjetér, ushqgen té dhénat né Regjistrin e Klientit* dhe mé pas né Serverin
OLTP FHIR. Duke pasur parasysh qé BHIS tashmé ka té dhéna pér 1.6 milioné qytetaré té
Kosovés, si fillim i rrjedhshém, kéto t&é dhéna mund té ngarkohen né Regjistrin e ri té Klientéve*
(dhe né Serverin OLTP FHIR). Sidoqofté, né ményré qé BHIS té funksionojé si nj¢ POS CR* i
bazuar né standarde, ai duhet té pérshtatet pér té kryer funksionet minimale dhe pér té adresuar
grupin minimal té té dhénave té kérkuar sipas profilit t¢ CR* POS. Kjo do té kérkonte si
pérshtatjen dhe rifaktorimin e sistemit BHIS, si dhe zhvillimin e njé fasade.

Zgjidhjet e Modulit té Licencimit dhe Modulit té Punonjésit Shéndetésor do té pritet té luajné role
"ushqyese" respektivisht si Drejtori / Drejtori e Organizatés sé institucionit dhe si Drejtori e
punonjésve shéndetésoré. Cdo zgjidhje do té kérkojé njé fasadé pér té pérmbushur kérkesat e
konformitetit té testueshme té pércaktuara né seksionet teknike pérkatése.

Zgjidhja e Menaxhimit t&¢ Aksioneve dhe Sistemi i Informacionit té Fondit Shéndetésor pritet té
funksionojné si sisteme “shoqéruese”. Kéto zgjidhje nuk do té marrin pjesé né proceset OLTP té&
fokusuara né kujdesin shéndetésor té HIE, por pérkundrazi pritet té funksionojné né kohé
pothuajse reale bazuar né transaksionet e drejtuara népérmjet T-junction. Transaksionet e
kujdesit shéndetésor mund té kené implikime aksionesh dhe/ose financiare. Aty ku ndodhin,
transaksionet e kujdesit shéndetésor do t'i ushqejné kéto sisteme shogéruese népérmjet T-junction
plus proceset e nevojshme né rrjedhén e poshtme (pér shembull, pér té¢ hartuar nga kodet e
kujdesit shéndetésor né zinxhirin e furnizimit ose kodet financiare).

Pritet qé zgjidhja e Mbikéqyrjes té funksionojé gjithashtu si njé sistem shoqérues i ushqyer nga
kryqézimi T. Té dhénat e raportueshme qé jané mbledhur nga zgjidhjet POS gjaté rrjedhés sé
kujdesit ndaj pacientit do té "drejtohen" né sistemin e mbikéqyrjes.

Sistemi i Informacionit Laboratori éshté njé aplikacion i mundshém POS gé mund té lidhet me
HIE. Pér té arritur kété, do té duhet njé fasadé gé té funksionalizojé standardet pérkatése t& FHIR.

Kishte njé preferencé té qarté té shprehur nga GPT pér té mos pasur njé pérhapje té zgjidhjeve
POS gjaté takimeve té kujdesit. Pér kété arsye, mund té béhet njé argument pér rifaktorimin e
zgjidhjes ePrescription si njé shoqgérues ose fasadé pér zgjidhjet "platformé" té té dhénave
elektronike mjekésore (EMR). Kjo do té duhet té merret parasysh né kontekstin e strategjisé
kombétare té udhézimeve té kujdesit dhe pérdorimin e saj t¢ mundshém té CCG-ve pér té
funksionalizuar praktikat e recetave té bazuara né déshmi dhe té sigurta pér pacientin.
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Njé strukturé e propozuar e ISKSH-s¢ pér Kosovén éshté paraqitur mé poshté:

“Feeder” Systems

[

“Companion” Systems

Surveillance Finance

System System
—1 (|
HMIS L
A
.
d”
. Stock Mgt.
( Interoperability Layer O‘ @ System
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O FHIR facade
! oo ‘,
CR* 1 POS CCG
! et e [ I B S Lab Systen ePrescribing H
| POS ¢: ! | solution | [© ’ Engine I# , " O reseribine H
: P }
| L | LT e e e S SSmsm s s
3HIS ] -
i II i POS Solutions
— ¥

Figural9- Struktura e propozuar e ISKSH-sé pér Kosovén

Eshté e réndésishme té theksohet se Sistemet ushqyese, sistemet shogéruese dhe zgjidhjet POS t&
paragitura né grafik nuk pérfagésojné grupe té mbyllura. Do té nevojiten drejtori té tjera, pér
shembull, pér té ofruar informacion burimor pér punonjésit shéndetésoré pér ofruesit e kujdesit
gé nuk jané né bazén e t&é dhénave té Modulit HW. Po késhtu, mé shumé drejtori té objekteve dhe
organizatave do té lidhen gjithashtu me HIE si furnizues, sisteme té tjera shoqéruese do té
ushgehen nga kryqézimi T dhe mé shumé zgjidhje POS do té lidhen me Shtresén e Ndérveprimit
t¢ HIE (p.sh. EMR, zgjidhje stomatologjike, farmaci dhe sisteme laboratorike, imazhe
diagnostikuese, etj.).

Me interes té vecanté éshté nocioni i lidhjes sé platformés eKosova me HIE si njé aplikacion pér
pacientét qé¢ mund t'u mundésojé qytetaréve qasje né té dhénat e tyre shéndetésore. Shumé né
GPT menduan se kjo duhet té ruhet pér mé voné né projekt. Megjithaté, ekziston njé mundési e
forté qé njé aplikacion i tillé té pérshpejtojé ndjeshém miratimin brenda sektorit privat dhe pér
kéte arsye duhet té konsiderohet si njé kandidat kryesor pér prezantim té hershém.

Nisur nga té gjitha sa mé sipér, nuk éshté e késhillueshme qé Ministria e Shéndetésisé té
nénshkruajé ndonjé kontraté té re afatgjaté pér zhvillimin dhe/ose mirémbajtjen e sistemeve
ekzistuese pérpara se té vendosé rolin e tyre né ISKSH-né e ardhshme. Ky pércaktim idealisht
duhet té pérfundojé deri né fund té vitit 2024, né ményré gé té mos keté vonesa pér té ecur
pérpara. Mé tej, do té ishte e késhillueshme qé Ministria e Shéndetésisé té konsideronte softuerin
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ekzistues té liré dhe me burim té hapur si bazé pér té gjykuar nése investimet né zgjidhjet me
porosi jané apo jo té vlefshme. Njé zgjidhje e re me porosi duhet té zhvillohet vetém kur ajo
zgjidhje do té jeté dukshém mé e larté se opsionet ekzistuese falas dhe me burim té hapur. Njé
vlerésues i pavarur mund té mbéshtesé Ministriné e Shéndetésisé né kété ushtrim si pér
investimet ekzistuese ashtu edhe pér ato té planifikuara né shéndetin digjital.
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Qeverisja e HIE Kombétare

MESAZHET KYCE: Legjislacioni, politika, geverisja dhe zgjedhjet e nivelit ekzekutiv né lidhje me "shkencén
e zbatimit" do té kené njé ndikim té madh né rrezikun, kohén dhe koston e projektit kombétar té
shéndetit dixhital.

Né pérgatitjen pér anétarésim né BE, Kosova duhet té sigurojé qé baza e saj ligjore pér ndarjen e
té dhénave shéndetésore né shkallé kombétare té jeté né pérputhje me rregulloren Evropiane té
Hapésirés sé té Dhénave Shéndetésore (EHDS). EHDS flet pér fushat e té drejtave té pacientit gé
lidhen me té dhénat e tyre dhe me vazhdimésiné e kujdesit té sigurt pér pacientin, gasjen e
ofruesit né té dhénat shéndetésore té bazuara né standarde né mbéshtetje té kujdesit (duke
pérfshiré edhe pértej kufijve), kérkesat e ofruesve té zgjidhjeve pér t'iu pérmbajtur EEHRxF, dhe
kérkesat pér té dhéna né mbéshtetje té "pérdorimit dytésor" (pér té mbéshtetur menaxhimin e
sistemit, kérkimin, etj.).

Pér té siguruar koordinim né té gjitha iniciativat pérkatése té shéndetit digjital, nevojitet njé qasje
kohezive e menaxhimit té programit. Cdo iniciativé duhet t'u pérmbahet normave dhe
standardeve té reja dhe té pérshtatet né arkitekturén e ndérmarrjeve shéndetésore kombétare.
Zgjedhjet e zbatimit duhet té jené, pér aq sa éshté e mundur, té informuara nga njé model
ekonometrik i QALY-ve té fituara pér EURO té investuar.

REKOMANDIME: Kosova mund dhe duhet té pérgafojé modelet dhe ekzemplarét ekzistues né lidhje me
rregulloret digjitale té shéndetit dhe praktikat mé té mira té zbatimit.

Si veprim i menjéhershém, MSH duhet té krijojé strukturén e pérkohshme té geverisjes sé
programit té diskutuar dhe réné dakord né fillim té kétij viti. Zyra e menaxhimit té programit
(ZMP) e funksionalizuar nga kjo strukturé geverisése duhet té fugizohet nga MSH pér té ushtruar
geverisje né té gjitha projektet pérkatése.

Si njé veprim i menjéhershém, shokét kryesoré té skuadrés sé MSH duhet té regjistrohen né kurse
té pérshtatshme pér ndértimin e kapaciteteve pér té rritur "forcén e stolit" té informatikés
shéndetésore gé do té nevojitet né muajt e ardhshém. Si njé veprim afatmesém — duhet té
planifikohet ngritja e kapaciteteve né té gjithé fuginé punétore shéndetésore dhe té paktén njé
program akademik i informatikés shéndetésore duhet té krijohet né njé universitet vendas.

Si njé veprim afatmesém, MSH duhet té fillojé hartimin e legjislacionit né pérputhje me EHDS qé
do té miratohet nga parlamenti, pasi té jeté gati.

Kudo gé éshté e mundur, politika e MSH duhet té hartohet pér té "para-miratuar" elementét
thelbésoreé té kétij legjislacioni té pérafruar me EDHS dhe pér ta sjellé até né fuqi té
menjéhershme. Kjo gasje mund té pérdoret, pér shembull, pér té adresuar sfidat gé lidhen me
pérdorimin e dokumenteve digjitale si "dokument i regjistrimit" ligjor pér géllime shéndetésore,

Ky seksion pérshkruan opsionet e politikave qé mund té pérdoren pér té siguruar qé baza e
nevojshme ligjore té jeté né vend pér ndarjen mbarékombétare té té dhénave shéndetésore té
mbrojtura me né gendér personin. Eshté propozuar njé kuadér digjital i qeverisjes sé shéndetit, i
cili do té koordinojé pérpjekjet né té gjitha projektet dhe programet kombétare.
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Njé kornizé konceptuale e politikave pér ndarjen e té dhénave shéndetésore né
shkallé kombétare

Ky seksion pérshkruan njé strukturé politikash qé mbéshtet shkémbimin e té dhénave
shéndetésore né shkallé kombétare midis ofruesve té kujdesit té sektorit privat dhe publik.

Dy rekomandime kryesore té politikave té lidhura me shéndetin digjital parashikohen té jené
vecanérisht ndikuese dhe themelore né mbéshtetje té HIE kombétare:

e DPolitika e geverisjes sé t&¢ dhénave shéndetésore
e Politika e ndarjes sé t&¢ dhénave shéndetésore

Qeverisja e té dhénave shéndetésore

Pér té mbéshtetur zbatimin né shkallé té gjeré té zgjidhjeve té ofrimit té kujdesit shéndetésor
digjital, éshté thelbésore gé rregullat e zbatueshme té menaxhimit dhe qgeverisjes sé té dhénave
shéndetésore me fokus personin té pércaktohen dhe té zbatohen pér té gjitha palét, si né sektorin
publik ashtu edhe né até privat. Pér té siguruar njé bazé ligjore pér njé ISKSH kombétare,
rregulloret duhet té pércaktojné palét mbi té cilat do té ushtrohet geverisja. Tre palét relevante
jané: pronarét e t& dhénave shéndetésore; kujdestarét e t& dhénave shéndetésore; dhe ofruesit e
rrjetit té informacionit shéndetésor.

Eshté njé praktiké mé e miré ndérkombétare qé t&é dhénat pér subjektin e pérkujdesjes zotérohen
nga subjekti i kujdesit. Organizatat e ofruesve té kujdesit jané kujdestaré té té dhénave
shéndetésore. MSH, ose agjencité ose departamentet e lidhura me té, béhen ruajtés té té dhénave
shéndetésore kur mbajné té dhéna té pérgendruara te personat né depot e té dhénave té
pérbashkéta shéndetésore (SHR) ose regjistra té tjeré té lidhur qé formojné pérbérés té HIE
kombétare. Palét qé pérpunojné té dhénat shéndetésore, por nuk i ruajné ato, nuk jané kujdestarg,
por konsiderohen si ofrues té rrjetit.

Rregullore té ndryshme zbatohen pér pronarét e té dhénave shéndetésore, kujdestarét e té
dhénave shéndetésore dhe ofruesit e rrjetit t&€ informacionit shéndetésor. Né ményré tipike, si
pronar i t& dhénave pér veten e tij ose té saj, njé subjekt i kujdesit duhet té keté té drejtén pér té
hyré né té dhénat e veta dhe mund té ndajé té dhénat e tij personale shéndetésore me kédo qé ata
zgjedhin. Kjo e drejté zbatohet pér té dhénat digjitale né té njéjtén ményré si do té zbatohej pér
kopjet né letér té té dhénave personale shéndetésore. Mbajtésit e té dhénave shéndetésore
pérgjithésisht u kérkohet té ruajné mbajtjen e té dhénave, té sigurojné qé ato té jené té
disponueshme kur duhet dhe té sigurohen qé ato pérdoren vetém nga persona té autorizuar pér
géllime té autorizuara. Té gjithé ofruesit e kujdesit shéndetésor jané kujdestaré té t& dhénave
shéndetésore. Zakonisht, ofruesve té rrjetit u kérkohet té sigurojné integritetin e pérmbajtjes qé
pércjellin dhe té sigurojné qé proceset e tyre operacionale té mos krijojné pa dashje mbajtje té
dhénash gé do t'i shkaktonin ata té béhen ruajtés. Kéta aktoré jané paraqgitur néFigura20
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Health Data Owner Health Data Custodian Health Data Network Provider
It is a best practice that patients are Care providers, including Network operators convey personal
the legal owners of health data independent clinicians, care provider health data but do not become
about themselves. organizations, or the MOH, will be custodians of it.

custodians of personal health data.

Figura20- Akterét konceptualé té geverisjes sé té dhénave shéndetésore

Kosova do té keté nevojé pér njé Politiké dhe Masterplan té ndara pér Qeverisjen e té¢ Dhénave
Shéndetésore si njé marréveshje e paléve té interesuara pér njé vizion té vetém té fushés sé té
dhénave né shéndetési, duke pérfshiré konsolidimin dhe koordinimin e sistemeve dhe projekteve
aktuale qé tashmé jané duke u zhvilluar. Politika dhe Masterplani do té pércaktojné gjithashtu
marréveshjet institucionale pér pérmirésimin e geverisjes dhe pérgjegjésive té té dhénave
shéndetésore, duke pérfshiré burimet e investimeve dhe zhvillimin dhe mirémbajtjen e sistemeve
té géndrueshme.

Né nivel kombétar, Ministria e Shéndetésisé dhe Instituti Kombétar i Shéndetit Publik (IKSHP)
do té ndajné pérgjegjésiné pér shtresat e geverisjes sé té dhénave shéndetésore:

o Politikat e té Dhénave Shéndetésore. MSH do té zhvillojé dhe pérditésojé vazhdimisht
politikat dhe planet strategjike pér geverisjen e té dhénave shéndetésore pér té siguruar
réndésiné strategjike né menaxhimin dhe pérdorimin e té dhénave. Kjo do té pérfshijé
gjithashtu pércaktimin e roleve dhe pérgjegjésive né geverisjen e té dhénave shéndetésore
si standardizimi, grumbullimi, menaxhimi dhe publikimi i té dhénave.

¢ Roliiadministrimit té té dhénave koordinon pérdorimin e aseteve té té dhénave sektoriale
pér té arritur objektivat e biznesit. Ata jané té shqetésuar me pérshtatshmériné e aseteve
té té dhénave me qgéllimin e sistemit t&é kujdesit shéndetésor. Ata jané kujdestaré té aseteve
té té dhénave, pérgjegjés pér pérmbajtjen e té dhénave, si dhe pér rregullat e biznesit té
pérdorimit té té dhénave. Ata jané gjithashtu projektues dhe kujdestaré té proceseve té
analizés sé té dhénave qé lejojné analizat dinamike té t& dhénave té pasqyrojné nevojat
gjithnjé né ndryshim té konsumatoréve té té dhénave. Ata mbajné pérgjegjési pér
analitikén e té dhénave dhe njé sistem té koordinuar té sigurimit té cilésisé sé té dhénave.
e Kujdestari i té dhénave éshté pérgjegjés pér ruajtjen e té dhénave teknike dhe zbatimin
teknik té analizave té t¢ dhénave bazuar né rregullat e dakorduara té biznesit. Ky rol éshté
pérgjegjés pér sigurimin e mjedisit teknik pér ruajtjen, pérpunimin dhe shkémbimin e té
dhénave, duke pérfshiré sigurimin e qasjes té autorizuar né grupe té dhénash analitike,
tregues dhe raporte. Roli i kujdestarisé sé té dhénave duhet té koordinohet ngushté me

40Ju lutemi, vini re se né nivel kombétar, roli i kujdestarit do té& ndahet né dy role - kujdestari dhe kujdestari. Né
disa nivele té tjera, pér shembull, brenda njé institucioni té kujdesit shéndetésor gé nuk éshté i nevojshém. Politika
dhe Masterplani i Qeverisjes sé té Dhénave Shéndetésore do té pércaktojné qarté rolet e tilla né nivel kombétar.
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rolin e administrimit té t&¢ dhénave pér té siguruar cilésiné, saktésing, siguriné dhe qasjen
e té¢ dhénave.

e Standardizimi i té dhénave shéndetésore. MSH do té mbajé standardizimin e té dhénave
shéndetésore sipas procedurave dhe udhézimeve né kuadér té modelit té geverisjes sé té
dhénave shéndetésore, por gjithashtu do té trashégojé standardizimin e té dhénave té
pérgjithshme té sektorit shéndetésor. Qeverisja e té dhénave shéndetésore do té ndjeké
rregullat dhe standardet e sektorit té pérgjithshém té shéndetésisé dhe kombétare té té
dhénave digjitale pér pérkufizimet, krijimin, ruajtjen, shkémbimin dhe pérdorimin e té
dhénave, duke pérfshiré sigurimin e privatésisé dhe sigurisé sé té dhénave.

Shtojca 3 ofron mé shumé té dhéna pér rolet e geverisjes sé t& dhénave shéndetésore né nivel
kombétar.

Ndarja e té dhénave shéndetésore

Pér té funksionalizuar ISKSH-né kombétare, mund té nevojitet legjislacioni pér Ndarjen e té
Dhénave Shéndetésore pér té ofruar njé bazé ligjore pér funksionimin e tij. Ekzistojné dy aspekte
kryesore qé duhen trajtuar nga njé kornizé e tillé politikash:

1. Menaxhimi i pélqimit té pacientit; dhe
2. Té drejtat e pacientit né lidhje me siguriné dhe cilésiné e kujdesit.

Si praktiké mé e miré, pélqimi i pacientit né lidhje me ndarjen e t&é dhénave shéndetésore duhet
té bazohet né njé model té pélqimit té nénkuptuar ose té térheqgjes. Né terma té thjeshté, kjo do té
thoté se té dhénat e njé pacienti do té ndahen brenda rrjetit té ofrimit té kujdesit, me géllim té
ofrimit té kujdesit tek ai pacient, pérveg nése pacienti vendos né ményré eksplicite se déshiron té
térheqé pélgimin e tij pér njé ndarje té tillé. Ky opsion preferohet mbi pélqimin e qarté té zgjedhjes
pér shkak té zbatueshmérisé dhe shkallézueshmérisé sé tij thellésisht mé té lehté. Théné késhtu,
éshté e réndésishme qé qytetarét duhet té kené té drejtén té térheqin pélqimin e tyre pér té ndaré
té dhénat e tyre. Kjo e drejté éshté themelore pér nocionin e pronésisé sé té dhénave shéndetésore
té pérmendur né seksionin e méparshém.

Si njé shembull i dobishém se cila éshté shkalla e térhegjes sé pélqimit q¢ mund té pritet, nga 5.1
milioné pacienté me té dhéna né sistemin Kombétar té Regjistrimit Elektronik té Shéndetit
(NEHR) né Singapor, aférsisht 0.01% kané hequr doré nga shkémbimi i t¢ dhénave.#'Edhe pse
kéto shifra jané té uléta - pa mundésiné e térhegjes sé pélqimit, nuk ka té drejté reale té privatésisé
nga ana e qytetaréve. Eshté njé domosdoshméri.

Né ményré tipike, njé pacient mund té térheqé pélqimin e tij pér ndarjen e té dhénave, por nuk
mund ta térheqé pélgimin e tij pér té mbledhur té dhénat e tij. Ky dallim éshté i réndésishém.
Mbledhja e té dhénave shéndetésore né nivelin e pacientit éshté e nevojshme pér t& mbéshtetur
proceset kryesore té biznesit. Organizatat e ofruesve té kujdesit kané nevojé pér kéto té dhéna pér
menaxhimin e proceseve té pagesave té ofruesve, pérmbushjen e kérkesave mjeko-ligjore dhe
rregulloret e kénagqshme gé lidhen me raportimin e detyrueshém té shéndetit publik té
njoftueshém. Né ményré té dobishme, njé qasje e tillé e politikés "mbledh por jo ndaj" do té thoté

41 https://www.ihis.com.sg/nehr/fags
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qé pérmbajtja e mbledhur gjaté periudhés kur miratimi ishte térhequr mund té ndahet pérséri
nése pacienti rishqyrton vendimin e tij dhe mé voné rivendos pélqimin e tij pér ndarjen e té
dhénave. Qasja mbledh gjithmoné dhe ndaje sipas paracaktimit éshté ilustruar néFigura21
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Figura21- Modeli konceptual i pélgimit pér ndarjen e té dhénave

Pér sa i pérket zbatimit, éshté e dobishme té miratohet si njé politiké e paracaktuar qé té gjitha té
dhénat shéndetésore té ndahen me té gjithé ofruesit e kujdesit, pérveg rastit kur pélqimi pér ta
béré kété éshté revokuar. Megjithése teorikisht éshté e mundur té artikulohen rregulla té
hollésishme pér ndarjen e té dhénave qé mund té pérshkruajné pélqimet pér té ndaré disa
pérmbajtje me disa ofrues té kujdesit dhe pérmbajtje té tjera me ofrues té tjeré - praktikat e qasjeve
té tilla jané té frikshme.

Pér kéto arsye - si pikénisje - rekomandohet njé politiké e thjeshté pélqimi gé i jep pacientit t&
drejtén té zgjedhé té jeté ose all-in ose all-out. Kjo sjellie e parazgjedhur ilustrohet né
Figura21Error! Reference source not found.. Porta e vendimit té direktivés sé pélqimit té
pacientit (diamanti i zi) do té ndajé té dhénat né té gjithé rrjetin e ofrimit té kujdesit (rrjedhjet e té
dhénave tregohen me ngjyré té gjelbér) pérveg nése rregulli i pélqimit té pacientit éshté caktuar
né ményré eksplicite né NR.

Ka pasur, né disa juridiksione, sfida qé aktorét e sektorit privat té ndajné té dhénat e pacientéve
(té cilat ata mund t'i konsiderojné si té dhéna pér klientét). Pér té luftuar ¢éshtjet qé lidhen me
bllokimin ose grumbullimin e té dhénave shéndetésore, politika e ndarjes sé té dhénave
shéndetésore duhet té pérshtatet si njé ¢éshtje e té drejtave té pacientit. Premisa pér njé qasje té
tillé éshté qé ¢do pacient té keté té drejtén pér kujdes shéndetésor té sigurt dhe cilésor. Ofrimi i
kujdesit té sigurt dhe me cilési té larté mbéshtetet né vazhdimésiné e kujdesit t& miré dhe kjo, nga
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ana tjetér, mbéshtetet né ndarjen e té dhénave shéndetésore né té gjithé rrjetin e ofrimit té kujdesit
(duke pérfshiré ofruesit e sektorit publik dhe privat).

Kjo premisé éshté ilustruar edhe néFigura2lku mund té vérehet se té dhénat rrjedhin mbi baza
té detyrueshme nga Ofruesit e Kujdesit Direkt te pacientét (si pronaré) dhe te MSH (i cili, krahas
Ofruesit té Kujdesit Direkt, éshté gjithashtu njé kujdestar). Kéto mbajtje té t& dhénave té MSH-sé
jané funksionalizuar nga infrastruktura e sigurt e ndarjes sé té dhénave té ISKSH-sé. Né situatat
kur lojtarét e sektorit privat kané qené té rezervuar pér té shkémbyer té dhéna shéndetésore pér
pacientét e tyre, inkuadrimi i ndarjes sé t& dhénave si njé ¢éshtje e té drejtave té pacientit krijon
njé bazé ligjore pér ndalimin e bllokimit ose grumbullimit té t& dhénave#nga ofruesit e kujdesit.

Té gjitha sa mé sipér jané né pérputhje me Aktin e geverisjes sé té dhénave**dhe Ligjin pér té
Dhénat#té Hapésirés Evropiane té té Dhénave Shéndetésore (EHDS), respektimi i sé cilés
kérkohet pér vendet qé i bashkohen Bashkimit Evropian. Kosovés do t'i shérbente miré qé té
miratonte legjislacionin qé pérputhet me EHDS-né pasi qé kjo pérputhet miré edhe me praktikat
mé té mira ndérkombétare.

Rekomandimet e GPT
Bazuar né komentet e GPT-sé, rekomandohen si pika té veprimit té politikave qé duhet té
zhvillohen paralelisht me pérpjekjet teknike t&é HIE-sé pér vendosjen e tyre:

e DPérafroni legjislacionin pér geverisjen e té dhénave me Hapésirén Evropiane té té
Dhénave Shéndetésore

e Aktualisht ekziston njé boshllék politikash qé lidhet me njé pérkufizim té qarté té pronarit
té té dhénave. Rekomandohet qé kjo té sqarohet.

e Me pritjen e grupeve té té dhénave té trajnimit té Al si té réndésishme pér pérparimin e
késaj teknologjie né Kosové, duhet té pércaktohet njé politiké e qarté pér pérdorimin e té
dhénave shéndetésore té pérgendruara né personin pér kété géllim té pérdorimit, me
parmaké té pérshtatshém pér té siguruar shérbimin e sé mirés publike.

e Edhe pse nuk éshté e pércaktuar né ményré eksplicite nga legjislacioni ekzistues, politika
aktuale e paracaktuar né lidhje me ndarjen e té dhénave duket té jeté "opt-in/no-
BTG/individual-carer/ any-purpose". Né interes té zbatueshmérisé, GPT rekomandon
MSH té marré né konsideraté miratimin e njé politike té qarté té kujdesit shéndetésor né
lidhje me ndarjen e té dhénave qé do té favorizonte njé parazgjedhje ku té dhénat
shéndetésore ndahen, pérveg rastit kur térhiget pélqimi (pérjashtimi), pa "thyer xhamin"
(jo -BTG) aftésia e ofruesve té kujdesit pér té anashkaluar direktivén e pélqimit té njé
personi dhe gé té gjitha t&é dhénat shéndetésore té njé personi do té ndahen me té gjithé
anétarét e rrjetit té ofrimit t€ kujdesit (i téré rrjeti) pér géllime té ofrimit t&é kujdesit (qéllimi

42

https://www.researchgate.net/publication/332530889 Digital Health Data and Information Sharing A New Fr
ontier for Health Care Competition

43 https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2022/868/0j

4 https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2023/2854/0j
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i kujdesit). Njé person do té kishte té drejté té térheqé pélqimin e tij pér ndarjen e t&é
dhénave (por jo pér mbledhjen e té dhénave).

e MSH e artikulon qarté fushéveprimin e politikés sé ndarjes sé¢ té dhénave shéndetésore
pér té pérfshiré ofruesit e kujdesit té sektorit privat.

Ushtrimi i geverisjes sé MSH-sé mbi projektet e ndryshme té shéndetit digjital
Pér té funksionalizuar ISKSH-né kombétare, do té jeté e réndésishme té koordinohen dhe
geverisen aktivitetet e shumé aktoréve dhe projektet e tyre.
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Figura22- Struktura konceptuale e geverisjes sé NQ
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Figura22ilustron njé strukturé konceptuale té geverisjes digjitale t& shéndetit té informuar nga
shembujt e vendeve qé né pérgjithési i pérmbaheshin Deklaratés sé Parisit.#Njé strukturé e tillé
geverisése mund té pérdoret pér té koordinuar aktivitetet e shéndetit digjital. Funksionimi i tij
mund té pérshkruhet, né njé nivel té larté, si mé poshté:

e Qeveria mund té pérfitojé nga grante dhe/ose kredi nga Partnerét pér Zhvillim. Disa
fonde mund té synohen drejtpérdrejt pér iniciativat e lidhura me shéndetin ose pér
shéndetin digjital, vecanérisht; té tjerat mund té jené mé té pérgjithshme.

¢ Qeveria fugizon dhe financon Ministriné e Shéndetésisé (MSH) pér té kryer aktivitete
brenda mandatit té saj kombétar. Ekzekutimi i suksesshém i kétij mandati mbéshtetet né
shéndetin digjital, i cili do té marré financimin e projektit pér iniciativat e reja dhe
financimin e qéndrueshém pér operacionet né vazhdim.

e MSH dhe departamentet dhe agjencité e saj pérkatése do té angazhohen me Partnerét e
Zhvillimit pér té koordinuar aktivitetet dhe pér té siguruar qé projektet dhe programet

4 https://www.oecd.org/dac/effectiveness/45827300.pdf
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jané né pérputhje me strategjité, prioritetet, afatet kohore t¢ MSH-sé¢ dhe normat dhe
standardet e dokumentuara né planin e saj té shéndetit digjital.

e MSH do té fuqizojé dhe financojé njé Departamenti (ose Agjenci) té Shéndetit Digjital pér
té gené organi qé ushtron mandatin specifik né lidhje me ekzekutimin e strategjisé
kombétare té shéndetit digjital. Ky departament do té operojé njé Zyré té Menaxhimit té
Programit (PMO) gé ushtron geverisje mbi té gjitha projektet e shéndetit digjital né vend.
Té gjithé menaxherét e projekteve (PM) do té koordinojné pérpjekjet e tyre nén kujdesin e
ZKM-sé, pavarésisht nése ata mbikéqyrin projekte té financuara nga MSH ose té
financuara nga Partnerét Zhvillimor.

e Siinstrument i késaj geverisje, Departamenti i Shéndetit Digjital do té kryejé testimin e
konformitetit té zgjidhjeve té zbatuara pér t'u siguruar qé ato respektojné normat dhe
standardet kombétare pér shéndetin digjital. Té gjitha zgjidhjet digjitale té shéndetit,
qofshin té zbatuara nga subjektet e sektorit publik apo privat, do t'i nénshtrohen testimit
té suksesshém té konformitetit pérpara se t&€ marrin pjesé né HIE kombétare.

Departamenti i Shéndetit Digjital do té keté gjithashtu njé rol né adresimin e hendekut té aftésive
shéndetésore digjitale. Ndértimi i kapaciteteve, né pérgjithési, do té fokusohet né kérkesat qé
lidhen me funksionimin e vazhdueshém té ISKSH-sé. Pér té adresuar kérkesat afatshkurtra,
kapaciteti i jashtém do té pérdoret pér té mbéshtetur detyrat e njghershme gé lidhen me zbatimin.
Te gjithé kontraktorét e jashtém do té operojné nén geverisjen e ZKM-sé. Ngritja e kapaciteteve
specifike té trajnimit té trajneréve do té pérdoret pér t&é mbyllur boshlléqet né aftésité e punétoréve
té vijés sé paré pér té shfrytézuar shéndetin digjital né pikén e shérbimit dhe pér té mbyllur
boshlléget gé lidhen me mbéshtetjen teknike té IT brenda rrjetit té ofrimit té kujdesit.

Né ményré specifike lidhur me gatishmériné dhe reagimin ndaj pandemisé dhe epidemisé,
Departamenti i Shéndetit Digjital mund té eksplorojé mundésité pér té bashképunuar me
Operatorét e Rrjetit Mobile (MNO) pérmes iniciativés M4D té GSMA .4Njé bashképunim i tillé
mund té ndihmojé né adresimin e sfidave qé lidhen me manggsité e kapaciteteve analitike té t&
dhénave té médha qé¢ mund té jené té réndésishme né adresimin e urgjencave té shéndetit publik.

Né pérmbledhje, pritet qé aktivitetet e Departamentit té Shéndetit Digjital té pérfshijné:

1. Operimi i Zyrés sé Menaxhimit té Programit qé ushtron qgeverisjen mbi té gjitha projektet
dhe programet e shéndetit digjital (pérfshiré projektet e ekzekutuara nga MSH dhe ato t&é
partneréve zhvillimoreg).

2. Funksionimi i platformés kombétare té testimit té konformitetit té shéndetit digjital. Kjo
platformé duhet té pérfshijé njé shérbim prototipimi 24x7x365 dhe veté-testim (i njohur
gjithashtu si “sandbox”) qé¢ mund té pérdoret nga novatorét pér té eksperimentuar kundér
njé zbatimi referencé plus njé pajisje testimi vlerésimi q¢ mund té pérdoret pér té
certifikuar zgjidhjet digjitale t&¢ shéndetit kundér normave. standardet dhe sjelljet e
detyrueshme té pércaktuara né Projektin e Shéndetit Digjital.

3. Sigurimi i njé gendre ekselence né shéndetin digjital ¢ mund té ofrojé udhéhegje té
mendimit pér té informuar vendimmarrésit dhe politikébérésit né MSH dhe né geveri, si

46 https://www.gsma.com/mobilefordevelopment/resources/webinar-on-demand-digital-health-a-tool-for-
building-resilient-health-systems-in-a-covid-19-world/
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dhe té zhvilloj¢ dhe shpérndajé materiale edukative qé do té shfrytézohen nga
pjesémarrésit né té gjithé ekosistemin digjital (p.sh. akademia, fillimi i sektorit privat, dhe
pjesémarrésit e ofrimit té kujdesit né té gjitha nivelet e rrjetit).

Rekomandimet e GPT
Bazuar né komentet e GPT-s&, rekomandohen si struktura dhe aktivitete geverisése né vijim, né
mbéshtetje té pérpjekjeve kombétare pér vendosjen e HIE.

Kuadri konceptual pér geverisjen digjitale t& shéndetit parashikon parim té réndésishém té
ndarjes sé shtresave té qeverisjes. Pérgendrimi i shtresave né njé formé organizative ¢con né
pérgendrim té fuqisé vendimmarrése, pérfaqésim té ulét té paléve té interesuara dhe situata té
mundshme té konfliktit té interesit. Shtresat tipike té qeverisjes digjitale té shéndetit jan&*’:

Proceset e biznesit: Menaxhimi i operacioneve té pérditshme té sistemeve administrative
klinike dhe bazé qé mbéshtesin proceset e biznesit béhet nga ofruesit e kujdesit
shéndetésor publik ose privat ose komunitetet lokale. Ajo duhet té kontraktohet kryesisht
me industriné e TIK-ut. Ofruesit e zgjidhjeve softuerike i ndihmojné pérdoruesit té
pérdorin sistemet si¢ duhet, té ofrojné trajnime dhe tavolina ndihmése dhe té rregullojné
kegfunksionimet e mundshme té sistemit.

Mbéshtetja e zbatimit: Qeveria ose institucionet e kujdesit shéndetésor do té ofrojné
sistematikisht mbéshtetje pér zbatimin. Pér sektorin publik, geveria do té ofrojé dhe
mirémbajé infrastrukturén e pérgjithshme dhe shérbimet e pérbashkéta pér ofruesit e
programeve kompjuterike. Ofruesit mund té kené ekipet e tyre pér mbéshtetjen e
drejtpérdrejté té pérdoruesve dhe mirémbajtjen bazé té sistemeve dhe infrastrukturés.
Marréveshjet e ndryshme jané té¢ mundshme dhe marréveshjet se kush bén ¢faré duhet té
kontraktohet pér ¢do zgjidhje specifike softuerike.

Menaxhimi i Zbatimit: Pér té siguruar njé koordinim dhe cilési mé té miré té zgjidhjeve,
geveria do té menaxhojé procesin e pérgjithshém té zbatimit té zgjidhjeve softuerike. Ai
duhet té ofrojé¢ udhézime dhe mbéshtetje teknike pér té ndihmuar ofruesit dhe
institucionet e tjera qé té shmangin gabimet e procesit dhe kontraktimin e zgjidhjeve me
cilési té ulét. Kjo shtresé zakonisht i delegohet njé organi kryesor té dedikuar té zbatimit
té shéndetit digjital. Né varési té strategjisé sé zbatimit, ai organ do té ofrojé mbéshtetje
pérmes koordinimit té pérgjithshém, pérmes zbatimit té mekanizmave té sigurimit té
cilésisé (sic éshté procesii certifikimit té softuerit té pérmendur mé paré), por edhe pérmes
punés teknike specifike dhe praktike né menaxhimin e regjistrave gendroré dhe bazave té
té dhénave, duke zbatuar shérbime gendrore. , té tilla si recetat elektronike dhe referimet
elektronike, duke siguruar cilésiné e té dhénave dhe madje duke mbéshtetur drejtpérdrejt
operacionet duke ruajtur infrastrukturén e pérbashkét. Mund té bashképunojé me ofruesit
dhe madje té kontraktojé disa zgjidhje pér ta. Pér shembull, né njé vend relativisht té&
voggl, njé strategji zbatimi mund té jeté qé spitalet t€ kontraktojné drejtpérdrejt zgjidhjet

47 Digital-in-Health: Zhbllokimi i vlerés pér t& gjithé. Banka Botérore. (2023). Uashington DC. Licenca: Creative
Commons Attribution CC BY 4.0
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e tyre softuerike, ndérsa njé organ gendror zbatues i shéndetit digjital kontrakton njé
zgjidhje qé do té pérdoret nga té gjitha institucionet e kujdesit shéndetésor parésor.

Qeverisja dhe menaxhimi i té dhénave: Késhillohet qé geverisja dhe menaxhimi i té
dhénave té trajtohet ve¢mas nga pérdorimi i sistemeve operacionale, sepse té dhénat
shéndetésore duhet té trajtohen si njé burim kombétar strategjik. Njé nga objektivat e késaj
shtrese éshté té ndryshojé fokusin nga thjesht mbledhja e té dhénave né pérdorimin,
ripérdorimin dhe ripérdorimin e té dhénave. Praktikat e pagéndrueshme té menaxhimit
té té dhénave mund té cojné né sisteme té té dhénave té izoluara ku vlera e té dhénave
mbetet e parealizuar. Qeverisja e t& dhénave mund té lehtésojé vendimet e géndrueshme
té menaxhimit té t& dhénave né ¢do fazé té ciklit jetésor té té dhénave. Kjo mundéson
flukset e pérshtatshme pér géllimin e llojeve té ndryshme té té dhénave né té gjitha palét
e interesuara pér té realizuar vlerén nga pérdorimi i té dhénave. Kjo shtresé e geverisjes
kujdeset gjithashtu pér kuadrin e analitikés sé té dhénave shéndetésore gqé pérfshin
statistikat shéndetésore dhe forma té tjera té pérdorimit té té dhénave shéndetésore pér
politiké-marrje dhe vendimmarrje. Kéto korniza kané potencialin pér té krijuar risi né
ripérdorimin dhe kombinimin e burimeve té ndryshme té té dhénave (qéllimi publik dhe
té dhénat e géllimit privat) qé hap dyert pér ndikimet e zhvillimit té paimagjinueshme mé
paré.

Politikébérja dhe rregullimi: Sé fundi, pér té géndruar té koordinuar dhe pér té dhéné
vleré pérmes sinergjisé, té gjitha kéto shtresa duhet té pérdorin politika té géndrueshme
dhe njé kornizé té pérbashkét rregullatore dhe standardizimi. Qeveria, zakonisht MSH,
apo edhe ministrité e tjera (pér shembull, zhvillimi digjital) duhet té ofrojné vizionin e
pérgjithshém, planet strategjike, standardet dhe rregulloret bazé pér té lehtésuar zbatimin
mé efikas dhe efektiv né shtresat e tjera. Ndarja institucionale dhe organizative e kétyre
niveleve éshté kritike. Vendet qé kané ndjekur qasje té ngjashme kombétare me shumé
aktoré dhe té pérgendruar te geverisja shpesh mbéshtesin njé organ kombétar koordinues,
té tillé si njé grup pune teknik ose njé komitet drejtues, t& udhéhequr nga ministrité e
shéndetésisé ose agjencité e ofrimit té shéndetit publik, me pérfaqésimin e nevojshém dhe
autoriteti pér té kryer funksionet e déshiruara. Funksionet mund té pérfshijné miratimin
e standardeve, pérputhshméring, pércaktimin e kérkesave, certifikimin dhe testimin.

Ne duhet té krijojmé struktura dhe kapacitete pér té ndaré té paktén menaxhimin e politikave

dhe zbatimit pér té pérmirésuar llogaridhénien dhe "té lejojmé njerézit e shéndetésisé té qeverisin

shéndetin digjital".

Duke gené se departamenti i SISH i MSH-sé nuk ka aktualisht kapacitetin pér té funksionuar si
njé departament apo agjenci e ploté e shéndetit digjital (pérshkruar mé sipér), struktura e
méposhtme propozohet si njé hap i pérkohshém me departamentin e SISH qé shérben si ZKM de
fakto. por duke u koordinuar shumé ngushté me departamentet e tjera.
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Figura23- Struktura e Pérkohshme e Qeverisjes sé NQ té propozuar

Modeli parashikon sa vijon:

Niveli i politikave éshté nén kontrollin e ploté t¢ MSH-s€. MSH nxjerr mandate
politikash detyruese (ose miraton legjislacion té ri) pérmes zyrés sé Ministrit, zyrés
sé Sekretarit té Pérgjithshém dhe nén shefat e departamenteve (né varési té llojit té
politikés/vendimit).

MSH njoftohet nga Komiteti Drejtues. KD éshté organ mbikéqyrés dhe késhillues,
nuk do té jeté njé ent operativ. KD nuk éshté strukturé e pérhershme, por lejon
pérfshirjen e té gjithé vendimmarrésve kryesoré té sektorit shéndetésor (shefat e
departamenteve té MSH-s¢, CUKS, IKSHP, spitalet, komunat...), palét e
interesuara (zyra e Kryeministrisé sé digjitalizimit, ministrité e tjera, ..) dhe
akademiké/eksperté. komunitetet. KS harton politika, vendime dhe
rekomandime pér MSH-né. Grupi aktual Teknik i Punés (GPT) do té
transformohet gradualisht né SC.

Departamenti i SISH i MSH-sé koordinon zbatimin dhe vepron si Zyré e
Menaxhimit té Projektit (ZKM), duke pérfshiré harmonizimin e forté me
Infrastrukturén Publike Digjitale té Kosovés (IPD).

Implementimi shpérndahet ndérmjet: (i) Departamentit t& TIJ t&¢ MSH-sé, (ii)
Departamentit té TI t&¢ CUKS dhe (iii) Departamentit t& TI t&é IKSHP-sé. Kéto tre
ekipe luajné rolin e Trupit té Shéndetit elektronik té parashikuar nga Studimi i
Fizibilitetit. Ka njé pércaktim té qarté té pérgjegjésive.
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- Neé fazén fillestare, derisa Departamenti i TI-sé s& CUKS-it dhe Departamenti i TI-
sé sé IKSHP-sé té krijojné kapacitete, Departamenti i SISH-it i MSH-sé do té jeté
autoriteti i vetém kontraktor.

- Operacionet ditore menaxhohen nga té njéjtat tre njési, por pjesérisht edhe nga
objektet e kujdesit shéndetésor (spitale, qendra KSHP, farmaci, agjenci barnash,
objekte private,...). Pritja e sistemeve dhe shérbimeve menaxhohet nga strukturat
gendrore té IDP-sé (zyra e digjitalizimit t&¢ PM-sé dhe gendra e té dhénave e
Ministrisé s¢ Administratés Publike.

- Zhvillimi dhe mirémbeajtja e sistemeve/shérbimeve i jepet kryesisht industrisé sé
TIK-ut. Zhvillimi i brendshém i softuerit éshté i kufizuar dhe konsiderohet i
jashtézakonshém.

- Qeverisja e té dhénave shéndetésore éshté nén MSH, por pérgjegjési té forta
institucionale né até shtresé qeverisése i jané vendosur IKSHP-sé.

Né njé kohé té mévonshme, pas pérpjekjeve pér té ndértuar kapacitetin e departamentit té
SISH, GTP parashikon strukturén e méposhtme:
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Figura24- Struktura e geverisjes afatgjaté e propozuar té NQ
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Transformimi do té ¢ojé né ngritjen e méposhtme institucionale:

- MSH ende mban kontrollin e ploté t&é vendimmarrjes pér politikat, rregulloret dhe
standardizimin, por népérmjet Departamentit té ri té Shéndetit Digjital qé
raporton drejtpérdrejt te SHP/Ministri. Eshté njé departament relativisht i vogél,
i fokusuar né planifikimin strategjik, politikébérje, rregullore dhe monitorim té
zbatimit, jo zbatim teknik. Pjesa jo-teknike e Departamentit ekzistues té SISH té
MSH-sé éshté transformuar né Departamentin e ri té Shéndetit Digjital.

- Komiteti Drejtues éshté ende i angazhuar si organ késhillues pér Departamentin e
Shéndetit Digjital.

- Menaxhimi i zbatimit éshté i pérgendruar né agjenciné/njésiné/ndérmarrjen
publike té re t& Shéndetit Digjital (i ngjashém me vizionin e trupit t& Shéndetit
elektronik té paraqitur né Studimin e Fizibilitetit). Mjetet zbatuese/teknike té
Departamentit té TI t¢ MSH-sé, Departamentet e TI t¢ SHKSUK dhe IKSHP jané
shkriré né njé strukturé té re. Forma e sakté do té vendoset mé voné, ka disa
opsione - pér shembull agjenci, ndérmarrje publike, njési né kuadér té Zyrés sé
Digjitalizimit té Kryeministrit (ose ndonjé strukturé tjetér gendrore e Qeverisjes
elektronike).

Kapaciteti zbatues

Zbatimi i ekosistemit té pérgjithshém té shéndetit digjital té Kosovés i paraparé né Strategjiné dhe
Planin e Veprimit dhe i shtjelluar mé shumé né kété Plan éshté njé pérpjekje afatgjaté. Kjo kérkon
struktura té géndrueshme geverisése, si¢ u pérshkrua mé sipér, por edhe kapacitet té stafit té
angazhuar né kéto struktura. Né kété moment, ai do té konsiderohet si faktori mé i réndésishém
kritik i suksesit.

Departamenti i TIJ] i MSH-s¢, Departamentet e TI-sé t&¢ SHKSUK-sé dhe IKSHP-sé duhet té
forcohen pér té fituar kompetencat e méposhtme:

e Aplikoni njé qasje sistemore pér té pérmirésuar shérbimet shéndetésore digjitale.
e Zhvillimi i modeleve digjitale té biznesit/ekonomisé shéndetésore.

o Vlerésoni dhe zgjidhni zgjidhjet e shéndetit digjital.

e Dizenjoni dhe zbatoni zgjidhje digjitale.

¢ Krijoni ndérveprim té mjeteve dhe rrjedhave té punés.

e Vlerésoni géndrueshmériné e projektit.

e Pérdorni dizajnin me né gendér njeriun.

e Aplikoni ciklin jetésor té zhvillimit té softuerit.

e Zbatoni produkte dhe zgjidhje té reja.

e Vlerésoni performancén e softuerit.

e Vlerésoni efektivitetin e zgjidhjeve digjitale té shéndetit.

¢ Identifikoni nevojat strategjike pér infrastrukturén shéndetésore digjitale.
¢ Dizajnoni dhe planifikoni arkitekturén e ndérmarrjes.
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Pérafroni projektet individuale me arkitekturén e ndérmarrjes.

Dizenjoni dhe zbatoni integrimin e sistemeve.

Mbéshtet ndérveprueshmériné e aplikacioneve pér té mundésuar ndarjen dhe pérdorimin
e té¢ dhénave.

Pér mé tepér, geveria duhet té investojé né pérmirésimin e kompetencave té méposhtme té
vendimmarrésve kryesoré t&é MSH-sé (menaxhimit té larté dhe shefave té departamenteve) dhe
anétarit té¢ Komitetit Drejtues:

Zhvillimi i politikave, strukturés qeverisése dhe proceseve.

Zhvillimi i rregulloreve.

Shpérndani, zbatoni dhe pérforconi Politikat, Strukturat e Qeverisjes, Proceset dhe
Rregulloret.

Zhvilloni vizion té qarté dhe strategji t& miré informuara.

Zbatoni strategjité e shéndetit digjital.

Lehtésimi i institucionalizimit té strategjive t&é DH.

Monitoroni dhe vlerésoni strategjiné e DH.

Promovoni proceset e menaxhimit té ndryshimeve organizative.

Drejtoni transformimin digjital.

Trajner dhe mentor individé dhe ekipe.

Promovoni inovacionin.

Ndiqni rregulloret dhe strukturat dhe proceset geverisése.

Monitoroni dhe vlerésoni rregulloret dhe Strukturat dhe proceset e geverisjes.
Drejton zbatimin e rregulloreve dhe strukturave dhe proceseve té geverisjes.
Zhvilloni njé plan me kosto.

Zhvilloni strategji investimi/financimi.

Zbatoni strategjiné e investimeve/financimit.

Bazuar né Politikén e Qeverisjes sé té Dhénave Shéndetésore dhe Masterplanin qé do té
zhvillohet, kompetencat e méposhtme do té zhvillohen pér kujdestarét e té dhénave shéndetésore

né nivel kombétar:

Pérdorni kodimin e t& dhénave dhe standardet e ndérveprimit.
Zhvillimi i standardeve té kodimit té¢ dhénave dhe ndérveprimit.
Zhvilloni politika té sigurisé sé té dhénave.

Ndigni politikat e sigurisé sé té dhénave.

Zhvilloni dhe pérdorni metoda dhe mjete té analizés sé té dhénave.
Zbatoni metodat e mbledhjes sé t&é dhénave.

Demonstroni komunikime efektive t& donatoréve.

Demonstroni komunikime efektive té drejtuara nga geveria.
Demonstroni komunikime efektive akademike dhe kérkimore.
Demonstroni komunikim efektiv né gendér té popullsisé sé pérgjithshme.
Kérkoni dhe pérdorni informacionin pér té nxjerré njohuri.
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e Zbatoni rekomandime dhe politika té bazuara né déshmi.
e Zbatoni parimet e praktikés sé bazuar né déshmi (nga OBSH-UHC).

Konkluzioni

Duke pasur parasysh diskutimin e mésipérm, mund té konkludohet se Kosova éshté e vendosur
shumé miré pér té ndértuar njé HIE kombétare té testueshme té konformitetit té bazuar né
standarde, se kjo nismé éshté me kosto efektive dhe, nése béhet mirég, do té pérmirésojé rezultatet
shéndetésore dhe do té sigurojé njé kthim té konsiderueshém nga investimi. , dhe se investimet
ekzistuese mund té luajné njé rol né kété pérpjekje.

Fushat kritike né té cilat duhet fokusuar pér té siguruar kété sukses jané:

1) Respektimi i standardeve ndérkombétare kudo qé éshté e mundur dhe
relevante

2) Pérqafimi i njé prioritizimi Miratoni/ Adaptoni/Ndértoni kur béhet fjalé
pér prokurimin e aplikacioneve softuerike

3) Sjellja e zgjidhjeve té sektorit privat né pérputhje me normat dhe
standardet pér Kosovén dhe lidhja e tyre me HIE kombétare.

4) Pérmirésimi i geverisjes digjitale té shéndetit dhe geverisjes sé té dhénave
pér ta sjellé até né pérputhje me EHDS

5) Ndértimi i kapaciteteve lokale té shéndetit digjital

Hapat e ardhshém

Si¢ u pérmend né pjesén e hyrjes, audienca e synuar e kétij dokumenti éshté MSH. Roli i kétij
dokumenti éshté té informojé publikimin, nga MSH, té njé séré artefaktesh Kombétare té Projektit
té Shéndetit Digjital. Kéto do té jené artefakte referencé; ato duhet té botohen né gjuhén zyrtare
té vendit. "Blueprint" i pérgjithshém duhet té publikohet né dy pjesé plotésuese, secila pjesé e
fokusuar né njé audiencé té caktuar.

Zhvillimi i Artefakteve té Projektit

Projekti Kombétar i Shéndetit Digjital

Ky dokument Plani duhet té synojé palét e interesuara jo-teknike té sistemit shéndetésor, té cilét
kané interes né agjendén e shéndetit digjital dhe do té marrin pjesé né zbatimin kombétar, qofté
aktivisht apo si mbéshtetés. Ky dokument duhet té “béjé céshtjen” pér planin kombétar.

Pér té krijuar kontekstin, ai mund té pérmbledhé pérmbajtjen nga seksionet Barra Kombétare e
Sémundjeve, Error! Reference source not found., dhe Error! Reference source not found.. Pér té
treguar drejtimin e zgjedhur té¢ MSH-sé né lidhje me teknologjiné, informacionin pérmbledhés
dhe grafikét nga nén seksionet Error! Reference source not found.i dhe Error! Reference source
not found. mund té shfrytézohet seksioni Error! Reference source not found. Detajet teknike té
specifikimeve té zbatueshme nuk duhet té pérfshihen; pérkundrazi, dokumenti i planit duhet t'i
referohet dokumentit shogérues: Normat dhe Standardet Kombétare pér Shéndetin Digjital (shih
mé poshtg)
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Seksioni pérmbyllés i kétij projekti duhet té pérshkruajé strukturén e planifikuar geverisése té
Ministrisé dhe té shénojé ndryshimet pérkatése legjislative qé do té miratohen pér té mbéshtetur
projektin. Si opsionale, mund t'i referohen Rastit t&€ Investimeve dhe objektivave té buxhetit, afatit
kohor dhe ndikimit shéndetésor (ROI) gé ai pércakton.

Normat dhe Standardet Kombétare pér Shéndetin Digjital

Ky specifikim teknik duhet t'u drejtohet profesionistéve té informatikés shéndetésore, té cilét do
té pérfshihen né projektimin dhe vendosjen e zgjidhjeve konforme té infrastrukturés
shéndetésore digjitale dhe pikés sé shérbimit. Ai nuk ka nevojé té pérsérisé informacionin
kontekstual té pérfshiré né Plan, por duhet t'i referohet atij.

Pérfundimet e nivelit t& larté nga kapitulli i pércaktimit t&é kontekstit t& Projektit mund té
pérmblidhen né njé hyrje té shkurtér. Seksioni i Error! Reference source not found. mund té
pérdoret né térésiné e tij si pérshkrim normativ i normave dhe standardeve kombétare. Aty ku
jané marré vendime pér té inkorporuar zgjidhjet ekzistuese té trashégimisé (si¢ pérshkruhet né
seksionin Peizazhi i shéndetit digjital dhe mundésité e fitimit té shpejté), kéto duhet té pérshkruhen
dhe duhet té pérfshihen diagramet ilustruese té arkitekturés.

Seksioni pérmbyllés i kétij specifikimi té normave dhe standardeve duhet té pérshkruajé qasjen e
planifikuar té¢ MSH-sé pér testimin e konformitetit si dhe ¢do mbéshtetje (mjedise prototipimi) gé
do té ofrohet pér té ndihmuar ekipet teknike né pérmbushjen e kérkesave kombétare. Duhet té
ofrohen citime, té cilat referojné legjislacionin pérkatés né lidhje me kérkesat normative pér
zgjidhjet digjitale té shéndetit.

Publikimi dhe Shpérndarja

Artefaktet e Propozimit Kombétar duhet té pérkthehen né shqip dhe té botohen zyrtarisht dhe té
shénohen né Gazetén e Qeverisé. Normat dhe Standardet Kombétare pér Shéndetin Digjital duhet
té miratohen zyrtarisht duke miratuar njé Politiké té Ministrisé sé Shéndetésisé qé i referohet kétij
specifikimi kombétar dhe vendos njé kérkesé té detyrueshme qé zgjidhjet e shéndetit digjital né
ekosistemin e vendit té funksionalizojné kéto specifikime dhe té lidhen me HIE kombétare.
brenda afatit té caktuar.

Struktura e qgeverisjes sé MSH-sé duhet té miratojé pronésiné si pér Projektin ashtu edhe pér
Normat dhe Standardet. Té dy dokumentet do té rifreskohen né njé afat kohor té rregullt té
pércaktuar nga Politika. Mirémbajtja e normave dhe standardeve do té merret si njé pérgjegjési e
vazhdueshme e Departamentit ose Agjencisé pérkatése té Shéndetit Digjital.
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Shtojca 1: Shembull i rastit té pérdorimit - Diabeti

Ky seksion pérshkruan njé shembull té rrjedhés sé punés pér kujdesin ndaj diabetit sipas
udhézimeve. Ai pérfshin sjelljet e detyrueshme té nevojshme pér "shtetésiné e miré" t¢ HIE, té
tilla si krijimi i njé ID unike té klientit, marrja e njé pérmbledhjeje té pacientit nga njé depo e
pérbashkét, ofrimi i kujdesit té bazuar né udhézime gjaté njé takimi dhe pérditésimi i depove té
pérbashkéta té té dhénave shéndetésore me detajet e takimit. . Ai do té pérshkruajé flukset e punés
s& NCD né terma té transaksioneve té projektit dhe do té ilustrojé testet e konformitetit qé¢ mund
té aplikohen né njé zgjidhje shéndetésore digjitale pér t& demonstruar se ajo i pérmbahet planit.
Ky grup skenarésh mund té pérdoret pér géllime demonstrimi (p.sh. né njé konferencé ose njé
takim té konvergjencés AeHIN) ose pér géllime testimi né njé ngjarje zyrtare "Projectathon" té
MSH.

Modelet arketipike té transaksioneve

Ky shembull i rastit t& pérdorimit shprehet duke pérdorur njé grup té thjeshtuar té modeleve
arketipal té transaksioneve qé veprojné brenda njé arkitekture té shéndetit digjital qé pérfshin
aktorét kryesoré té identifikuar néFigural2. Pér kéto modele arketipike, pjesémarrésit pérkatés
jané:

e pacienti - subjekti i takimit té kujdesit
e HW - punonjési shéndetésor qé éshté ofruesi i kujdesit gjaté takimit
e app - zgjidhja digjitale shéndetésore e pérdorur nga punonjési shéndetésor

IL - aktori i shtresés sé ndérveprimit g¢ mbéshtet siguriné, vértetimin dhe orkestrimin e
transaksioneve ndérmjet aplikacionit dhe aktoréve té tjeré né infrastrukturén e pérbashkét
té shéndetit digjital

CR - aktori i regjistrit té klientit gé¢ mbéshtet zgjidhjen e ID-sé unike té pacientit

e ILR - aktori i ndérlidhur i regjistrit q¢ mbéshtet zgjidhjen e ID-ve dhe kodeve unike té
objektit, organizatés, punonjésit shéndetésor dhe shérbimit shéndetésor

SHR - depoja e pérbashkét e té dhénave shéndetésore qé pérmban dokumente
pérmbledhése shéndetésore bazuar né specifikimet e Pérmbledhjes Ndérkombétare té
Pacientéve (IPS), si dhe té dhénat e takimeve dhe, nése éshté e aplikueshme, té dhénat e
udhézuesve té kujdesit té llogaritshem (CCG)

NEé njé nivel té larté, modeli i transaksionit mund t&é pérshkruhet si mé poshté:

Njé HW regjistrohet né aplikacionin e tyre dhe krijohen kredencialet e tyre, duke pérfshiré
té drejtat e tyre té qasjes né HIE. Njé transaksion HIE (TX-A) pércakton kontekstin e tyre
té kujdesit. Merret njé kod qasjeje, ID-ja e HW, ID e objektit dhe ID e organizatés zgjidhen
dhe aplikacioni éshté gati té fillojé regjistrimin e takimeve té kujdesit.

PER CDO TAKIM TE KUJDESIT...
Pércaktohet ID unike e pacientit (TX-B)

Pérmbledhja e shéndetit té pacientit &shté marré nga HIE kombétare (TX-C)
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Ofrohet kujdes i bazuar né udhézime, duke pérdorur njé ose mé shumé CCG (TX-

D)

Njé procesverbal i Takimit, duke pérfshiré pérmbledhjen e pérditésuar té

shéndetit, éshté postuar né HIE kombétare (TX-E)

Né fund té seancés sé punés, HW del nga aplikacioni i tyre

Ky model transaksioni i nivelit té larté éshté ilustruar néFigura255. Detajet e ¢do transaksioni

pérshkruhen né nén-seksionet e méposhtme.

patient HW app CCG Engine 1L CR ILR

login =
L

eztablish credentials and context (TX-A)

establish care context :l

loop [for each encounter]

Establish patient unique ID (TX-B)

Retrieve Patient IPS (TX-C}

loop [until IPS submizsien OK or cancel HEE update]

loop [during care delivery]

guideling based interaction (TX-D})

create Encounter

update IPS

create bundle (Encounter + IPS)
Record Encounter and update IPS (TX-E)

Process response :l

logout

.
-

patient HW app CCG Engine L CR LR

Figura25- Diagrami i transaksionit té nivelit té larté

SHENIM: supozohet se té gjitha transaksionet HIE pérshkojné shtresén e ndérveprimit (IL) dhe
se ky autobus i shérbimit té ndérmarrjes vérteton dhe autorizon hyrjen né HIE. Pér shkurtési, nuk
ilustrohet né diagramet e sekuencés qé vijojné, por i gjithé transaksioni HIE do té duhet té
shogérohet me njé token OAuth (njé transaksion shoqérues ITI-72). Si¢ tregohet né diagrame, té
gjitha transaksionet HIE auditohen duke pérdorur gjurmén e auditimit té IHE dhe vértetimin e
nyjeve, ATNA, transaksion). Aty ku éshté e nevojshme pér té pérmbushur kriteret e pérshkruara
né specifikimin MHDS té IHE, IL do té orkestrojé transaksionet dhe do té zbatojé rregullat e
konsistencés sé té dhénave. Kéto procese té brendshme IL nuk tregohen né diagrame.
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TX-A: Krijoni kredencialet HW dhe kontekstin e kujdesit

patient HwW app CCG Engine L CR ILR

login

-
Lt

ITLT1 authenticate

-
>

< IT-71 response (0Auth token)

loop [for each of: practitioner D, facility ID, organization ID]

TS0 resolve I u
>

ATMA
P

T30 resolve ID
EEEE——

ITI-90 response
« -

ATNA
<]

IT1-90 response

]
establizh care context :l

loop [for each encounter]

Establish patient unigue ID (TX-B)

Retrieve Patient IPS (TX-C)

loop [until IPS submission OK or cancel HIE update]

loop [during care delivery]

guideline based interaction (TX-D}

create Encounter
update IPS
create bundle (Encounter + IPS)

Record Encounter and update IPS (TX-E)

process response :l

logout

¥

patient HW app CCG Engine L CR

Figura26- TX-A: Krijoni kontekstin e autorizimit dhe kujdesit

Seti i transaksioneve té autentikimit, autorizimit dhe kontekstit té kujdesit (TX-A) pérshkruhet né
diagramin e sekuencés néFigura26. Punonjési shéndetésor regjistrohet né zgjidhjen (aplikacionin)
e tij/saj té shéndetit dhe kredencialet e identifikimit pérdoren pér té€ vendosur qasje té autorizuar
né HIE dhe mbajtjet e tij t&¢ pérbashkéta té té dhénave. Pér té zbatuar geverisjen dhe
ndérveprueshmériné e t&é dhénave, regjistri i ndérlidhur pérdoret nga aplikacioni pér té marré
dhe pér té ruajtur né memorie ID-té unike kombétare qé duhet té regjistrohen si té dhéna
referencé né ¢do regjistrim té takimit té kujdesit (HW ID, ID e objektit dhe ID e organizatés).
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TX-B: Vendosni ID unike té pacientit - TX-B

patient W app CCG Engine L CR ILR HR

login

»
>
establish credentials and context (TX-A)

establish care context :l

loop [for each encounter]

demographic details n
» »

lpokup patient :l

ITL-78 lookup patient

ATNA
o

ITI-7& lookup patient

ITI-7& response

ATNA
o

T-78 response

alt [if patient not found or edits needed on CR]
loop [until T-93 response OK]

patient details

.
-

ITI93 patient details

ATNA
]

ITH-93 patient details

[TI-93 response

ATHA
pu

IT-93 response

Retrieve Patient IPS (TX-C)

loop [until IPS submission OK or cancel HIE update]

loop [during care delivery]

guideling based interaction (TX-D)

create Encounter
update IPS
create bundle (Encounter + IPS)

Record Encounter and update IPS (TX-E)

process response :l

logout

P
Ll

patient HW app | CCGEngine || IL CcrR || IR HR

Figqura27- TX-B: Vendosni ID unike té pacientit
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Transaksioni i zgjidhjes sé ID-sé sé pacientit (TX-B) pérshkruhet nga diagrami i sekuencés
néFigura27. Si¢ ilustrohet nga diagrami, informacioni demografik i pacientit mblidhet nga
punonjési shéndetésor (HW) dhe futet né aplikacion pér té kryer njé kérkim lokal. Informacioni
demografik pérdoret mé pas pér té kryer njé kérkim kundér regjistrit té klientéve té HIE (CR).
Neése pacienti nuk gjendet ose nése té dhénat e pacientit lokal jané mé té pérditésuara se t&é dhénat
demografike t&é HIE, pérmbajtja demografike lokale e aplikacionit ruhet né CR.
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TX-C: Merrni IPS-né e pacientit

=
E=]
==
E=]

patient HW app CCG Engine L CR

login

¥

establish credentials and context (TX-4)
establish care context 4__|
loop [for each encounter]
Establizh patient unigue ID (TX-B)

alt [if connected to HIE and not new patient 1D]

THST Find document reference (IPS)
»

ATHA
]

ITHST Find document reference (IPS)
>

T-57 response

<
«
ATMA :l
< [THST response
formulate guery for IPS 4__|
TH58 Retrieve document (IPS) -
»
ATHA :l
[TH58 Retrieve document (IPS) o
>
< TL58 response
ATMA :l
< [THEE response

process IPS response 4__|

reconcile and generate local IPS :l

laop [until IPS submizssion OK or cancel HIE update]

loop [during care delivery]

guideling based interaction (TX-0)

create Encounter

update IPS

create bundle (Encounter + IPS)
Record Encounter and update IPS (TX-E)

Process response :l

lpgout

 J

=
E=]
==
E=]

patient HW app CCG Engine L CR

Figura28- TX-C: Merrni IPS-né e pacientit

Transaksioni i rikthimit té pérmbledhjes sé shéndetit té pacientit (TX-C) pérshkruhet nga
diagrami i sekuencés néFigura28. Si¢ ilustrohet nga diagrami, pas ekzekutimit té suksesshém té
TX-B, béhet njé pyetje kundér bazés sé té dhénave lokale té aplikacionit pér té marré
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pérmbledhjen e shéndetit té pacientit. Duke pérdorur ID-né unike té pacientit, béhet njé pyetje
kundér depove té pérbashkéta té té dhénave shéndetésore (SHR) té HIE pér té gjetur dokumentin
mé té pérditésuar té pacientit pér Pérmbledhjen Ndérkombétare té Pacientit (IPS). ID-ja e
dokumentit pér kété dokument IPS pérdoret pér ta térhequr até nga SHR. Ky IPS pérpunohet nga
aplikacioni, i cili e harmonizon até me pérmbledhjen e shéndetit lokal. Nése IPS pérmban
informacione qé nuk jané né pérmbledhjen lokale, baza e té dhénave lokale pérditésohet. Nése té
dhénat pérmbledhése té aplikacionit jané njé grup i dyté i IPS, atéheré kopja lokale e dokumentit
IPS té HIE pérditésohet pér té pasqyruar pérmbajtjen mé té pérditésuar.

TX-D: Ofrimi i kujdesit té bazuar né udhézime

Pér géllimet e kétij demonstrimi, supozohet se éshté zhvilluar njé udhézues pér kujdesin e
llogaritshém (CCG) qé pasqyron udhézimet kombétare té kujdesit pér diabetin. Normalisht, njé
CCG mund té mendohet metaforikisht si njé "dosje" plot me "karta". Rekomandimet e bazuara né
udhézime pér kujdesin ndaj diabetit do té pérmbahen né njé dosje Diabetit. Pas analogjisé,
rekomandimet e kujdesit antenatal té bazuara né udhézime do té pérmbahen né njé dosje ANC.
Né varési té diagnozave té pasqyruara né dokumentin pérmbledhés té shéndetit té pacientit (IPS-
ja e tyre), njé ose mé shumé dosje CCG mund té zbatohen pér to. Duke ndjekur shembullin aktual,
njé grua shtatzéné e cila éshté nén kujdesin pér diabetin do té kishte njé dosje ANC dhe njé dosje
té diabetit té lidhur me IPS-né e saj.

Cdo rekomandim i bazuar né udhézime pér kujdesin ndaj diabetit mund té konsiderohet si i
pérfagésuar nga njé "karté" né "dosjen e diabetit". Cdo karté ka tre elementé ky¢ (MAKINA):

1. Njé "Deklaraté e Gjendjes” qé pércakton kur kjo karté éshté e zbatueshme;

2. Njé udhézim pér “Veprim” e kujdesit qé pércakton se cfaré rekomandohet kur deklarata
e gjendjes sé kartés vlerésohet si E VERTETE; dhe

3. Njé veprim "Rezultat” qé pércakton se ¢faré do té dokumentohet né IPS té pacientit pas
kryerjes sé veprimit.

Njé shembull ilustron kété metaforé. Njé shembull i udhézimeve té praktikés klinike té vendit
pér diabetin e tipit 2 pérshkruan pérdorimin e linjés sé paré t& Metforminés dhe pérdorimin e
linjés sé dyté té sulfonilureas pér té reduktuar nivelet e larta té glukozés. Té dy medikamentet
jané né listén e barnave thelbésore.
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Sulfonylureas

daily

in 2-3 times
with/after
meals

(SFUs, second ge!

glucose output

neration)”

1% - 2%

gain, may
reduce
triglycerides

Drugs Daily dose Mode of action Efficacy Advantages ‘ Disadvantage
Biguanide*
Metformine 500-2000mg Reduce hepatic Reduce Ale | No weight GIT symptoms.

Avoid in renal
impairment (Cr>1.5
i males or

-1 4mg/dL in
females or CrCl < 60-
70). age>80 years,
chronic heart failure
and in those with
hepatic disease or

| _heavy alcohol intake,

Glibenclamde

2.5-20mg

(amaryl)

(glyburide) 1-2 with meals
Gliclande 40-320mg
1-2 with meals
Glimepinde 2-8mg

once daily

Stumulate nsulin
Release by
receptor mediated,
glucose
dependent
mechanism

Reduce Alc
1% - 2%

Well tolerated

Hypoglycemna,
weight, gain, allergy
Use with precaution
m elderly or in
patients with liver or
renal insufficiency.

Fiqura29- Udhézuesi i vendit pér diabetin e tipit 2 pér: Agjentét pér uljen e glukozés

Dosja e Diabetit do té pérmbajé njé karté pér cdo rekomandim né Udhézimin Kombétar, duke

pérfshiré vizitat rutiné fillestare, pasuese dhe vizita vjetore. Njé karté shembull pér Metformin

(K-V-R) mund té pérshkruhet né ményré narrative si mé poshté:

Metformina

e Kushtet pér aplikimin e kartés (té gjitha duhet té jené TE VERTETA):
HbA1C > 9% ose BSL agjérimi > 180 ose pas ngrénies > 360

(Cr < 1,5 mg/dL dhe Seksi=Mashkull) OSE (Cr < 1,4 mg/dL dhe Seksi=Femér)
Mosha < 80 vjeg
Diagnoza e numrit té déshtimit té zemrés = 0

O

o 0O O O O

O

Numri i diagnozés sé sémundjes hepatike = 0

Numri i gjetjeve aktuale té marrjes sé larté té alkoolit = 0

Numri i porosive ekzistuese pér Metformin = 0

Karta nuk éshté "aplikuar" tashmé gjaté takimit aktual

e Veprime pér té rekomanduar nése té gjitha kushtet jané té vérteta:
o Porositni Metformin 500 mg 2 heré né dité me vakte

e Rezultat i veprimit té rekomanduar qé éshté ndérmarré (njé nga 2 opsionet):

o Renditja e mjekimit pér Metformin (kodi ATC A10BA02) doza = 500 mg, rruga

nga goja, koha = 2 heré né dité (me vakte) pér 4 javé, statusi = aktiv

Porosia e mjekimit pér Metformin (kodi ATC A10BA02) doza = 500 mg, rruga
nga goja, koha = 2 heré né dité (me vakte) pér 4 javé, statusi = anuluar, Kodi

{zgjidh kodin nga lista néFigura30}
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Code Display Definition

altchoice | Try another treatment first | This therapy has been ordered as a backup to a preferred therapy. This order will be released when and if the preferred therapy is

o

unsuccessful.
clarif Prescription requires Clarification is required before the order can be acted upon.
clarification
drughigh | Drug level too high The current level of the medication in the patient's system is too high. The medication is suspended to allow the level to subside to a safer
level.
hespadm | Admission to hospital The patient has been admitted to a care facility and their community medications are suspended until hospital discharge.
labint Lab interference issues The therapy would interfere with a planned lab test and the therapy is being withdrawn until the test is completed.
non-avail | Patient not available Patient not available for a period of time due to a scheduled therapy, leave of absence or other reason.
preg Parent is pregnant/breast |The patient is pregnant or breast feeding. The therapy will be resumed when the pregnancy is complete and the patient is no longer
feeding breastfeeding.
salg Allergy The patient is believed to be allergic to a substance that is part of the therapy and the therapy is being temporarily withdrawn to confirm.
sddi Drug interacts with The drug interacts with a short-term treatment that is more urgently required. This order will be resumed when the short-term treatment is
another drug complete.
sdupther | Duplicate therapy The drug interacts with a short-term treatment that is more urgently required. This order will be resumed when the short-term treatment is
complete.
sintol Suspected intolerance The drug interacts with a short-term treatment that is more urgently required. This order will be resumed when the short-term treatment is
complete.
surg Patient scheduled for The drug is contraindicated for patients receiving surgery and the patient is scheduled to be admitted for surgery in the near future. The drug
surgery. will be resumed when the patient has sufficiently recovered from the surgery.
washout | Waiting for old drug to The patient was previously receiving a medication contraindicated with the current medication. The current medication will remain on hold
wash out until the prior medication has been cleansed from their system.

Figura30- Lista normative e kodeve té arsyes sé statusit té barnave

Si¢ mund té vérehet nga shembulli i Metformin - rregullat logjike té shprehura nga CAR e
funksionalizojné udhézimin e kujdesit né vend. Nése Kushtet jané plotésuar, njé klinicisti do t'i
paragqitet rekomandimi pér Veprim pér té filluar Metformin pér pacientin e tyre. Te Rezultati i
shkruar né dokumentin pérmbledhés té shéndetit té pacientit do té jeté njé receté aktive pér
Metformin, ose njé receté e anuluar pér Metformin me njé kod arsyeje qé tregon pse klinicisti ka
hequr doré nga rekomandimi i bazuar né udhézime. Duhet té theksohet se, nése njé klinicist ka
hequr doré nga opsioni i Metformin, opsioni alternativ i Sulfonylureas do té€ propozohet mé pas
(pércaktuar nga njé karté té vecanté). Pér pacientét qé jané tashmé né Metformin, do té
pércaktohen karta qé do té rrisin gradualisht nivelet e tyre té dozimit, sipas udhézimeve, deri né
momentin qé duhet té provohet opsioni i linjés sé dyté (nése nivelet e glukozés né gjak nuk
kthehen né nivelet e synuara).

Ka "lloje" té kartave té pércaktuara pér detyrat qé ndodhin gjaté njé takimi té kujdesit. Kéto
pérfshijné kartat e porosisé sé ilageve (si¢ ilustrohet nga shembulli i méparshém), kartat e ndalimit
té mjekimit, kartat pér té regjistruar vézhgimet (p.sh. lartésia, pesha, presioni i gjakut, rrahjet e
zemrés, etj.), kartat pér té porositur testet laboratorike (p.sh. HbA1C, CBC, x- rrezet, etj.) ose
procedurat (ekzaminimi i kémbés, ekzaminimi i syrit, etj.), kartat pér té planifikuar vizitat
pasuese dhe kartat pér té rritur ose pérshkallézuar kujdesin duke krijuar njé referimi i pacientit.
Ekzistojné gjithashtu karta pér té regjistruar veprimet e ¢do porosie (p.sh. shpérndani
medikamente, raportoni rezultatet e testeve laboratorike, raportoni rezultatet e procedurés, et;.).
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patient || HW app CCGEngine | IL || cR | 1B HR

login

A 4

establish credentials and context (TX-A)

establish care context :l

loop [for each encounter]

Establish patient unigue ID (TX-B)

Retrieve Patient IPS (TX-C)

loop [until IPS submission OK or cancel HE update]

gssessment |
>

loop [until no CCG cards’ Conditiens evaluate to TRUE]

ITH55 provide updated IPS

PCC-89 Sapply CCG cards

yry

_, result set of recommended Actions
+

loop [for every recommended Action]

record Result |
»

update IPS in real time :l

create Encounter
update IPS
create bundle (Encounter + IPS)

Record Encounter and update IPS (TX-E)}

Process response :l

logout

¥

patient HwW app CCGEngine | IL | CR | ILR || SHR

Figura31- TX-D: Ekzekutimi CCG

Algoritmi i pérpunimit té kartés sé sigurt pér pacientin (treguar néFigura31) mund té pérshkruhet
si mé poshté:

e Pérmbledhja e shéndetit té pacientit merret sé bashku me dosjet e aplikueshme té CCG né
TX-C; nése njé klinicist zgjedh késhtu, njé ose mé shumé dosje té reja CCG mund t'i
shogérohen pacientit gjaté fazés sé vlerésimit té takimit

e Né meényré té pérséritur LOOP...

o Pérmbledhja e pérditésuar e pacientit (IPS) i dorézohet motorit CCG
o Teé gjitha kartat nga té gjitha dosjet e aplikueshme vlerésohen bazuar né
pérmbajtjen aktuale né pérmbledhjen shéndetésore (té thirrura népérmjet njé
operacioni $apply té dorézuar né motorin CCG)
o Pér ¢do karté pér té cilin Kushtet jané vlerésuara si TE VERTETA
» Klinicistit i tregohet rekomandimi pér Veprim
* Mijeku klinik ose e ka pranuar rekomandimin ose ka treguar pse ai do té
ndiget - dhe &éshté e pérshtatshme
* Rrezultati éshté shkruar né pérmbledhjen e shéndetit
e ...Deri sa asnjé karté t& mos vlerésohet e vérteté
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TX-E: Postoni detajet e takimit dhe pérditésoni IPS-né e pacientit né HIE

k=]

patient | HW app CCG Engine L CcrR || LR H

login

.
Lt

establish credentials and context (TX-A)

establish care context :l

loop [for each encounter]

Establish patient unigue ID (TX-B)

Retrieve Patient IPS (TX-C)

loop [until IPS submission OK or cancel HIE update]

loop [during care delivery]

guideling based interaction (TX-D)

create Encounter
update IPS
create bundle (Encounter + IPS)

[THE5 Provide Document Resources

(Encounter, IPS} =
L

ATNA
<

THSS Provide Document Resources
(Encounter, IPS)

>
TH55 Response

-
-

ATNA :l
< [TH55 Response
Process response :l
logout &
>
patient HW app CCG Engine L CR ILR HR

Fiqura32- TX-E: Posto detajet e takimit dhe IPS-né e pérditésuar né HIE

Transaksioni i pérditésimit té takimit té pacientit (TX-E) ilustrohet nga diagrami i sekuencés
néFigura32. Si¢ ilustrohet nga diagrami, pas ekzekutimit té suksesshém té TX-B dhe TX-C,
aktivitetet e ofrimit té kujdesit té bazuara né udhézime ndérmerren sipas TX-D. Rezultatet e
kétyre aktiviteteve pasqyrohen né njé burim Takimi (i cili kap me besnikéri kontekstin e takimit
té kujdesit) plus njé dokument té pérditésuar IPS té pacientit. Aplikacioni krijon njé paketé qé
pérfshin Takimin dhe IPS-né e pérditésuar té pacientit dhe e vazhdon kété paketé né SHR.

Demonstrimi i kujdesit ndaj diabetit té bazuar né CCG

Njé pjesé kritike "demonstrimi" e zbatimit té kujdesit ndaj diabetit, né pérputhje me Udhézimet e
Praktikés Klinike té vendit pér Diabetin e Tipit 2, do té kérkonte aktorét arkitektoniké sic
pérshkruhet né seksionin e méparshém. Kjo do té thoté qé njé HIE e thjeshté do té duhet té
funksionalizohet (ndoshta duke pérdorur njé server gjenerik FHIR plus njé shembull SanteMPI).
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Pér té modeluar me sukses operacionalizimin e flukseve té punés sé kujdesit té bazuar né CCG,
duke pérfshiré pérshkallézimin e kujdesit, nevojiten té paktén dy raste t¢ EMR-sé né pikat e
shérbimit. Nése krijohet té paktén njé¢ CCG rudimentare, duke pérfshiré té paktén njé "karté" té
pérshkallézimit té kujdesit (p.sh. referim te okulisti), atéheré mund té modelohet lévizja e
menaxhuar e njé pacienti pérmes rrjetit té kujdesit.

Pér té modeluar vazhdimésiné e kujdesit, me kalimin e kohés dhe né vende té shumta té kujdesit,
mund té pérdoret skenari i thjeshté i méposhtém:

1.

Né njé institucion té kujdesit parésor, né bord njé pacient i ri diabetik qé nuk gjendet né
CR. Pérdorni historiné, ekzaminimin dhe analizat e gjakut pér njé vizité fillestare.
Ekzekutoni TX-A né TX-E pér té vendosur informacionin bazé pér pacientin, i cili ruhet
né IPS té pacientit né HIE.

ME pas, né té njéjtin institucion, kryeni njé Vizité Pasuese pér té njéjtin pacient. Ekzekutoni
TX-A né TX-E. Konfirmoni detajet nga hapi 1 jané té disponueshme né IPS té pacientit.
Pérditésoni numrin e telefonit té pacientit. Regjistroni leximet qé vértetojné se nivelet e
glukozés né gjak garantojné fillimin e linjés sé paré té Metforminés. Porositni dhe
shpérndani Metformin nga objekti. Regjistroni detajet e takimit né IPS.

Meé pas, né té njéjtin institucion, kryeni njé vizité vjetore pér té njéjtin pacient. Konfirmoni
se detajet nga vizitat 1 dhe 2 jané té disponueshme né IPS té pacientit. Ekzekutoni TX-A
né TX-E. Regjistroni rezultate qé vértetojné se Metformina ka ulur me sukses nivelet e
glukozés né gjak brenda objektivit. Vendosni njé referim te njé specialist okulist pér
ekzaminimin vjetor té syve.

MEé pas, né objektin e specialistit okulist, kryeni njé Vizité Referuese. Konfirmoni se detajet
IPS té pacientit pasqyrojné hapat 1, 2 dhe 3. Kryeni ekzaminimin e syrit dhe regjistroni
rezultate té favorshme pér IPS-né e pacientit.

Mé pas, né institucionin e kujdesit parésor, kryeni njé vizité vijuese. Konfirmoni se
rezultatet e referimit gjenden né IPS. Ekzekutoni TX-A né TX-E pér té regjistruar rezultate
té jashtézakonshme.

Ky skenar i thjeshté:

Krijon njé pacient té ri né CR
Gjen, merr dhe pérditéson rekordin ekzistues té CR té pacientit
Krijon njé IPS té ri pacienti dhe e ruan até né SHR
Merr IPS-né mé té fundit té njé pacienti nga SHR
Ruan njé IPS té pérditésuar né SHR
Shkakton rekomandime té bazuara né CCG bazuar né té dhénat e mbledhura gjaté njé
takimi
o Porosit dhe shpérndan medikamente
o Referon njé pacient te njé ofrues tjetér kujdesi
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Shtojca 2: Arsyetimi i Investimit 10-vjegar i HIE
Ky seksion do té pérshkruajé supozimet pas njé modeli té rastit investimi 10-vjecar dhe do té
raportojé rezultatet e pérdorimit té kétyre supozimeve né njé mjet pér fletéllogaritjen e rasteve té

investimeve shéndetésore digjitale té evoluar nga ai i pérdorur né Mbledhjen e Pérgjithshme té
AeHIN 2017 né Mianmar.

Supozimet

Demografia
Sipas statistikave té Bankés Botérore, popullsia e Kosovés vlerésohet té jeté 1.6 milioné me njé
normeé rritjeje té parashikuar gjaté 10 viteve té ardhshme prej-1.4% (né njé total prej 1.39 milioné).

Do té supozohet, pér géllimet e modelit, se popullsia totale e punonjésve shéndetésoré éshté
16,6004dhe se kjo popullsi do te rritet me 1%

Objektet
Largest

Large

Small 1439

Figura33- Objektet sipas GPT - Prill 2024

Supozohet se shéndeti digjital do té vendoset né té gjitha objektet né rrjetin e ofrimit té kujdesit
né Kosoveé. Pér té drejtuar modelin e kostos, supozohen tre kategori té ndryshme kostoje:

1. Implementime shéndetésore digjitale né shkallé té gjeré me njé kosto njé heré prej 250,000
€ dhe kosto operative té sistemit digjital prej 444,000 € né vit (p.sh. implementoni njé
zgjidhje té strehuar né rené kompjuterike; ofroni pajisje dhe trajnime pér dhjetéra
pérdorues té zgjidhjeve digjitale; mbéshtesni mirémbajtjen e harduerit, qasjen né rrjet, dhe
mbéshtetje lokale té tavolinés sé ndihmés). Pér modelin, supozohet se Qendra Klinike
Universitare e Kosovés éshté né kété kategori kostoje. (dmth 1 objekt)

2. Implementime té shkallés sé mesme me njé kosto njé heré prej 50,000 € dhe kosto operative
prej 10,000 né vit (p.sh. implementoni njé zgjidhje té strehuar né rené kompjuterike;
siguroni pajisje dhe trajnime pér ~ 10 pérdorues; mbéshtesni mirémbajtjen e harduerit,
gasjen né rrjet dhe mbéshtetjen e tavolinés sé ndihmés né distancg) . (est. 38 objekte). N&é
kéteé kategori supozohet se jané edhe spitalet e nivelit bashkiak

48Sipas vlerésimeve té TWG né té gjithé sektorét publiké dhe privaté
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3. Implementime né shkallé té vogél me njé kosto njé heré prej 10,000 € dhe kosto vjetore
operative prej 2,000 € (p.sh. implementoni njé zgjidhje té strehuar né rené kompjuterike;
siguroni pajisje dhe trajnime pér ~ 5 pérdorues; mbéshtesni mirémbajtjen e harduerit,
qasjen né rrjet dhe mbéshtetjen e tavolinés sé ndihmés né distancé) . Qendrat shéndetésore
supozohet té jené né kété kategori. (vlerésohet 169 objekte)

4. Implementimet e shkallés mé té vogél me njé kosto njé heré prej 5000 € dhe kosto vjetore
operative prej 500 € (p.sh. zbatoni njé zgjidhje té strehuar né rené kompjuterike; siguroni
pajisje dhe trajnime pér ~2 pérdorues; mbéshtesni mirémbajtjen e harduerit, qasjen né rrjet
dhe mbéshtetjen e tavolinés sé ndihmés né distancé ). Qendrat shéndetésore supozohet té
jené né kété kategori. (vlerésohet 197 objekte)

Ekonomik

Bazuar né tendencat historike, njé normé mesatare vjetore e inflacionit prej 2.6 %*supozohej. Kjo
normé nxit pérshkallézimin e kostos nga viti né vit gjaté rrjedhés sé horizontit té¢ modelit 10-
vjecar.

Shpenzimet e pérgjithshme shéndetésore pér koké banori pér Kosovén né vitin 2020 ishin 256 €50

Sipas Bankés Botérore, PBB-ja e Kosovés pér koké ishte 5,078 € (2022).

DALYs teorike

Té dhénat nga vendet fqinje té Kosovés jané qasur pérmes IHME-sé dhe jané pérdorur pér té
vlerésuar DALY-té e mundshme té shmangura nga ndérhyrjet e synuara té kétij modeli.

DALYs Cause DALYSs total across peers Estimated DALYs (Kosovo)
Ischemic heart disease 721,312 107,152
Stroke 706,750 104,989
Low back pain 272,658 40,504
Tracheal, bronchus, and lung cancer 230,330 34,216
Diabetes mellitus 230,147 34,189
Chronic obstructive pulmonary disease 109,650 16,289
Colon and rectum cancer 101,645 15,100
Age-related and other hearing loss 99,439 14,772
Headache disorders 94,516 14,040
Hypertensive heart disease 91,850 13,644
Falls 87,360 12,977
Breast cancer 80,169 11,909
Cardiomyopathy and myocarditis 75,101 11,156
Neonatal disorders 70,934 10,537
Self-harm 61,922 9,199
Road injuries 52,762 7,838

Tabela 3 - DALY-t sipas shkakut

4 https://data.worldbank.org/country/kosovo

0L logaritur ngahttps://msh.rks-
gov.net/Documents/DownloadDocument?fileName=ENG%20%E2%80%93%20Raporti%20NHA%20202053574044.

8295.pdf
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https://nam11.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fmsh.rks-gov.net%2FDocuments%2FDownloadDocument%3FfileName%3DENG%2520%25E2%2580%2593%2520Raporti%2520NHA%2520202053574044.8295.pdf&data=05%7C02%7Cahabib3%40worldbank.org%7C8ee93fa4974f465f5c4308dc94471a1a%7C31a2fec0266b4c67b56e2796d8f59c36%7C0%7C0%7C638548282756888808%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=54Cj%2Bpvg8hkYDqxveqdg77EpAB8UcCVeI4ndntT9Cks%3D&reserved=0
https://nam11.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fmsh.rks-gov.net%2FDocuments%2FDownloadDocument%3FfileName%3DENG%2520%25E2%2580%2593%2520Raporti%2520NHA%2520202053574044.8295.pdf&data=05%7C02%7Cahabib3%40worldbank.org%7C8ee93fa4974f465f5c4308dc94471a1a%7C31a2fec0266b4c67b56e2796d8f59c36%7C0%7C0%7C638548282756888808%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=54Cj%2Bpvg8hkYDqxveqdg77EpAB8UcCVeI4ndntT9Cks%3D&reserved=0
https://nam11.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fmsh.rks-gov.net%2FDocuments%2FDownloadDocument%3FfileName%3DENG%2520%25E2%2580%2593%2520Raporti%2520NHA%2520202053574044.8295.pdf&data=05%7C02%7Cahabib3%40worldbank.org%7C8ee93fa4974f465f5c4308dc94471a1a%7C31a2fec0266b4c67b56e2796d8f59c36%7C0%7C0%7C638548282756888808%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=54Cj%2Bpvg8hkYDqxveqdg77EpAB8UcCVeI4ndntT9Cks%3D&reserved=0

Vitet e jetés té rregulluara me aftési té kufizuara (DALYs) té shogéruara me shkaqge té
réndésishme té vdekjes dhe paaftésisé jané paraqgitur né Tabelén 3. Né bazé teorike, mund té
supozohet se nése 100% e barrés sé sémundjes mund té lehtésohej nga aplikimi digjital. zgjidhje
shéndetésore pér zemrén ishemike (#1 né listé), atéheré mund té shmangen 107 mijé "vite jeté" té
shéndetit t& humbur.

Nuk éshté e mundur té zvogélohet barra e sémundjes né zero duke pérdorur shéndetin digjital.
Megjithaté - analiza e ndjeshmérisé mund té pérdoret pér t'iu pérgjigjur pyetjes: "sa reduktim i
barrés sé sémundjeve éshté e arsyeshme té pritet nga zbatimi i shéndetit digjital - dhe cilat jané
ndikimet shéndetésore, t& shprehura né terma ekonomiké, nga njé reduktim i tillé?"

Vlerésimi i vlerés ekonomike té ndikimeve shéndetésore éshté i diskutueshém. Rregulli i
pérhershém i OBSH-sé éshté se njé DALY e shmangur qé kushton mé pak se 3 PBB vjetore pér
frymé éshté njé "blerje e miré" dhe njé DALY e shmangur qé kushton mé pak se 1 PBB vjetore pér
frymé éshté njé "blerje e shkélqyer". Edhe pse kjo éshté njé temé shumé e debatuar - 1-GDP-pér-
frymé-pér-DALY éshté njé heuristik e thjeshté dhe e pérdorur gjerésisht dhe pér kété arsye
pérdoret né kété model.

Modeli i arsyetimit té investimit (shembull)

Ky seksion pérshkruan vlerat e futura né modelin e rastit té investimit pér té zhvilluar njé projekt
té paré 10-vjecar. Kéto vlera jané shembuj pikénisjeje. Fushat pérkatése pér secilén skedé té fletés
sé punés né fletéllogaritése jané shénuar né seksionet e méposhtme. SHENIM: né model - Fushat
jeshile jané plotésuar... té gjitha té tjerat jané llogaritur.

Pérmbledhje
Té dhénat e fushave té futura né skedén Pérmbledhje jané paraqitur mé poshté.
Pérshkallézimi i kostos nga viti né 2.6
vit (%)
Norma vjetore e rritjes sé objektit 1%
Madhésia e popullsisé 1 800 000
Shkalla vjetore e rritjes sé -1.4%
popullsisé
# Punonjésit e Shéndetésisé 16800
Shkalla e rritjes sé popullsisé sé -1.4%
HW
LLOJI1 LLOJI2 LLOJI3 LLOJI 4
0.1% 2.1% 25.4% 72.5%
1986 42 504 1,439
1

Kéta numra pasqyrojné supozimet e renditura né seksionin e méparshém.
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Qeverisja

Té dhénat e fushave té futura né skedén Qeverisja jané paraqitur mé poshté.

#

Njésite

Kostoja pér
njési

Kosto e zgjeruar

Strategjia e
Shéndetit Digjital

Kostoja e shumés sé
pérgjithshme

292,000,00 €

Projekti i Shéndetit
Digjital

Kostoja e shumés sé
pérgjithshme

146,000,00 €

Normat dhe
Standardet e
Shéndetit elektronik

Neén totali

70,000,00 €

Politika e ndarjes sé
té dhénave
shéndetésore

Ekspertét e ¢éshtjes

50

dite

700 €

35000 €

Ekspert lokal

muaj

2000 €

6000 €

Neén totali

41,000 €

Qeverisja e
Shéndetit Digjital

Kosto/njési
vjetore

Kostot vjetore

Departamentet

departament
i

270 000 €

270 000 €

Takime té rregullta

12

takimet

750 €

9000 €

Takimet kombétare

takimet

30 000 €

30000 €

Neén totali

309,000 €

Supozimet né lidhje me strategjing, planin, standardet dhe aktivitetet e politikave jané si mé
poshté:

e Strategjia e Shéndetit Digjital dhe Planet e Shéndetit Digjital do té rishikohen ¢do pesé
vjet

e Normat dhe Standardet e Shéndetit elektronik do té pérditésohen né ményré té
vazhdueshme nga njé anétar i pérkushtuar i stafit. Né dy vitet e para, ky individ do té
mbéshtetet nga eksperté ndérkombétaré dhe né vitin e treté pritet té jené té veté-
mjaftueshém dhe t& menaxhojné veté procesin.
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e DPolitika e Shkémbimit té té¢ Dhénave Shéndetésore do té rishikohet ¢do pesé vjet, me njé
ekspert vendor té mbéshtetur nga eksperté ndérkombétaré

Kategoria e fundit e kostos, Qeverisja, supozohet té jeté né vazhdim ¢do vit té planit 10-vjecar me
pérshtatje té pérshtatshme pér inflacionin. Kjo éshté kostoja e géndrueshme pér funksionimin e
njé sekretariati brenda njé Departamenti té Shéndetit Digjital plus kostot e PMO dhe shérbimeve
té testimit t& konformitetit pér té cilat ky grup do té jeté pérgjegjés.

Qendra e té dhénave

Kéto kosto pasqyrojné ngritjen dhe funksionimin e HIE kombétare. Kostot ndahen si tarifa 1 heré
(tarifat e licencés, tarifat e instalimit dhe tarifat e makinés virtuale, ku ato mund té zbatohen). Mé
vete, pércaktohen kostot mujore operative. Kéto do té drejtohen nga tarifat e pérpjesétuara té
mirémbajtjes sé softuerit dhe nga kostot e VM dhe madhésia e ekipit té IT.

‘ Tarifa e mirémbajtjes sé softuerit (% e tarifés sé licencés) ‘ 15% ‘

Eshté praktiké e industrisé qé té paguhet njé tarifé vjetore e mirémbajtjes (shpesh 15% e tarifés
origjinale té licencés) pér softuerin e klasés sé ndérmarrjes. Kjo mbéshtet kostot e pérmirésimeve
dhe korrigjimeve té gabimeve dhe mbéshtetjes teknike. Edhe pse ka shumé opsione me burim té
hapur gé SL duhet té marré parasysh - nuk duhet té presé qé té jeté njé “kalorés falas” né kéto
komunitete me burim té hapur edhe kur tarifa e licencés éshté zero. Pér kété arsye, u supozua njé
tarifé nocionale e licencés pér secilin element té softuerit, dhe kjo u pérdor pér té nxitur "tarifat e
mirémbajtjes" qé do té pritej té¢ mbanin kostot e vazhdueshme ose té produkteve komerciale ose
me burim té hapur.

Tarifa e softuerit (€)
Instalimi i gendrés sé té dhénave (kostot 1 heré)
Regjistri i klientéve (CR) 100.000 €
Regjistri i punonjésve shéndetésoré (ILR-HWR) 100.000 €
Regjistri i objekteve (ILR-FR) 100.000 €
Serveri i terminologjisé (TS) 100.000 €
Depo e pérbashkét e té dhénave shéndetésore (SHR) 100.000 €
Sistemi i Informacionit t¢ Menaxhimit Shéndetésor (HMIS) 100.000 €
Shtresa e ndérveprimit (IL) 100.000 €

MSH aktualisht kontribuon me 30,000 € né muaj pér funksionimin e gendrés kombétare té t&
dhénave. Shifra prej 75,000 € né muaj mé poshté pasqyron rritjen e parashikuar té shérbimeve
dhe aplikacioneve dhe rritjen shogéruese té trafikut né rrjet qé do té sjellé digjitalizimi i shérbimit
shéndetésor.

Tarifa e softuerit (€)
Operacioni i qendrés sé té dhénave (kostot mujore) 75 000 €
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CR (regjistri i klientit)

Letérnjoftimi Kombétar (i caktuar né lindje) do té pérdoret si letérnjoftim shéndetésor pér té gjithé
qytetarét. Prandaj, nuk ka asnjé kosto pér zbatimin, gjenerimin e ID-sé ose zévendésimin e ID-sé
pér t'u marré né konsideraté pér zbatimin e Regjistrit té Klientéve pasi kjo béhet jashté kuadrit té
Ministrisé sé Shéndetésisé. Prandaj nuk ka kosto specifike pér kété qé jané specifike pér
shéndetin.

ILR-FR (Regjistri i objekteve té ndérlidhura)

Kostot pér ILR-FR bazohen nga numri i burimeve themelore té t& dhénave, kostoja pér té lidhur
¢do burim té dhénash me ILR (dhe pér té ruajtur kété ndérfaqe) dhe nga numri i ndérveprimeve
(d.m.th. thirrjet telefonike) g€ MSH do t'i duhet té té keté me ¢do objekt, cdo vit pér té siguruar
qé té dhénat té mbahen aktuale dhe té sakta. Supozohet njé kosto mesatare prej 3 € pér "cek".

Baza e té dhénave té objektit (#) 2
Kostoja pér ndérfagen e aplikacionit té bazés sé t& dhénave (€) | 23.000 €
Kostoja e mirémbajtjes sé¢ API né vit (%) 15%
Ndérveprimet e MSHS pér objekt né vit (#) 2
Kostoja pér ndérveprim (€) 3€

ILR-HWR (Regjistri i ndérlidhur i punonjésve shéndetésoré)
Drejtuesit e kostos pér ILR-HWR jané identike me ato pér ILR-FR, me pérjashtim qé ndérveprimet
e MHS pér té siguruar korrektésiné e t& dhénave pérfshijné kontrolle té t& dhénave me punonjésit
shéndetésoré kundrejt operatoréve té objektit. Ideja éshté qé njé zgjidhje telefonike mund té béhet
pér té konfirmuar detajet me ¢do punonjés shéndetésor té paktén njé heré né gjashté muaj. Kostoja
e vlerésuar pasqyron lidhjen e 10 bazave té té dhénave themelore.

Bazat e té dhénave té kuadrit t& punonjésve shéndetésoré (#) 10
Kostoja pér ndérfagen e aplikacionit té bazés sé t& dhénave (€) | 23.000 €
Kostoja e mirémbajtjes sé¢ API né vit (%) 15%
Ndérveprimet e MSH pér HW né vit (#) 2
Kostoja pér ndérveprim (€) 3€

SHR (depo e pérbashkét e té dhénave shéndetésore)

Drejtuesit e kostos pér SHR nuk jané aq té lidhura me serverin gendror sa jané té lidhura me
aplikacionet e pikés sé shérbimit (POS) qé duhet té zbatohen né objekte dhe té lidhen me HIE.
Kétu, supozimet (té shénuara né seksionin e méparshém) pér kostot e zbatimit pér secilin nga 4
llojet e ndryshme té objekteve drejtojné modelin. Gjithashtu, supozohet se ¢do aplikacion i
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ndryshém POS do té duhet té ndérlidhet me SHR dhe kostot e kétyre ndérfageve do té duhet té

mirémbahen.

Aplikacione unike té TIK pér shéndetin (#) 10
Kostoja pér ndérfagen e aplikacionit (€) 25000 €
Kostoja e mirémbajtjes s¢ API né vit (%) 15%

Pér vendosjet né objekte, béhet njé vlerésim i kostos sé zbatimit plus kostot vjetore té operimit.
Pér té modeluar kohén, béhet njé vlerésim i numrit té objekteve qé tashmé kané zgjidhje té
zbatuara. Ekziston njé kérkesé e pritshme qé¢ MSHS té ndérveprojé me ¢do institucion pér té
audituar konformitetin ose pér té rifreskuar softuerin ose detyra té tjera - dhe kéto kosto
vlerésohen nga numri vjetor i ndérveprimeve dhe kostoja pér ndérveprim.

Lehtésirat (nga fleta LLOJI1 LLOJI2 LLOJI 3 LLOJI 4
pérmbledhése) (#) 1986
Objektet e kétij LLOJI (%) 0.1% 2.1% 25.4% 72.5%
Objektet e kétij Lloji (#)

1 42 504 1,439
Objektet pér té cilat MSH paguan 100% 90% 34% 14%
(%)
Objektet e mbéshtetura nga MSH
#) 1 38 169 197
Kosto 1-heré e zbatimit t& TIK-ut 250,000 € 50,000 € 10,000 € 5000 €
pér TYPE (€)
Kostoja vjetore e funksionimit té 444,000 € 10,000 € 2000 € 500 €
TIK pér TYPE (€)
Adoptimi aktual i TIK-ut nga ky 0% 50% 30% 10%
LLOJ (%)
Aktualisht i afté pér TIK sipas
ketij LLOJI (#) - 19 51 20
Periudha e prezantimit t& TIK-ut
(vjet) 0.5 1 1 1
Ndérveprimet MSH né vit (#)

1 1 1 1
Kostoja e MSH pér ndérveprim (€) 200 € 100 € 50 € 10 €

TS (Shérbimi i Terminologjisé)

Kostot pér shérbimin e terminologjisé bazohen nga numri i listave té kodeve qé duhet té
licencohen plus tarifat vjetore té mirémbajtjes né vit pér kéto licenca. Pér SL, pritet qé standardet
e hapura do té pérdoren né ményré qé kéto kosto té higen. Drejtuesi tjetér i kostos éshté numri i
heréve gé listat e kodeve duhet té rifreskohen nga aplikacionet POS dhe kostoja e ¢do rifreskimi.

Kostoja totale e bazave té té dhénave té listés sé kodeve (€) -

Kostoja e mirémbajtjes sé listés sé kodeve né vit (%)

15%
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Ndérveprimet MHS pér aplikacion né vit (#) 4
2000 €

Kostoja pér ndérveprim (€)

HMIS (Sistemi i Informacionit té Menaxhimit té Shéndetit)

Kostot e HMIS drejtohen nga numri i depove té té dhénave, kostoja pér njé ndérfaqe té dhénash
SHR-HMIS dhe kostot vjetore t& mirémbajtjes pér secilén ndérfage. Kostot operacionale bazohen
gjithashtu nga numri i mbledhjeve té t&¢ dhénave né vit dhe nga kostoja e secilés prej kétyre
flukseve té punés raportuese té té dhénave.

Bazat e té¢ dhénave HMIS (#) 1
Kostoja pér ndérfage SHR-HMIS (€) 25000 €
Kostoja e mirémbajtjes sé¢ API né vit (%) 15%
Mbledhja e t& dhénave HMIS pér objekt né vit (#) 12
Kostoja pér ndérveprim (€) 1€

CUA (Analiza e shérbimeve té kostos)

CUA é&shté njé analizé kosto-efektiviteti. Pér kété arsye, kostot e llogaritura 10-vjecare bazuar né
supozimet e méparshme krahasohen me pérfitimet shéndetésore 10-vjecare qé mund té priten té
grumbullohen nga vendosja e gjeré e shéndetit digjital né mbéshtetje té kujdesit té bazuar né
udhézime dhe vazhdimésisé sé kujdesit.

Kostoja e 5078 €

synuar/QALY (CET)

Si¢ pérshkruhet né seksionin e méparshém, njé prag kosto-efektiviteti (CET) pércaktohet té jeté 1
PBB vjetore pér frymé (njé "blerje e shkélqyer", bazuar né heuristikén e thjeshté t& OBSH-sé&).
Gjithashtu duke pérdorur seksionin mbi DALYs teorike, 4 sémundjet e méposhtme té synuara
jané identifikuar si ato qé mund té preken nga pérmirésimet né respektimin e udhézimeve dhe
vazhdimésiné e kujdesit.

Interventions Ischemic Heart D. Stroke Lower Back Pain Lung Cancer Diabetes
Potential Health Impact (QALYs) 107,152 104,989 40,504 34,216 34,189
Lead time (years before benefit) 3 3 3 3 3
Benefit realization (%) 2% 2% 2% 2% 2%

Pér secilin objektiv, identifikohet ndikimi total né shéndet, i shprehur si QALY (té cilat pér kété
analizé supozohen té jené té barabarta me DALY té shmangura). Koha e pérfitimit, né vite,
tregohet pér secilin. Kjo do té thoté se pérfitimet mund té mos realizohen derisa, pér shembull, té
gjitha institucionet shéndetésore té kené pérfunduar zbatimin e tyre shéndetésor digjital. Pér té
mbéshtetur analizén e ndjeshmérisé, njé vleré e realizimit té pérfitimit (e shprehur si pérqindje)
pérdoret pér té llogaritur se sa nga barra totale e sémundjes mund té pérmirésohet pérmes
ndérhyrjes digjitale té shéndetit. Eshté njé supozim themelor se ndikimi i shéndetit digjital do té&
jeté operacionalizimi i kujdesit té bazuar né udhézime - dhe né kété ményré, ndikimet

Fage 91 nga 100



shéndetésore mund té jené dramatike. Megjithaté, vlerat konservative té pérfitimit prej 1%, 2%
dhe 5% u pérdorén pér té pércaktuar kurbat e efektivitetit té kostos gjaté horizontit té modelit 10-
vjecar.

Rezultatet
Bazuar né supozimet né model, mund té raportohen rezultatet e méposhtme.

CET / Running Cost per QALY
10.00
9.00
8.00
7.00
6.00
5.00

Ratio

4.00

3.00
2.00
Cost-effective

1.00
/ Not cost-effective

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Year

Figura34- Efektiviteti i kostos mbi Horizontin 10-vjecar (2% Ndikimi i pérfitimeve shéndetésore)
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Year

Governance
Datacentre infrastructure
Client Registry

Facility Registry

Health Worker Registry
Shared Health Record
Terminology Services
HMIS

HHR Capacity-building
Total Annual Cost
Running total cost

Year

Total QALYs

Running total QALYs

Total costs (€)

Running total costs (€)

Cost per QALY

Running cost per QALY

CET / Cost per QALY

Cost per QALY / CET

CET / Running Cost per QALY
Running Cost per QALY / CET

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10-yr Total

€ 420000 € 388854 € 348962 € 358035 € 898137 € 376895 € 386694 € 396748 € 407,064 € 1021126 € 5002515

€ 1600000 € 923400 € 947,408 € 972,041 € 997314 € 1023244 € 1049849 € 1077145 € 1105150 € 1133884 € 10,829,436

€ - € - € - € - € - € - € - € - € - € - € -

€ 57916 € 19,427 € 20059 € 20712 € 21387 € 22,084 € 22,804 € 23548 € 2317 € 25112 € 257,367

€ 329600 € 139119 € 144333 € 149748 € 155372 € 161215 € 167,284 € 173580 € 180,138 € 186942 € 1,787,340

€ 4787400 € 1406932 € 1457553 € 1509999 € 1564336 € 1620632 € 1678959 € 1739389 € 1801999 € 1866867 € 19,434,065

€ 80,000 € 82,080 € 84,214 € 86,404 € 88,650 € 90,955 € 93320 € 95,746 € 98236 € 100,790 € 900,394

€ 48832 € 28544 € 29539 € 30570 € 31,637 € 32,741 € 33885 € 35068 € 36294 € 37563 € 344,672

€ 1242000 € 390885 € 403748 € 417,057 € 430820 € 445079 € 459827 € 475089 € 490,885 € 507,234 € 5,262,634

€ 8565748 € 3,379,242 € 3435817 € 3,544,565 € 4,187,661 € 3,772,806 € 3,802,621 € 4,016322 € 4,144,083 € 4,879,517 € 43,818,423

€ 8565748 € 11,944,990 € 15,380,807 € 18925373 € 123,113,034 € 26885880 € 30,778,500 € 34,794,823 € 38,938,905 € 43,818,423
Figura35- Modeli i Investimit 10-vjecar (Pérmbledhje)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

- - - 6,155 6,069 5,984 5,900 5,818 5,736 5,656

- - - 6,155 12,224 18,208 24,108 29,926 35,662 41,317

€ 8,565,748 € 3379242 € 3435817 € 3544565 € 4,187,661 € 3772846 € 3802621 € 4016322 € 4144083 € 4879517
€ 8,565,748 € 11,944,990 € 15380,807 € 18925373 € 23,113,034 € 26885880 € 30778500 € 34794823 € 38938905 €  43,:818423
€ 8,565,748 € 3,379,242 € 3,435,817 € 576 € 690 € 630 € 660 € 690 € 722 € 863
€ 8,565,748 € 11,944,990 € 15,380,807 € 3,075 € 1,891 € 1,477 € 1277 € 1,163 € 1,092 € 1,061
0.00 0.00 0.00 8.82 7.36 8.05 7.70 7.36 7.03 5.89

1,686.72 665.42 676.56 0.11 0.14 0.12 013 0.14 0.14 0.17

0.00 0.00 0.00 1.65 2.69 3.44 3.98 4.37 4.65 479

1,686.72 2,352.14 3,028.71 0.61 037 0.29 0.25 0.23 0.22 0.21

Figura36- Modeli i pérfitimeve 10-vjecare (2% realizim i pérfitimeve)



Diskutim

Mjeti i tabelave té arsyetimit té investimeve pritet té pérdoret pér té mbéshtetur planifikimin e
nivelit t& larté. Mund té pérdoret pér té zhvilluar dhe vlerésuar skenarét dhe ndikimet e tyre.
Rezultatet e modelit té raportuara kétu jané té ndjeshme ndaj supozimeve themelore, duke
pérfshiré njé supozim kyg¢ se shéndeti digjital do té ndikojé né rezultatet shéndetésore duke
pérmirésuar respektimin e udhézimeve té kujdesit dhe vazhdimésiné e kujdesit dhe,
rrjedhimisht, cilésiné e kujdesit.

Nga kjo analizé e modelit mund té vérehen sa vijon:

Gjaté njé periudhe modeli 10-vjecare, investimi i supozuar dhe plani operativ do té
kérkonte njé buxhet mesatar vjetor té shéndetit digjital prej rreth 4.4 milion € (duke filluar
nga 8.6 milion € duke llogaritur investimet fillestare dhe kostot e konfigurimit dhe mé pas
duke zbritur né 4.9 € deri né vitin 10 pasi pjesa mé e madhe e investimeve kalojné né
mirémbajtje, mirémbajtje dhe geverisje té vazhdueshme). Njé buxhet i tillé vjetor
pérfagéson mé pak se 1% té shpenzimeve totale pér shéndetésiné.

Modeli supozon né ményré konservatore se investimet digjitale té shéndetit "po fillojné
nga zero". Né fakt nuk éshté késhtu dhe koha aktuale pér té realizuar pérfitimet mund té
pérshpejtohet.

Rekomandohet njé qasje platforme qé mund té pérdoret pér té funksionalizuar kujdesin e
bazuar né udhézime pér ¢do sémundje. Kjo éshté né kontrast me investimet e kufizuara
né trajtimin e sémundjeve té vecanta ose né ofrimin e shérbimeve vetém pér grupe té
vecanta pacientésh.

Pérdorimi i barrés sé sémundjes né vetém 5 kushte dhe supozimi i kujdesit t& bazuar né
udhézime i funksionalizuar pérmes shéndetit digjital do té kishte njé ndikim vetém 2% né
kété barré, dhe duke supozuar mé tej njé periudhé zbatimi 3-vjecare gjaté sé cilés do té
grumbullohen pérfitime zero, investimi i modeluar plani éshté me kosto efektive deri né
vitin 4. Ky skenar supozon se té gjitha kostot kumulative, gé nga fillimi, "mbulohen" nga
pérfitimet shéndetésore té realizuara né vit. 5.

Nése pérmirésimet e cilésisé sé kujdesit shéndetésor digjital do té kishin mundésuar njé
ndikim 5% né barrén e sémundjes, investimet e HIE jané ende me kosto efektive né vitin
4, por, vecanérisht, sipas kétij skenari té ndikimit prej 5%, ROI e investimit pérfaqéson njé
14: 1 pérfitim ekonomik nga viti 9 e né vazhdim.

Fage94e100



Shtojca 3: Té dhéna pér rolet e geverisjes sé té dhénave

shéndetésore né nivel kombétar

Politika e té dhénave shéndetésore

Ky éshté roli i drejtimit dhe politikébérjes sé geverisjes sé t&é dhénave shéndetésore. Mandati

kryesor éshté diskutimi dhe miratimi i politikave q¢ mund té zbatohen dhe promovohen si né

nivel kombétar ashtu edhe né até nén kombétar.

Ky rol éshté pérgjegjés pér politikat e analizés sé t&¢ dhénave shéndetésore, planifikimin strategjik,

monitorimin dhe vlerésimin. Roli do té keté pérfaqésimin e té gjithé aktoréve kryesoré. Ajo ka

fuqiné jo vetém té marré vendime pér domenet e tyre, por edhe forma politike dhe forma té tjera

ndikimi pér té béré pérparim né zbatimin e politikave, vendimeve dhe marréveshjeve té

miratuara.

Pérgjegijésité tipike:

Miraton politikat dhe planet strategjike pér geverisjen e té dhénave shéndetésore pér té
siguruar réndésiné e vazhdueshme strategjike né menaxhimin dhe pérdorimin e té
dhénave, duke pérfshiré njé pérditésim té rregullt t¢ Masterplanit Kombétar pér
Qeverisjen e té Dhénave Shéndetésore;

Jep mandate pér zhvillimin e procedurave dhe udhézimeve pér standardizimin,
mbledhjen, menaxhimin dhe publikimin e té dhénave shéndetésore;

Ofron politika té pérgjithshme mbi rregullat e qasjes né té dhéna;

Pércakton géllimet strategjike pér analizén e t& dhénave bazuar né nevojat e biznesit t&
paléve té interesuara;

Miraton katalogé té grupeve té té dhénave analitike, treguesve dhe raporteve;
Vleréson arritjen e géllimeve dhe merr vendime korrigjuese;
Organizon komitetin e etikés sé pérdorimit té t&¢ dhénave shéndetésore;

Merr vendime strategjike pér investime né sistemet dhe mjetet e analizés teknike té t&
dhénave;

Promovon njé kulturé vendimmarrése té bazuar né prova; dhe

Ndjek komunikimin dhe ndérgjegjésimin publik né lidhje me pérdorimin e analizave t&
té dhénave shéndetésore.

Mbikéqyrja e té dhénave shéndetésore

Ky rol éshté pérgjegjés pér hartimin dhe mirémbajtjen e proceseve té mbledhjes, menaxhimit dhe

publikimit té t&é dhénave, duke pérfshiré zhvillimin e politikave analitike té té dhénave
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shéndetésore, taksonomité, katalogét, rregullat e pérgjithshme, procedurat dhe udhézimet pér
analitikén e té dhénave etj. Pérgjegjésité tipike pérfshijné:

Mban njé sistem té koordinuar dhe procese transparente té geverisjes si pér sigurimin e
cilésisé sé té dhénave ashtu edhe pér llogaridhénien pér menaxhimin dhe pérdorimin e té
dhénave;

Ndihmon palét e interesuara pér té integruar proceset e analitikés sé té dhénave né
alokimet e tyre té burimeve, planifikimin e buxheteve, tubacionet e projekteve, et;.

Zhvillon dhe mban katalogé té grupeve té té dhénave analitike, treguesve dhe raporteve
(mbi pérmbajtien dhe metodologjin€) bazuar né vlerésimet e vazhdueshme dhe
komunikimin me palét e interesuara (si konsumatorét ashtu edhe ofruesit e té dhénave);

Pérdor grupet e té dhénave analitike, treguesit dhe raportet pér té ofruar analiza té té
dhénave shéndetésore pér palét e interesuara;

Pérdor grupet e té dhénave analitike pér té ofruar analitiké t&é avancuar bazuar né
inteligjencén e biznesit, AI dhe metodat dhe mjetet e mésimit té makinerive;

Zhvillon rastet e pérdorimit té analitikés dhe késhillon palét e interesuara pér zbatimin
arkitektonik dhe teknik té rasteve té pérdorimit;

Pércakton parimet dhe rregullat pér pérdorimin e grupeve té té dhénave analitike,
treguesve dhe raporteve pér konsumatorét e t& dhénave, duke pérfshiré rregullat pér
shmangien e keqpérdorimit té informacionit;

Punéson kujdestaré té té dhénave té orientuara nga biznesi (té tillé si ata té trajnuar si
mjeké, infermieré, népunés administrativé dhe menaxheré, eksperté faturimi dhe kodimi,
studiues, shkencétaré té té dhénave shéndetésore, etj.) pér té siguruar lidhjen e analizés sé
té dhénave me nevojat e biznesit;

Ndihmon konsumatorét e t& dhénave qé té kryejné veté analizat e t& dhénave ose kryen
analiza pér ta;

Zhvillon rastet e pérdorimit analitik té bazuar né anketa dhe késhillon palét e interesuara
pér ekzekutimin e anketave;

Harton, krijon dhe publikon raporte té rregullta dhe ad hoc analitike shéndetésore;
Harton, zhvillon dhe mirémban pérmbajtjen e portalit pér qasje né internet té grupeve té
té dhénave analitike, treguesve dhe raporteve;

Zhvillon raste pér standardizimin e té dhénave shéndetésore pérmes proceseve
bashképunuese me ofruesit e té dhénave dhe konsumatorét;

Ofron njé pikeé referimi t& dyté té opinionit pér sigurimin e cilésisé sé t& dhénave pér té
kryer inspektime té ofruesve té t&é dhénave, pér té rimarré (manualisht) t& dhénat analitike

(“standardet e arta”) dhe pér té lidhur té dhénat analitike me grupe té tjera t&é dhénash té
disponueshme (regjistrat e cilésisé€) pér krahasimin e cilésisé;

Zhvillon sistemin e certifikimit té pérmbajtjes pér pérputhjen me rregullat, metodologjité
dhe standardet e analizés sé t& dhénave shéndetésore:
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- Certifikon ofruesit e té dhénave; certifikimi i pérmbajtjes do té sigurojé qé pérmbajtja
e grupeve té té dhénave té ofruara nga ofruesit e t& dhénave té pérputhet me kérkesat
e cilésisé sé té dhénave (sigurimi i standardizuar dhe né kohé i t&¢ dhénave, plotésia e
grupeve té té dhénave, etj.);

- Certifikon konsumatorét/ pérpunuesit e té dhénave; certifikimi i pérmbajtjes do té
sigurojé qé grupet e t&é dhénave, treguesit dhe raportet e ofruara pér konsumatorét e
té dhénave té pérdoren dhe potencialisht té pérpunohen mé tej né pérputhje me
rregullat, metodologjité dhe standardet e dakorduara;

Punon né ményré proaktive pér té pérmirésuar jo vetém aftésité e veta, por edhe té
pérgjithshme té t&¢ dhénave analitike shéndetésore té Kosovés;

Identifikon ekspertét e céshtjeve té analitikés sé té dhénave shéndetésore dhe mban njé
listé ekspertésh;

Promovon kulturén e vendimmarrjes té bazuar né prova; dhe

Ndjek komunikimin dhe ndérgjegjésimin publik né lidhje me pérdorimin e analizave té
té dhénave shéndetésore.

Kujdestaria e té dhénave shéndetésore

Ky rol ofron mjete dhe shérbime pér mbledhjen, ruajtjen, sigurimin e cilésisé, qasjen dhe

pérpunimin e té dhénave, duke pérfshiré mbledhjen dhe mirémbajtjen e grupeve té té dhénave

analitike shéndetésore, treguesve dhe raporteve. Pérgjegijésité tipike pérfshijné;

Projektimi/ specifikimi, pérvetésimi dhe mirémbajtja e shérbimeve teknike t€ menaxhimit
té té dhénave shéndetésore;

Menaxhon sistemet teknike, mjetet dhe shérbimet pér mbledhjen dhe ruajtjen e grupeve
té té dhénave analitike dhe gjithashtu pér gjenerimin e treguesve dhe raporteve;

Siguron qé grupet e té dhénave analitike, treguesit dhe raportet jané né pérputhje me
nevojat e paléve té interesuara, katalogét e té dhénave dhe rastet e pérdorimit té analitikés
sé té dhénave;

Siguron gé grupet e té dhénave jané né pérputhje me modelet e standardizuara té té
dhénave;

Siguron qé qasja né té dhéna éshté e autorizuar dhe e kontrolluar dhe ruan integritetin e
té dhénave;

Zbaton sistemet pér qasje né grupe té dhénash analitike, tregues dhe raporte pér
konsumatorét e té dhénave dhe strehon njé portal pér qasje online né grupe té dhénash
analitike, tregues dhe raporte; menaxhimin e shérbimeve shtesé té qasjes né té dhéna dhe
panele, dhe sigurimin e mjeteve té jashtme té inteligjencés sé biznesit me qasje né grupet
e té dhénave, e késhtu me radhg;
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Menaxhon grupet e té dhénave analitike dhe siguron qé cilésia e té dhénave dhe
shérbimeve té té dhénave pérputhet me standardet dhe rregulloret né fuqi;

Pérputhet me procedurat dhe udhézimet e pérgjithshme kombétare té analizés sé té
dhénave digjitale né aktivitetet e tij;

Propozon pérditésime dhe merr pjesé né pércaktimin e meta t&é dhénave, katalogéve,
procedurave dhe udhézimeve té analizés sé té dhénave dhe standardeve té t& dhénave;

Dizajnon dhe ekzekuton koleksionet e té dhénave té bazuara né sondazh;

Ofron mjete dhe shérbime (portale né internet dhe mjete té ngjashme) pér mbledhjen e t&é
dhénave té bazuara né anketa;

Ofron analitiken si shérbim (AaaS) pér disa konsumatoré té té dhénave;

Zbaton sistemet dhe proceset e t& dhénave pér llogaritien dhe dhénien e treguesve
analitiké, té cilét specifikohen nga meta té dhénat ose kérkohen ad hoc;

Zbaton sistemet dhe proceset e t¢ dhénave pér pérpilimin dhe dhénien e raporteve
analitike, té cilat specifikohen nga meta té dhénat ose kérkohen né baza ad hoc;

Ofron shérbime online pér publikimin e treguesve analitiké, katalogéve dhe raporteve
sipas rregulloreve dhe marréveshjeve pér qasjen e té dhénave;

Ofron shérbime online pér publikimin e procedurave dhe udhézimeve té té dhénave
shéndetésore;

Ofron shérbime né internet né internet pér qasje automatik né grupet e té dhénave, bazuar
né té drejtat e qasjes dhe standardet dhe rregulloret e tjera;

Mbéshtet sistemet e mbéshtetjes sé vendimeve klinike né kohé reale pér té pérdorur grupe
té dhénash té disponueshme.

Zhvillon dhe zbaton sisteme té avancuara té mésimit té makinerive dhe té bazuara né Al
pér analitikén e té dhénave;

Ofron qasje né grupet e t& dhénave analitike né analizat e avancuara té konsumatoréve té
té dhénave bazuar né inteligjencén e biznesit, AI dhe metodat dhe mjetet e mésimit t&
makinerive;

Zhvillon njé sistem certifikimi teknik pér pérputhjen me standardet e analizés sé té&
dhénave shéndetésore, duke pérfshiré shkémbimin e té dhénave, ndérveprueshmériné
dhe standardet e sigurisé;

- Certifikon ofruesit e té dhénave; certifikimi teknik do té sigurojé qé sistemet e ofruesve
té té dhénave té pérputhen me pérshkrimin e t&é dhénave, shkémbimin e té dhénave,
ndérveprueshmériné dhe kérkesat e sigurisé;

- Certifikon konsumatorét/ pérpunuesit e té dhénave; certifikimi teknik do té sigurojé
qé sistemet e konsumatoréve té té dhénave (duke pérfshiré sistemet pér pérpunimin
e métejshém té té dhénave analitike) té jené né pérputhje me pérshkrimin e té& dhénave,
shkémbimin e té dhénave, ndérveprueshmériné dhe kérkesat e sigurisg;
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Zbaton, sipas nevojés, mbrojtjen e t& dhénave dhe kontrollin e qasjes brenda zgjidhjeve
organizative dhe teknike té ofruesve dhe konsumatoréve té jashtém té té dhénave;

Pérgatit dhe ekzekuton planet vjetore té mirémbajtjes pér asetet e té dhénave pér té
menaxhuar rritjen eksponenciale té véllimeve dhe kompleksitetit té té dhénave; dhe

Menaxhon cilésiné e té dhénave duke matur cilésiné e t&¢ dhénave dhe duke kryer veprime
korrigjuese, duke menaxhuar zgjidhjen e ¢éshtjeve té cilésis€; informimi i sistemeve té
burimeve parésore té té dhénave pér rastet e té dhénave té korruptuara dhe jokonsistente,
automatizimi i monitorimit té cilésisé sé té dhénave, e késhtu me radhé;

Standardizimi i t& dhénave shéndetésore

Ky rol do té sigurojé standardet e terminologjisé, emértimit dhe pérkufizimeve té pérdorura né

té gjitha sistemet e informacionit shéndetésor dhe metodat e grumbullimit. Ai gjithashtu do té

koordinojé zhvillimin, vendosjen, promovimin, miratimin, mirémbajtjen dhe zbatimin e kétyre

standardeve. Pérgjegjésité tipike jané:

Mbledh kérkesat dhe pritshmérité e sektoréve té kujdesit shéndetésor dhe konsumatoréve
té nivelit kombétar;

Miraton njé sistem ndérkombétar té kodimit pér sémundjet, mbikéqyr zbatimin e tij né té
gjitha autoritetet shéndetésore dhe punon pér ta adoptuar kété sistem kodimi né
kontekstin e Kosovés né baza té rregullta;

Koordinon pércaktimin dhe pranimin e parimeve té sigurisé dhe privatésisé qé
rregullojné hartimin dhe zbatimin e shérbimeve té t&é dhénave;

Standardizon identifikimin elektronik dhe regjistrimin e njerézve, organizatave dhe
pajisjeve pér integritet, analitiké dhe pérdorim mé té miré té té dhénave né té ardhmen;

Prezanton katalogé té grupeve té té dhénave analitike (duke pérfshiré pércaktimin e
pérmbajtjes minimale té grupeve té té dhénave), treguesit dhe raportet pérmes
standardeve;

Zhvillon dhe mirémban njé Model Kombétar té Referencés sé t& Dhénave Shéndetésore
qé pérfshin njé Fjalor té té¢ Dhénave Shéndetésore dhe pérkufizimet e aktoréve dhe
ngjarjeve té procesit, pérmbajtjen e té dhénave dhe terminologjing;

Koordinon zbatimin e standardeve duke bashképunuar me organizatat pér vendosjen dhe

zbatimin e standardeve;

Zhvillon dhe mirémban standardet e shkémbimit té t&é dhénave qé mundésojné ndarjen e
té dhénave dhe koordinimin e punés ndérmjet sistemeve té domenit;

Zhvillon dhe mirémban standardet e teknologjisé sé informacionit té kujdesit shéndetésor
dhe njé bazé té dhénash té bllogeve té ndértimit té arkitekturés dhe zgjidhjeve, duke
pérfshiré menaxhimin e shérbimit dhe standardet e mbrojtjes sé té dhénave; dhe
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¢ Promovon miratimin e standardeve népérmjet komunikimit publik, ndérgjegjésimit dhe
shérbimeve mbéshtetése.
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