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PARATHENIE

Cilésia dhe siguria e shérbimeve shéndetésore nuk éshté koncept i ri né sistemin shéndetésor té
Kosovés. Ajo ka zanafillén nga standardet dhe normativat e sistemit shéndetésor qé jané
aplikuar qé nga vitet e shtatédhjeta té shekullit t& kaluar. Q& nga kjo kohé zbatimi i konceptit t&
cilésisé dhe sigurisé sé shérbimeve shéndetésore né Kosové pati ngritjet dhe réniet duke
reflektuar zhvillimet politke, ekonomike dhe sociale né vend.

Qeveria e Republikés sé Kosovés né kuadér té Strategjisé Sektoriale t& Shéndetésisé 2010-2014,
shpreh pérkushtimin pér pérmirésimin e cilésisé dhe sigurisé sé shérbimeve shéndetésore. Ky
dokument strategjik paraget rrugétimin drejt géndrueshmérisé sé mekanizmave pér
pérmirésimin e vazhdueshém té cilésisé dhe sigurisé sé shérbimeve shéndetésore duke véné né
gendér kérkesat dhe nevojat e shfrytézuesve dhe ofruesve té shérbimeve shéndetésore. Zbatimi
i kétij dokumenti brenda resurseve financiare té kufizuara nénkupton balancin optimal midis
mundésive dhe vlerave té definuara né kété dokument.

Cilésia dhe siguria e shérbimeve shéndetésore jané rezultat i interaksionit qé udhéhiget nga
rregullat pér té komunikuar pérkitazi me kéto vecori esenciale t& shérbimeve shéndetésore.
Kéto rregulla pérmirésojné aftesité tona pér té diskutuar dhe debatuar pér cilésiné dhe siguring
e shérbimeve shéndetésore, q¢ métuje na mundéson definimin e aktiviteteve pér t'i pérmirésuar
ato.

Cilésia dhe siguria e shérbimeve shéndetésore po béhen gjithnjé e mé té ndérlidhura midis
shteteve né regjion dhe mé gjéré. Kjo padyshim éshté rrjedhojé e nivelit t& shtuar té pritjeve pér
shéndetin nga ana e qytetaréve, lévizjeve té pacientéve dhe té profesionistéve shéndetésoré, si
dhe zhvillimit t& hovshém té teknologjisé mjekésore dhe informative.

Ky dokument ndérlidh avancimin e cilésisé dhe sigurisé sé shérbimeve shéndetésore né Kosové
me zhvillimet dhe rrjedhat e pérmirésimit té gjithémbarshém t& cilésisé dhe sigurisé sé
shérbimeve shéndetésore né Bashkimin Europian, duke i dhéné reformés pérmbajtésore t&
sistemit shéndetésor né vend mbéshtetie té fugishme né standarde t€ déshmuara
ndérkombétare.

)
Shtator 2012 rof. Df. Sci Ferid Agani
Prishtiné Ministér i Shéndetésisé
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1. HYRJA

Pérmirésimi i vazhdueshém i cilésisé né sistemin shéndetésor éshté sfidé pér shumé vende e
posagcérisht pér ato qé kané kaluar apo jané duke kaluar njé periudhé té véshtiré tranzicioni.
Né Kosové nuk ekziston sistemi i géndrueshém i mbikqyrjes sé cilésisé dhe sigurisé sé
shérbimeve shéndetésore. Sipas té dhénave qé disponojmé situata né Kosové né aspektin e
ofrimit té shérbimeve cilésore dhe té sigurta shéndetésore mbetet sfidé qé kérkon njé
pérkushtim dhe angazhim té shtuar politik dhe profesional. Ka té dhéna gé niveli i cilésisé
dhe sigurisé né ofrimin e shérbimeve shéndetésore né Kosové krahasuar me vendet e rajonit
dhe ato evropiane &shté dukshém mé i ulét. Pengesat qé paraqiten vazhdimisht jané si
rrjedhojé e mosfunksionimit té njé sistemi t& miré té informimit shéndetésor pa té cilin nuk
mund té béhet planifikim adekuat dhe shpérndarje efektive e burimeve njerézore; mungesa
e mekanizmave pér pérmirésim té perfomancés dhe cilésisé; paqartésité né rolin dhe
pérgjegjésiné e institucioneve dhe individéve; mungesat né furnizim me barna dhe material
harxhues dhe né pérgjithési buxheti jo i mjaftueshém pér financimin e sistemit shéndetésor.
Funksionimi i institucioneve publike shéndetésore pa licencim apo akreditim, fillimi i
licencimit té institucioneve private shéndetésore pas njé periudhe 5-6 vjecare té veprimtarisé
sé tyre dhe me kérkesa shumé minimale né rastin e inspektimit kané béré qé té instalohet njé
praktiké e punés jo shumé cilésore e cila kérkon kohé dhe mund pér tu ndryshuar. Brenda
Ministrisé sé Shéndetésisé ¢éshtja e monitorimit dhe pérmirésimit té cilésisé sé shérbimeve
shéndetésore ka filluar té zhvillohet né vitin 2005 dhe mund té thuhet se né dy vitet né
vazhdim jané béré puné té mira né kuptim té draftimit dhe hartimit t& njé séré dokumentesh
e udhézimeve administrative (referenca né fund t& dokumentit pér cilat udhézime béhet
fialé qé lexuesi té keté dhe kétu burimin e informatés sé nevojshme) qé rregullojné kété
materie por edhe kjo nismé éshté ndalur pér njé kohé bukur té gjaté pér té rifilluar pérséri né
vitin 2010.

Duke u nisur nga fakti se Kosova ka nevojé pér pérmirésim té vazhdueshém té cilésisé dhe
sigurisé né ofrimin e shérbimeve shéndetésore, Ministria e Shéndetésisé né Strategjiné
Sektoriale 2010-2014, né Objektiven e dyté: “Pérmirésimi i menaxhimit t& resurseve
ekzistuese dhe cilésisé sé shérbimeve”, vend té merituar i ka dhéné komponentés sé cilésisé
sé shérbimeve shéndetésore. Pikat kyge qé pérmenden né Planin e veprimit t€ Ministris€ sé
Shéndetésisé pér periudhén 2011-2014 kané té béjné me funksionalizimin dhe fuqizimin e
Divizionit té cilésisé sé shérbimeve shéndetésore, revidimin dhe hartimin e Udhérréfyesve
dhe Protokolleve Klinike, rifunksionalizimin e rrjetit t& koordinatoréve té cilésisé né té tri
nivelet e kujdesit shéndetésor dhe sigurimin e zhvillimit t&¢ vazhdueshém profesional té
punétoréve shéndetésoré né fushén e cilésisé dhe sigurisé sé sistemit shéndetésor.

Instalimi i njé kulture t& pérgjithshme dhe krijimi i njé ambienti favorizues pér pérmirésimin
e vazhdueshém té cilésisé né rradhét e menaxhmentit dhe punonjésve shéndetésor éshté njé
sfidé e vecanté qé kérkon qasje shumé serioze dhe pérkushtim maksimal té té gjithé
akteréve té involvuar né kété fushé.

Pérkushtimi, gatishméria dhe pérkrahja e pa rezervé brenda Ministrisé sé Shéndetésisé dhe
nga donatorét e shumté kané béré qé gjaté vitit 2011 brenda njé viti té arrihen rezultate té
kénagshme duke tentuar qé cilésisé dhe sigurisé sé shérbimeve shéndetésore ti sigurohet
qasje shumé mé serioze se deri mé tani. Tani mé éshté rifreskuar rrjeti i koordinatoréve té
cilésisé né té tri nivelet e kujdesit shéndetésor duke ju dhéné rolin e duhur g¢ ata kané dhe
éshté né vazhdim e sipér hartimi i indikatoréve dhe standardeve me t& cilat ata mund t&
masin dhe monitorojné shérbimet shéndetésore népér institucionet e tyre. Né anén tjetér



jané krijuar kushte pér fillimin e revidimit dhe hartimit t¢ udhérréfyesve dhe protokolleve
klinike té cilét do té ofrojné lehtési mé té madhe pér profesionisté shéndetésor dhe siguri pér
pacientét. Eshté formuar Késhilli Kosovar pér Udhérréfyes dhe Protokolle Klinike (UPK) i
cili ka themeluar grupet punuese gé jané duke punuar né hartimin e kétyre dokumenteve té
réndésishme.

Sigurimi i zhvillimit té vazhdueshém profesional pérmes krijimit t¢ mekanizmave pér
trajnim duke punuar, punétori té ndryshme me trajtim t€ temave pér pérmirésimin e
vazhdueshém té cilésisé dhe pjesémarrja e kohépaskohshme né konferenca vendore dhe
ndérkombétare do té sigurojné fitimin e njohurive dhe rifreskim i cili do t& ndikoj
drejtpérdrejté né ngritjen e kulturés dhe nivelit té pérgatitjes profesionale t&¢ punétoréve
shéndetésoré né punén e tyre té pérditshme.

Krijimi i kushteve pér pérmirésimin e vazhdueshém té cilésisé dhe sigurisé shérbimeve
shéndetésore, monitorimin dhe evaluimin e shérbimeve éshté njé sfidé e madhe e cila
ndérlidhet edhe me kérkesat gjithnjé né rritje té pacientéve dhe qytetaréve pér té patur
shérbime shéndetésore mé té shumta dhe me njé cilési mé madhe. Pérparimet e médha né
shkencén e mjekésisé, né teknologji dhe mundésia e gasjes sé shpejté né burime t&€ ndryshme
té informacionit mundésojné zgjedhje mé t& shumta dhe mé té shpejta t&é problemeve
shéndetésore té cilat jo shumé kohé mé larg kané gené té pamundura.

Palét e interesuara té cilat do té pérfshihen vazhdimisht gjaté zhvillimit t& kétij procesi jané
Institucionet shéndetésore té gjitha niveleve, Fakulteti i Mjekésisé, shoqatat profesionale
shéndetésore, shoqata e pacientéve, shogéria civile dhe mediat si dhe t& gjithé akterét tjeré
relevanté té cilét pérmes angazhimit dhe kontributit té tyre do té ndikojné né pérmirésimin
e vazhdueshém té cilésisé dhe sigurisé sé shérbimeve shéndetésore.



2. ARSYESHMERIA

Opinioni i pérgjithshém pér cilésiné e shérbimeve shéndetésore né Kosové éshté mjaft i
pafavorshém duke filluar nga shfrytézuesit e shérbimeve shéndetésore, ofruesit e
shérbimeve shéndetésore, profesionistét shéndetésoré, shoqatat e pacientéve, shogéria
civile, mediat e deri tek politiké bérésit. Cilésia né sistemin shéndetésor nuk etiketohet e as
shpérblehet né mungesé té mekanizmave té matjes dhe monitorimit t& performancés dhe
cilésisé dhe sigurisé shérbimeve shéndetésore, si dhe té sistemit t& informimit shéndetésor
qé do té lejonte unifikim, krahasim dhe vazhdimési té kujdesit. Né rradhé té paré, cilésia e
keqe éshté etikisht e papranueshme, rrit rrezikshmériné pér pacientin dhe implikon kosto té&
larté pér shoqéring. Praktika klinike e tanishme éshté spontane dhe e cilésuar me
autoritarizém mjekésor, si rrjedhojé e mungesés sé udhérréfyesve té standardizuar té
praktikés klinike. Né sistemin aktual, pérkundér perceptimit té pérgjithshém qé vendosé
pacientin né gendér, praktika déshmon té kundértén, me mospérfshirje t¢ pacientéve né
politiké bérje dhe trajtim.

Njé sistem shéndetésor i miréfillté nénkupton transparencé té ploté dhe llogaridhénie pér
ményrén dhe rezultatet e kujdesit mjekésor dhe sistemit shéndetésor né pérgjithési. Nevoja
pér hartimin e strategjisé éshté e madhe si rezultat i ndryshimeve qé kané ndodhur né
profilin e sémundshmérisé dhe vdekshmérisé sé popullatés si dhe faktoréve démtues té
shéndetit. Sistemi aktual shéndetésor me mangési té theksuara né menaxhim, lejon shumé
gabime e rrezige q& shpeshheré mbesin té paidentifikuara, si rezultat i mungesés sé kulturés
sé cilésisé dhe sigurisé, si dhe i koordinimit té pamjaftueshém brenda sistemit shéndetésor.
Organizimi i sistemit shéndetésor ka hyré né proces té thellé té reformave si refleksion i
ndryshimeve ekonomiko-sociale si dhe i kérkesés né rritje nga ana e shirytézuesve té
shérbimeve shéndetésore. Ky sistem, &éshté pérballé nevojés sé¢ pashmangshme pér
ristrukturim. Me reformat e iniciuara Ministria e Shéndetésisé synon té themelojé
mekanizma t& reja rregulluese dhe ligjore qé pérveg tjerash do t& mundésojné evitimin e
praktikave t¢ deritanishme duke pérfshiré shfrytézimin joefektiv dhe joefikas si dhe
kegpérdorimet e resurseve té ndryshme brenda sistemit.

Situatés aktuale né sistem i ka kontribuar né masé té madhe mungesa e financimit té
mjaftueshém dhe metodave bashkékohore té financimit shéndetésor. Kostoja e shérbimeve
shéndetésore ka rritje té papérballueshme duke pasur parasysh nevojat né rritje t€
popullatés si dhe ményrén se si funksionon.

Sistemi shéndetésor i Kosovés ka nevojé pér krijimin e urave té bashképunimit né rajon,
Evropé dhe mé gjeré, si instrument i shkémbimit t& pérvojave né pérgjithési si dhe cilésisé e
sigurisé sé shérbimeve shéndetésore né vecanti.



3. FAKTORET MBESHTETES TE STRATEG]JISE

Politika shéndetésore dhe objektivat e pércaktuara té Ministrisé sé Shéndetésisé né kuadér t&
programit t&¢ Qeverisé sé¢ Republikés sé Kosovés, pér pérmirésimin e vazhdueshém té
cilésisé sé sistemit shéndetésor jané bazé pér hartimin dhe zbatimin e Strategjisé sé cilésisé
dhe sigurisé sé shérbimeve shéndetésore.

Strategjia Sektoriale e Shéndetésisé 2010-2014, definon drejtimin e realizimit t& objektivave
pér pérmirésim té cilésisé dhe sigurisé sé shérbimeve shéndetésore, té pércaktuara né planin
e veprimit pér zbatim té strategjisé.

Ambient té favorshém pér zbatimin e késaj Strategjie krijojné: struktura e posagme
ekzistuese pér cilésiné brenda MSh-sé, rrjeti i koordinatoréve té cilésisé né té gjitha nivelet e
kujdesit shéndetésor, si dhe pércaktimi i indikatoréve té performancés dhe cilésisé.

Faktoré tjeré mbéshtetés jané: Strategjia e Sistemit té Informimit Shéndetésor (SISH),
funksionalizimi i Késhillit Kosovar pér Udhérréfyes dhe Protokolle Klinike, Udhé&zimi
Administrativ (UA) pér udhérréfyes dhe protokolle klinike, si dhe dokumentet tjera
relevante ligjore.

Gatishméria pér pérkrahje teknike dhe financiare nga komuniteti i donatoréve &shté faktor
tjetér mbéshtetds, i réndésishém pér implementimin e Strategjis€ pér pérmirésimin e cilésisé
dhe sigurisé sé shérbimeve shéndetésore.

4. VLERAT UDHEHEQESE

Né drejtim té pérmirésimit t¢ vazhdueshém té cilésisé dhe sigurisé sé shérbimeve
shéndetésore, vlerat gé do e udhéheqin Strategjiné jané:
1. Siguria

2. Efektiviteti klinik

3. Orientimi tek pacienti/ pacienti né qendér té sistemit
4, Kosto efektiviteti

5. Efikasiteti

6. Barazia

5. PARIMET UDHEHEQESE

Né drejtim té pérmirésimit t¢ vazhdueshém té cilésisé dhe sigurisé sé shérbimeve
shéndetésore, parimet udhéhegése jané:
e Pérmirésimi i cilésisé éshté proces i vazhdueshém
e Cilésia krijohet dhe zhvillohet né kontekst vendor
e Cilésia nuk éshté e géndrueshme nése nuk ka mekanizma t& cilét sigurojné
pérmirésimin e vazhdueshém té saj
e Cilésia dhe siguria nuk pérmirésohen me urdhér ose rastésisht, por pérmes zbatimit
té standardeve, normave dhe dokumenteve tjera relevante. Cilésia nuk krijohet
vetém nga njé strukturé apo person, por nga bashképunimi i té gjitha paléve té
pérfshira



Cilésia e ka t¢ domosdoshme krijimin e metodave dhe mjeteve pér matjen dhe
pérmirésimin sistematik té saj

Pér pérmirésimin e cilésisé éshté e réndésishme ndérhyrja né strukturé, proces dhe
rezultat, me theks té vecanté né proces

Zhvillimi i cilésisé kérkon mbéshtetje financiare

Cilésia né ményré afatgjate mundéson shfrytézimin racional té té gjitha resurseve
duke zvogéluar humbjet dhe shpérdorimet
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VIZIONI

Shérbime shéndetésore cilésore dhe té sigurta né téré territorin e Republikés sé Kosovés té
mbéshtetura né standarde té verifikuara ndérkombétare.

MISIONI

Pérmirésimi i gjendjes shéndetésore té popullatés pérmes rritjes s¢ vazhdueshme té cilésisé
dhe sigurisé sé shérbimeve shéndetésore si dhe kosto-efektivitetit né té gjitha institucionet
shéndetésore té Republikés sé Kosovés.

SYNIMET
Synimet kryesore té Strategjisé jané:

1. pércaktimi i kornizés pér pérmirésimin e vazhdueshém té cilésisé dhe sigurisé né
sistemin shéndetésor t¢ Kosovés;

2. maksimalizimi i performancés sé sistemit shéndetésor né drejtim té pérmbushjes sé&
kérkesave dhe nevojave té shfrytézuesve dhe ofruesve té shérbimeve shéndetésore si
dhe rritjes sé kosto-efektivitetit brenda resurseve ekzistuese.



i
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OBJEKTIVAT STRATEG]JIKE

9.1. Objektiva strategjike 1

Institucionalizimi i cilésisé dhe sigurisé né sistemin shéndetésor

9.1.1. Ngritja e kapaciteteve profesionale té Divizionit pér cilési, siguri, licencim
dhe akreditim té shérbimeve shéndetésore

Né kuadér té procesit té reformave né sektorin shéndetésor, me qéllim té
pérmirésimit t&é vazhdueshém té cilésisé dhe sigurisé, do té funksionalizohet
Divizioni pér cilési, siguri, licencim dhe akreditim (DCSLA) népérmjet ngritjes sé
kapaciteteve profesionale. Funksionet dhe roli i DCSLA do té pércaktohet né termat
e referencés. Funksionalizimi i DCSLA do té béhet pérmes ristrukturimit dhe
rekrutimit té kapaciteteve njerézore me qgéllim té sigurimit té qéndrueshmérisé té
shérbimeve té Divizionit si né aspektin véllimor ashtu edhe né até cilésor.

9.1.2. Ngritja e kapaciteteve té rrjetit té koordinatoréve

Rrjeti i koordinatoréve ekzistues do té rifunksionalizohet pérmes ridefinimit té
detyrave té punés dhe rolit té tyre né institucionet shéndetésore.

Krijimi, trajnimi i planifikuar periodik dhe fuqizimi i rrjetit t& koordinatoreve té
cilésisé né Institucionet shéndetésore do té jeté katalizator té€ procesit t€ pérmirésimit
té vazhdueshém té cilésisé dhe sigurisé sé shérbimeve shéndetésore, dhe i zbatimit té
procesit té licencimit dhe akreditimit té tyre.

9.1.3. Zhvillimi i kornizés rregullatore

Vlerésimi, dhe né bazé té tij plotésim-ndryshimi i infrastrukturés ligjore dhe
rregullatore ekzistuese si dhe hartimi i rregulloreve dhe akteve té tjera nénligjore té
nevojshme pér fugizimin e funksionit t¢ DCSLA.

9.1.4. Zhvillimi i vazhdueshém profesional

DCSLA do té ofrojé mbéshtetje té vazhdueshme pér odat e profesionistéve
shéndetésoré dhe shogatat e ndryshme profesionale gé merren me pérmirésimin e
vazhdueshém té cilésisé dhe sigurisé sé shérbimeve shéndetésore.

9.2. Objektiva strategjike 2

Pérmirésimi i vazhdueshém i cilésisé, performancés dhe sigurisé sé
shérbimeve shéndetésore, né institucione dhe né praktikén mjekésore

9.2.1. Pércaktimi i indikatoréve té performancés pér institucionet shéndetésore
Indikatorét e performancés né té tri nivelet e kujdesit shéndetésor, do té pércaktohen
dhe do té jené mjet pér matje dhe raportim té standardizuar né té gjitha institucionet
shéndetésore.

9.2.2. Revidimi dhe publikimi i standardeve té cilésisé dhe sigurisé sé
shérbimeve shéndetésore pér licencimin dhe akreditimin e institucioneve
shéndetésore
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Plotésim-ndryshimi i standardeve té cilésisé dhe siguris€é sé shérbimeve
shéndetésore t&¢ nevojshme pér licencim, si dhe hartimi i kéyre standardeve pér
akreditim, do té& shérbejné pér licencimin dhe akreditimin e institucioneve
shéndetésore.

9.2.3. Mbéshtetja e institucioneve pér rritjen e performancés, cilésisé dhe
sigurisé sé shérbimeve shéndetésore

Ministria e Shéndetésisé do té ofroj ekspertizé profesionale, do té identifikoj dhe do

té propozoj masat pér pérmirésimin e performancés, cilésis¢ dhe sigurisé sé

shérbimeve shéndetésore né institucionet shéndetésore.

9.2.4. Zhvillimi i mjeteve dhe aktiviteteve té informimit, edukimit dhe
komunikimit pér cilési dhe siguri té shérbimeve shéndetésore

Me géllim té vetédijésimit té profesionistéve shéndetésoré dhe t& popullatés né lidhje

me pérmirésimin e vazhdueshém té cilésisé dhe sigurisé sé shérbimeve

shéndetésore, do té pérpilohen materiale té ndryshme edukative shéndetésore, pér

informim, edukim dhe komunikim (IEK), si dhe do té& zhvillohen aktivitete

promovuese népérmjet mediave, trajnimeve, seminareve, dhe takimeve.

9.2.5. Pérkrahja dhe koordinimi me shoqatat profesionale dhe organizatat

jogeveritare qé merren me cilésiné dhe siguriné e shérbimeve shéndetésore
Pérkrahja e iniciativave té shoqatave profesionale, té shoqatave t¢ pacientéve dhe t&
shogérisé civile qé kontribuojné né procesin e pérmirésimit t&¢ vazhdueshém té
cilésisé dhe sigurisé sé shérbimeve shéndetésore.

9.3. Objektiva strategjike 3

Akreditmi i Institucioneve shéndetésore né pérputhje me standardet e
pércaktuara

9.3.1. Krijimi i strukturés dhe burimeve njerézore té nevojshme pér akreditim
Formimi i njésisé sé akreditimit né kuadér t&¢ DCSLA pér inicimin e procesit t&
akreditimit té institucioneve shéndetésore.

9.3.2. Krijimii mekanizmave ligjore dhe rregullatore pér akreditim
Pérpilimi i akteve nénligjore té cilat rregullojné punén e komisioneve, bordeve dhe
mekanizmave té tjeré qé rregullojné procesin e akreditimit.

9.3.3. Mbéshtetja e institucioneve shéndetésore né fazén pérgatitore pér
akreditim

Informimi i institucioneve shéndetésore pér fillimin e procesit té akreditimit, ofrimi i

materialeve relevante pér pérmbushje té standardeve, mbéshtetja né procesin e

vetévlerésimit dhe mbéshtetja e vazhdueshme gjaté fazés pérgatitore pér akreditim.

9.3.4. Anétarésimi né organizatat ndérkombétare pér cilési dhe siguri t&
shérbimeve shéndetésore
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94.

9.5.

Krijimi i parakushteve pér anétarésim né organizatat relevante ndérkombétare pér
cilési dhe siguri té shérbimeve shéndetésore, me qéllim té realizimit té
bashképunimit dhe koordinimit né nivel kombétar dhe ndérkombétar pérkitazi me
cilésiné dhe siguriné e shérbimeve shéndetésore, si dhe akreditimin e institucioneve
shéndetésore.

Objektiva strategjike 4
Zbatimi i praktikés mé t& miré klinike té bazuar né evidencé shkencore

9.4.1. Pérpilimi i planit pér hartimin e UPK-ve né té gjitha nivelet e kujdesit
shéndetésor

Plani pér hartimin e UPK-ve do té béhet né bashképunim me shoqatat profesionale

bazuar né nevojat e tyre té identifikuara si dhe prioritetet e pércaktuara sipas

kritereve.

9.4.2. Hartimi, revidimi dhe botimi i udhérréfyesve dhe protokoleve klinike
Hartimi dhe revidimi i UPK-ve do té béhet bazuar né prioritetet e pércaktuara sipas
déshmive né dispozicion dhe kritereve pér prioritizim.

9.4.3. Monitorimi i zbatimit té udhérréfyesve dhe protokoleve klinike
Monitorimi i brendshém i zbatimit t& UPK-ve béhet nga koordinatorét e cilésisé dhe
menaxherét e institucioneve shéndetésore, ndérsa monitorimi i jashtém béhet nga
DCSLA, njésia pér licencimin e institucioneve shéndetésore, njésia pér akreditimin e
institucioneve shéndetésore dhe Inspektorati shéndetésor.

Objektiva strategjike 5
Vendosja e pacientéve né gendér té sistemit shéndetésor

9.5.1. Promovimi i té drejtave dhe pérgjegjésive té pacientéve né kuadér té kartés
sé té drejtave dhe pérgjegjésive té tyre

Fushatat e vetédijésimit dhe pérpilimi i materialeve informative, edukative dhe

komunikuese, pér promovimin e té drejtave dhe pérgjegjésive t& pacientit, né pajtim

me ligjin.

9.5.2. Mbéshtetja dhe edukimi terapeutik i pacientéve pér té zbatuar rolet, té

drejtat dhe pérgjegjésité e tyre pér veté menaxhimin e sémundjeve
Aplikimi i késhillimit, informimit dhe aftésimit té pacientéve vecanérisht atyre me
sémundje kronike jo-ngjitése né institucionet shéndetésore pér vet menaxhimin e
sémundjes se tyre me cka do t& ndihmojné né pérmirésimin e cilésisé, sigurisé dhe
performancés sé shérbimeve shéndetésore.

9.5.3. Mbéshtetja e pacientéve né procesin e organizimit té tyre né shoqata pér té
kontribuar né pérmirésimin e cilésisé dhe sigurisé sé shérbimeve
shéndetésore

Mbéshtetja brenda kuadrit ligjor e procesit té organizimit té pacientéve dhe

familjaréve sipas sémundjes qé léngojné, pér hartimin e objektivave, statutit dhe
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9.6.

veprimtarisé se tyre si aleat pér rritjen e cilésisé dhe sigurisé s¢ shérbimeve brenda
sistemit shéndetésor.

Mbéshtetja pér krijimin e njé forumi ose shogate kombétare pérfagésuese dhe
pércuese e zérit té pacientéve té Kosovés né procesin e reformimit t€ sistemit
shéndetésor né pérputhje me té drejtat dhe nevojat e tyre.

Objektiva strategjike 6
Shérbimet shéndetésore cilésore té kontraktuara

9.6.1. Indikatorét e pércaktuar té performancés pér kontraktim cilésor té
shérbimeve shéndetésore
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MONITORIMI I ZBATIMIT TE STRATEG]JISE

Monitorimi i zbatimit té Strategjisé sé Cilésisé dhe Sigurisé sé& shérbimeve
shéndetésore, do té béhet pérmes vlerésimit té indikatoréve té prezantuar né Planin e
veprimit t&é késaj strategjie. Plani i veprimit té Strategjisé éshté dokument i cili do té
mundésoj pércjellien e vazhdueshme té zbatimit té aktiviteteve té pércaktuara né
Strategji.

Monitorimi éshté njé aktivitet pér matjen e pérparimit q¢ ndodh gjaté kohés sé
zbatimit té Strategjisé, ndérsa evaluimet do té béhen bazuar né aktivitetet e definuara
né planin e veprimit sipas afateve te caktuara kohore ku do té vlerésohen edhe
ndikimet e aktiviteteve té realizuara. Prandaj, informatat e grumbulluara dhe té
analizuara gjaté procesit té monitorimit do té ndikojné né procesin e evaluimit.

Qasja e cila do té shfrytézohet pér monitorimin e zbatimit té Strategjisé éshté paraqitur
né vijim:
* Indikatorét e kornizés logjike do té formojné bazén pér monitorimin e zbatimit dhe

pérparimit té secilés Objektivé Strategjike

= Procesi i monitorimit do té udhéhiget nga DCSLA duke pérfshiré edhe raportimin
e rregullt lidhur me zbatimin e aktiviteteve specifike té planifikuara si dhe
pérditésimin e kornizés logjike varésisht nga zhvillimet gjaté procesit.
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PERFUNDIM

Népérmjet zbatimit té aktiviteteve té Strategjisé sé Cilésisé dhe Sigurisé sé Shérbimeve
Shéndetésore do t&é mundésohet ofrimi i kujdesit kualitativ shéndetésor si dhe shprehja e
konsiderata pér té gjithé popullatén duke mundésuar gé té dégjohet edhe zéri i pacientéve
pér nevojat e tyre specifike pér pérmirésimin e vazhdueshém té cilésisé dhe sigurisé sé
shérbimeve shéndetésore, si dhe qé kéto kérkesa té merren parasysh gjaté dizajnimit té
tyre, né bashképunim me ta. Kéto shérbime duhet té jené ndér shérbimet mé té sigurta, mé
efektive dhe shérbimet mé té mira me kushtet té cilat jané né dispozicion.

Strategjia e Cilésisé dhe Sigurisé s¢ Shérbimeve Shéndetésore, ka té b&j me ndryshime té
cilat duhet t&é ndodhin né vazhdimési. Kjo sigurohet duke themeluar mirékuptim dhe
bashképunim reciprok lidhur me cilésiné dhe pérkushtimin pér té zbatuar ¢do hap gjaté
punés sé pérditshme drejt realizimit t&é Objektivave Strategjike té planifikuara né kété
dokument.

Zbatimi i Strategjisé sé Cilésisé dhe Sigurisé sé Shérbimeve Shéndetésore paraget njé
mundési unike dhe shumé té réndésishme qé té gjithé akterét relevanté té angazhohen pér
pérfitim té pérbashkét, tani dhe né té ardhmen me géllim té pérmirésimit té vazhdueshém
té cilésisé dhe sigurisé sé shérbimeve shéndetésore né téré territorin e Republikés sé
Kosovés me ¢ka do té ndikohet drejtépérdrejté né performancén e institucioneve
shéndetésore né té gjitha nivelet dhe sektorét.
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PREDGOVOR

Kvalitet i sigurnost zhdravstvenih usluga nije nov koncept u sistemu zdravsta Kosova. On
ima poreklo od standarda i normativa sistema zdravstva koji su primenjeni od
sedamdesetih godina proslog veka. Od ovog vremena sprovodenje koncepta kvaliteta i
sigurnosti zdravstenih usluga na Kosovu je imalo uspinjanje i opadanje reflektirajuci na
politicka, ekonosmka i socijalna odvijanja u zemlji.

Vlada Republike Kosova u okviru Sektorske strategije Zdravsta 2010-2014, izraZava
posvecenost za poboljSanje kvaliteta i sigurnost zdravstvenih usluga. Ovaj strateski
dokument pretstavlja pravi put u pravcu stabilnosti mehanizama za stalno poboljsanje
kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga postavljajuéi u centar zahteve i potrebe
korisnika i pruzZiocima zdravstenih usluga. Skprovodenje ovog dokumenta unutar
ograni¢enih finanisjskih resursa podrazumeva optimalni balans izmedu mogucnosti i
definisanih vrednosti u ovom dokumentu.

Kvalitet i sigurnost zdravstenih usluga su rezultati interakcije koje se rukovode od pravila
za komuniciranje vezano s ovom bitnom osobinom zdravstvenih usluga. Ova pravila
poboljsavaju nase sposobnosti za diskutovanje i respravljanje za kvalitet i sigurnost
zdravstvenih usluga, koje nadalje nam omogucava definisanje aktivnosti da bi poboljsali
iste.

Kvalitet i sigurnost zdravstenih usluga sve viSe postaje sa povezanostima izmedu drZava
u regijonu i 3ire. Ovo je nesumnjivo posledica dodatnog nivoa ¢ekanja za zdravstvo od
strane gradana, kretanja pacijenata i profesionalaca zdravstva, kao i nagli razvoj
medicinske i informativne tehnologije.

Ovaj dokument povezuje unapredenje kvaliteta i sigurnosti zdravstenih usluga na Kosovu
sa razvojima i tokovima sveukupnog poboljSanja kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih
usluga u Evropskoj Zajednici, pruzeci sadrzajnoj reformi sistema zdravstva u zemlji

snaznu podrsku u dokazanim meduinarodnim standardima..
y
o g 7 e s

f. Dr. Sci Ferid Agani
inistar Zdravstva

Septembar 2012
Prishtiné
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Divizija za kvalitet, sigusrnost, licenciranje i akreditovanje
Departman za Stratesko menadiranje
Departman za zdravstavene usluge
Informisanje,Vaspitanje i Komuniciranje
Nacionalni institut javnog zdravlja Kosova
Kosovski savet za putokaz i klinicke protokole
Osnovna zdravstvena zastita

Glavni centar porodi¢ne medicine

Centar za razvoj porodi¢ne medicine

Sistem zdravstvenog informisanja

Sektorska strtegija zdravstva

Putokazi i klini¢ki protokoli



1. UVOD

Stalno pobolj3anje kvaliteta sistema zdravstva je izazov za mnoge zemlje posebno
za one koje su prosle ili su u tuku prolaska jednog teZak perioda tranzicije. Na
Kosovu ne postoji stabilan sistem nadzora kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih
usluga. Prema podacima sa kojima raspolaZemo situacija na Kosovu sa aspekta
pruzanja kvalitetnih i sigurnih usluga ostaje izazov koji traZi jedno dodatno
politicko i profesionalno posvecdivanje i angaZovanje. Ima podataka da nivo
kvaliteta i sigurnoti pruZanja zdravstenih usluga na Kosovu u poredenju sa
zemljama u regijonu i Evropi je znatno niZi. Prepreke koje se javlaju stalno su kao
posledica nefunksionisanja jednog dobrog sistema zdravtaenog informisanja bez
kojeg ne mozZe da bude adekvatano planiranje i efektivno rasprostranjenje ljudskih
izvora; nedostatak mehanizama za poboljsanje performanse i kvaliteta; nejasnoce u
ulozi i odgovornosti institucija i pojedinaca; nedostaci u snabdevanju sa lekovima i
potro$nim materijalom i uopste nedovoljan budZet za finansiranje sistema
zdravstva.

Funksionisanje javnih zdravstvsenih institucija bez licenciranje ili akreditovanja,
pocetak licenciranja privatrnih zdravstvenih institucija posle jednog 5-6 godisnjeg
perioda njihove delatnosti i mnogim minimalnim zahtevima u slucaju
inspektiranja ucinile su da se instalira jedna politika rada ne mnogo kvalitetna koji
zahteva vreme i trud da se izmeni. Unutar Ministarstva zdravstva pitanje
monitorisanja kvaliteta zdravstenih usluga pocelo da se razavija 2005 godine i
moZe se reci u dve godine u nastavku ucinjeni su dobri poslovi u smislu nacrta i
izrada niz dokumenata i administrtivnih uputstava (preporuka na kraju
dokumenta o kojim uputstvima je re¢ da ditalac i ovde ima izvor potrebne
informacije) koja reglie ovu materiju, medutim i ova inicijativa je zaustavljena za
jedno veoma dugo vreme kako bi ponovo zapocela 2010 godine.

Polaze¢i od ¢injenice da Kosova ima potrebe za stalno poboljsanje kvaliteta i
sigurnosti pruZzanja zdrastvenih usluga, Ministarstvo zdravtva u Sektorskoj
strategiji 2010-2014, u Drugom objektivu: “PoboljSanje menadiranja postojecih
resursa 1 kvalitea usluga”, zasluzno mesto je dala komponenti kvaliteta
zdravstenih usluga. Glavne tacke koje se isticu u Planu delovanja Ministarstva
zdravtva za period 2011-2014 radi se o funksionalizaciji i osnaZenju Divizije
kvalieta zdravtvenih usluga, revidiranju i usaglasavanju uputstava i klini¢kih
protokola, ponovno funksionisanje mreZe koordinatora kvaliteta u tri nivoa
zdravstvene zastite i obezbedivanje stalnog profesionalnog zdravstvenog razvoja u
oblasti kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih sluga.

Instaliranje jedne op3te kulture i stvaranje jedog povoljnog ambijenta za stalno
poboljdanje kvaliteta u redovima menadiranja i zdravstenih radnika je jedan
poseban izazov koji trazi veoma ozbiljan pristup i maksimalno posvecivanje svih
involviranih aktera u ovoj obasti.

Posveéivanje, spremnost i bezrezervna podrdka unutar Ministarstva zdravstva i
mnogih donatora u¢inili su da tokom 2011 godine u roku od jedne godine
postignuti su zadovoljavajuc¢i rezultati pokudavajéi da kvalitetu i sigurosti
zdravstvenih usluga obezbedi mmogo ozbiljni pristup nego dosada. Sada je vec



osveZena mreza koordinatora kvaliteta u tri nivoimaa zdravstene zastite davajuci
potrebnu ulogu koju oni imju i u toku je nastavak izrade pokazatelja i standarda sa
kojima oni mogu meriti i monitorisati zdravstene usluge po njihovim institucijama.
S druge strane stvoreni su uslovi za pocetak revidiranja i izrade pokazatelja i
klinickih protokola koji ¢e pruziti velike olaksice za profesionalce zdravstva i
sigurnost za pacijente. Formiran je Kosovski savet za Pokazatelje i Klinicke
Protokole (PKP) koji je fomirao radne grupe koje rade na izradi ovih vaznih
dokumenata.

Sigurnost stalnog profesionalnog razvoja preko stvaranja mehanizama za obuku
tokom rada, razne radionice s tretiranjem tema za stalno pobolj$anje kvaliteta i
povremeno uced¢e na domacim i medunaroadnim konferencijama obezbdice
sticanje upoznavanja i ponovna osveZavanja koja ¢e neposredno uticati na
uzdizanju kulture na nivo proesionalnog pripremanja zdravstenih radnika u
njihovom svakodnevnom radu.

Stvaranje uslova za stalno poboljsanje kvalieta i sigurnosti zdravstenih usluga,
monitorisanje i evaluisanje usluga je jedan veliki izazov koji se nadovezuje i sa
zahtevima koji su u stalnom porastu pacijenata i gradana kako bi imali
mnogobrojne zdravstene usluge i jednim vecim kvalitetom. Velika unapredenja u
nauci medicine, u tehnologijama i moguénostima brZeg pristupa u raznim
izvorima informacija omogucavaju velika i brZa re§enja zdravstenih problema koja
ne davna vremena daleko su bila nemoguca.

Zainteresovane strane koje ¢e stalno obuhvatiti tokom razvoja ovog procesa su
Zdravstene institucije svih nivoa, Medicinski fakultet, Drustvo pacijenata, civilno
drustvo i medije kao i svi drugi relevantni akteri koji preko njihiovog angaZovanja
i doprinosa uticade na stalnom poboljSanju kvalieta i sigurnosti zdravstenih
usluga.



2. OPRAVDANOST

Opste misjenje za kvalitet zdravstenih usluga na Kosovu je veoma nepovoljan
pocev od koriSc¢enja zdravstenih usluga, pruzioci zdravstenih usluga, profeisonalci
zdravstva, drustva pacijenata, civilno drustvo, mediji pa do kreatora politika.
Kvalitet u sistemu zdravstva se ne etiketira niti se nagraduje u nedostatku
mehanizama merenja i monitorisanja performanse i kvaliteta i sigurnosti
zdravstenih usluga, kao i sitema zdravstenog informisanja koji bi dozvolio
ujednacenje, uporedenje i kontinuitet zastite. U provom redu, los kvalitet eticki je
ne prihvatljiv, povecava opasnost za pacijenta i implikuje se na visoko kostanje za
drustavo. Sadasnja klinicka praksa je spontana i ocenjena sa medicinskim
autoritarizmom, kao posledica nedostatka standardizovanog putokaza klinicke
prakse. U aktuelnom sistemu, i pored opste percepcije koja postavlja pacijenta u
centar, praksa dokazuje suprotno, sa neobuhvatanjem pacijenata na kreiranju
politika i tretiranju.

Jedan istinit sistem zdravstva podrazumeva punu transparenost i polaganje racuna
na nacin i u reultatima zdravstvene zastite i sistema zdrastva uopste.

Potreba za izradu strategije je velika kao rezultat promena koje su se dogodile u
profilu belesti i smrtnosti stanovni3tva i Stetnih faktora zdravlja. Aktuelni sistem
zdravstva sa znatnim nedostacima u menadiranju, dozvoljava mnoge greske i
opasnosti koje ¢esto puta ostaju neidentifikovane, kao rezulat nedostatka kulture
kvaliteta i sigurnosti, kao i nedovoljnog koordiniranja unutar sistema zdravstva.
Organiziovanje sistema zdravstva u$ao je u dubokim procesima reformi kao
refleksija ekonomsko-socijalnih promena kao i zahteva u porastu od strane
korisnika zdravstvenih usluga. Ovaj sistem, je naspram neizbeznih potreba za
restruktuiranje. Sa pokrenutim reformama Ministarstvo zdravstva nastoji da
formira nove regulativne i zakonske mehanizme da pored drugih omoguci
ostranivanje dosadagnje prakse obuhvatajuci ne efektivan i ne efikasan koricenje
kao i zlouptrebe raznih resursa unutar sistema.

Aktuelnoj situaciji u sistemu je doprineo u velikoj meri nedostatak dovoljnog
finansiranja i savemenih metoda finansiranja zdravstva. Kostanje zdravstenih
usluga ima nepodnosljivo povecanje imaju¢i u vidu potrebe koje su u porastu
stanovnista kao i na¢inu kako funksionise.

Sistem zdravstva Kosova ima potreba za stvaranje mostova saradnje u regijonu,
Evropi i $ire, kao instrument razmene iskustava uopste kao i kvalitetu sigurnsoti
zdravstenih usluga posebno.



3. PODRZAVAJUCI FAKTORI STRATEGIJE

Politika zdravstva i utvrdeni objektivi Ministarstva zdravstva u okviru programa
Vlade Republike Kosova, za stalno poboljsanje kvalieta sistema zdravstva su
osnova za izradu i sprovodenje Strategije kvaliteta i sgirunoti zdravstenih usluga.
Sektorska strategija Zdravsta 2010-2014, definiSe pravac ostvarivanja objektiva za
poboljanje kvaliteta i sigurnosti zdravstenih usluga, utvrdenih u planu delovanja
za sprovodenje strategije.

Povoljan ambijent za sprovodenje ove Strategije stvaraju: posebna postojeca
struktura za kvalitet unutar MZ-va, mreZa koordinatora kvaliteta u svim nivoima
zdravstene zastite, kao i utvrdivanje indikatora performanse i kvaliteta.

Drugi podrzavajuci faktori su: Strategija sistema zdravstenog informisanja (SIZ),
funksionisanje Kosovskog saveta za Putokaz i Klini¢ke protokole, Administativno
uputstvo (AU) za putokaz i klinicke protokole, kao i drugi relevantni pravni
dokumenti.

Isto tako za tehnicku i finansijsku podr3ku od zajednica donatora je drugi
podrzavajuci faktor, vaZan za implementiranje Strategije za poboljsanje kvaliteta i
sigurnosti zdrastenih usluga.

4. RUKOVODECA VREDNOST

U pravcu stalnog poboljsanja kvaliteta i sigurnosti zdravstenih usluga, vrednosti
koje ¢e rukovoditi Strategiju su:

Sigurnost

Klinic¢ka efektivnost

Orijentacija kod pacijenta/ pacijent u centru sistema

K3tanje efketivnost

Efikasnost

Jednakost

Oy O o R ko) =

5. RUKOVODECA NACELA
U pravcu stalnog poboljjsanja kvaliteta i sigurnosti zdravstenih usluga,
rukovodeca nacela su:

¢ Poboljdanje kvaliteta je stalni proces

e Kuvalitet se stvara i razvija u domac¢em kontekstu

o Kvalitet nije stabilan ukoliko nema mehanizme koji obezbeduju stalno
njegovo stalno poboljsanje

e Kuvalitet i sigurnost se ne poboljsavaju nalogom ili slu¢ajno, nego preko
sprovodenja standarda, normi i drugih relevantnih dokumenata. Kvalitet se
ne stvara samo iz jedne strukture ili lice, nego iz saradnje svih obuhvacenih
strana



Kvalitet ima kao neophodnost stvaranje metoda i sredstava za merenje i
poboljsanje njenog sistema

Za poboljganje kvaliteta je vazno umesanje u strukturi, procesu i rezultatu,
sa posebnim naglaskkom u procesu

Razvoj kvaliteta zahteva finansijsku podrsku

Kvalitet na dugoro¢an nacin omogucava racionalno koris¢enje svih resursa
smanjuci gubitne i zlouptrebe
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6. VIZIJA

Koalitetne 1 sigurne zdravstvene usluge na celoj teritoriji Republike Kosova
podrzZanih u proveravanju medunarodnih standarda.

7. MISIJA

Poboljsanje zdravstvenog stanja stanovnistva preko stalnog povecanja kvaliteta i
sigurnosti zdravtenih usluga kao i kostanje efiktivnosti u svim institucijama
zdravstva Repblike Kosova.

8. CILJEVI

Glavni ciljevi Strategije su:
1. Utvrdivanje okvira za stalno poboljsanje kvaliteta i sigurnosti zdravstenih
usluga Kosova;
2. Mehanizmi performanse sistema zdravstva u pravcu ispunjenja zahteva i
potreba korisnika i pruzioca zdravstenih usluga kao i povecanju kostanja
efektiviteta unutar postojecih resursa.



9.

14

OBJEKTIVI STRATEGIJE

S1.

9.2

Strateski objektiv 1
Institucionalizacija kvaliteta i sigurnosti zdravstenih usluga

9.1 Podizanje profesionalnih kapaciteta Diviije za kvalitet, sigurnost,
licenciranje i akreditovanje zdravstenih usluga
U okviru procesa reformi u sektoru zdravstva, u cilju stalnog poboljsanja
kvaliteta i sigurnosti, funksionisace Divizija za kvalitet, sigurnost, licenciranje i
akreditovanje (DKSLA) preko podizanja profeionalnih kapaciteta. Funkcije i
uloga DKSLA utvrdi¢e se u izrazima preporuke. Funksionisanje DKSLA
izvrgice se preko restruktuiranja i regrutovanja ljudskih kapaciteta sa ciljem
sigurnosti stabilnosti usluga Divizije kako sa obimnog aspekta, tako i kvaliteta.

9.2 Podizanje kapaciteta mreZe i koordinatora

Mreza postojec¢ih koordinatora refunksionisace se preko redefinisanja radnih
zadataka i njihove uloge u zdravstenim institucijama.

Stvaranje, periodi¢na planirana obuka i osnaZenje mreze koordinatora kvaliteta
u zdravstenim institucijama bice katalizator procesa stalnog poboljsanja
kvaliteta i sigurnosti zdravtenih usluga, i sprovodenja procesa njihovog
licenciranja i akreditiranja.

9.3 Razvoj zakonskog okvira

Ocena, i na osnovu iste dopuna-izmena zakonske infrastrukture i postojecih
regulatora kao i izrada pravilnika i drugih potrebnih podzakonskih akata za
osnaZzenje funksije DKSLA.

9.4 Stalni profesionalni razvoj

DKSLA pruzace stalnu podrsku za komore profesionalaca zdravstva i razna
profesionalna drustva koja se bave sa stalnim pobolj$anjem kvaliteta i
sigurnosti zdravstenih usluga.

Strateski objektiv 2
Stalno poboljsanje kvaliteta, performanse i sigurnosti zdravstenih
usluga, u institucijama i medicinskoj praksi.

921 Utvrdivanje indikatora performanse za zdravstvene institucije
Indikatori performanse u tri nivoima zdravstene zastite, utvdice se i bice
sredstvo za merenje i standardiziovano izve$tavanje u svim zdravstvenim

institucijama.

922 Revidiranje i objavljivanje standarda kvaliteta i sigurnosti zdrastenih
usluga za licenciranje i akreditovanje zdravstvenih institucija
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9.3.

Dopuna-izmena standarda kvaliteta i sigurnosti zdravstenih usloga potrebne
za licenciranje, kao izrada ovih standarda za akreditovanje sluZe za licenciranje
i akreditovanje zdravstenih institucija.

9.2.3 Podrska institucijama za povedanje performanse, kvaliteta i
sigurnosti zdrastenih usluga

Ministarstvo zdravstva pruZi¢e profesionalnu ekspertizu, identifikovace i

predloZi¢e mere za poboljsanje performanse, kvaliteta i sigurnosti zdravstenih

usluga.

9.24 Razvoj sredstava i aktivnosti informisanja, vaspitanja i
komuniciranja za kvalitet i sigurnost zdravstenih usluga

U cilju osveséivanja profesionanalaca zdravstva i stanovniStva vezano sa

stalnim poboljsanjem kvalieta i sigurnosti zdravstvenih usluga, izradice se

razni vaspitno zdravstveni materijali, za informisanje, vaspitanje i

komuniciranje (IVK), kao i razvi¢e se promovisane aktiavnosti preko medija,

obuka, seminara, i sastanaka.

9.25 Podrska i koordinacija sa profesionalnim drustvim i nevladinim
organizacijama koja se bave sa kvalitetom i sigurnosti zdravstenih
usluga

Podrgka inicijativa profesionalnih drustava, drustava pacijenata i civilnog

drustva koja doprinose u procesu stalnog pobolj$anja kvaliteta i sigurnosti

zravstvenih usluga.

Strateski objektiv 3
Akreditovanje Zdravstvenih institucija saglasno sa utvrdenim
standardima

9.3.1 Stvaranje strukture i ljudskih izvora potrebne za akreditovanje
Formiranje jedinice akreditovanja u okviru DKSLA za iniciranje procesa
akreditovanja zdravstenih institucija.

9.3.2 Stvaranje zakonskih i regulativnih mehanizama za akreditovanje
Izrada podzakonskih akata koja raguliSu rad komisija, odbira i drugih
mehanizma koja regulidu proces akreditovanja.

9.3.3 Podrska zdravstenim institucijama u pripremnoj fazi akreditovanja
Informisanje zdravstenih institucija za pocetak procesa akreditovanja, pruzanje
relevantnih materijala za ispunjenje standarda, podrSka u procesu
zdravstvenog samoosvescivnja i stalna podrska tokom pripremne faze za
akreditovanje.
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9.4.

9.5.

9.3.4 Uclanjenje u medunarodnim organizacijama za kvalitet i sigurnost
zdravstenih usluga

Stvaranje preduslova za udlanjenje u relevantnim medunarodnim

organizacijama za kvalitet i sigurnost zdravstvenih usluga, sa ciljem

ostvarivanja saradnje i koordinacije na nacionalnom i medunarodnom nivou

vezano sa kvalietom i sigurnosti zdravstenih usluga.

Strateski objektiv 4
Sprovodenje najbolje klinicke prakse zasnovane na nau¢noj evidenciji

9.4.1 Sastavljanje planaiizrada PKP-a u svim nivoima zdravstene zastite
Plan za izradu PKP-a izrdie se u saradnji sa profesionalnim drustvima
bazirano na njihovim potrebama identifikovanih kao i utvrdeni prioriteti
prema kriterijumima.

9.4.2 Izrada, revidiranje i ostampanje putokaza i klinickih protokola
Izrada i revidiranje PKP-a se vr§i bazirano na utvrdenim prioritetima prema
dokazima na raspolaganju i kriteriumima za prioritet.

9.4.3 Monitorisanje i sprovovodenje putokaza i klini¢kih prokola
Unutrasnje monitorisanje sprovodenja PKA-a se vr3i od koordinatora kvaliteta
i menadera zdravstenih institucija, dok spoljno monitorisanje se vrsi od
DKSLA, jedinica za licenciranje zdravstvenih institucija, jedinica za
akreditovanje zdravstenih institucija i Inspektorat zdravstva.

Strateski objektiv 5
Smestaj pacijenata u centar sistema zdravstva

951 Promovisanje prava i odgovornosti pacijenata u okviru kartice
njihovih pravai odgovornosti

Kampanja samoosves¢ivanjai sastavljanje informativnih materijala, vaspitanja i

komuniciranja, za promovisanje prava i odgaovornosti pacijenata, saglasno sa

zakonom.

952 Podrska i terapetutsko vaspitanje pacijenata kako bi sproveli njihove
uloge, prava i odbze za samo menadiranje bolesti

Primena savetovanja, informisanja i osposobljavanja pacijenata posebno onih

sa hroni¢no-zaraznim bolestima u zdravstvenim institucijama za samo

menadiranje njihove bolesti ¢ime ¢e se pomoci na poboljsanju kvaliteta,

sigurnosti i performance zdravstvenih usluga.
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9.6.

9.5.3 Podrska pacijentima u procesu njohovog organizovanja u drustvima
kako bi doprineli na poboljSanju kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih
usluga

Podrska unutar zakonskog okvira procesa organizovanja pacijenata i porodica

prema bolestima od kojih boluju, za izradu objektiva, statute i njihove

delatnosti kao eleati za povecanje kvaliteta i sigurnosti usluga unutar sistema
zdravstva.

Podrska za stvaranje jednog prestavnickog provodljivog nacionalnog foruma

ili drustva glasa pacijenata Kosova u procesu reformisanja sistema zdravstva

saglasno sa njihovim pravima i potrebama.

Strateski objektiv 6
Ugovorene kvalitetne zdravstene usluge

9.6.1 Utvrdeni pokazatelji performanse za kvalitetno ugovaranje
zdravstenih usluga
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MONITORISAN]JE SPROVODENJA STRATEGIJE

Monitorisanje sprovodenja Strategije kvaliteta i sigurnosti zdravstenih usluga,
izvrgice se preko ocene prezentiranih indikatora u Planu delovanja ove strategije.
Plan delovanja Strategije je dokument koji ¢e omoguditi stalno prac¢enje sprovodenja
utvrdenih aktiavnosti u Strategiju. '
Monitorisanje je jedna aktivnost za merenje unapredenja koje se dogodi u vremenu
sprovodenja Strategije, dok evaluisanje ¢e se izvrdi baziraju¢i se na definisanim
aktivnostima u Planu delovanja prema utvrdenim vremenskim rokovima gde ce se
oceniti i uticaji ostvarenih aktiavnosti. Zbot toga, prikupljene i analizirane
informacije tokom procesa monitorisanja uticace na process evaluiranja.
Pristup koji ¢e se koristiti za monitorisanje sprovodenja Strategije je prestavljena u
nastavku:
= Indikatori logi¢kog okvira formirace osnov za monitorisanje sprovodenja i
unapredenja svakog Strateskog objektiva.
» Proces monitorisanja rukovodée se od DKSLA obuhvataju¢i i redovno
izvestavanje vezano sa sprovodenjem planiranih specifi¢nih aktivnosti kao i
svakodnevnost logiskog okvira zavisno od razvoja tokom procesa.



11. ZAKLJUCAK
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Preko sprovodenja aktivnostima Strategije kvaliteta i sigurnosti zdravstenih usluga
omoguci¢e se pruZanje kvalitativne zdravstvene zastite kao izraz paZnje za
celokupno stanovnitvo omogucuju¢i da se ¢uje i glas pacijenata za njihove
specifi‘ne potrebe za stalno pobolj$anje kvaliteta i sigurnost zdravstvenih usluga,
kao i ovi zahtevi uzmu u obzir tokom njhovog dizajniranja, u saradnji sa njima. Ove
usluge treba da budu medu najsigurnijim, najefektivnim i najboljim uslugama sa
uslovima koji su na raspolaganju.

Stategija kvaliteta i sigurnosti zdravsdtenih usluga, se odnosi sa promenama koje
treba da se dogode u nastavku. To se obezbeduje stvaranjem razumevanja i
recipro¢ne saradnje vezano sa kvalitetom i posvecivanjem za sprovodenje svakog
koraka tokm svakodnevnog rada u pravcu ostvarivanja Strateskih objektiva
planiranih u ovom dokukmentu.

Sprovodenje Strategije kvaliteta i sigurnosti zdravstenih usluga pretstavlja jednu
jedinstvenu mogucnost i veoma vaznu da svi relevatni akteri angaZzuju za zajedni¢ku
korist, sada i u buduce sa ciljem stalnog poboljsanja kvaliteta i sigurnosti zdravstenih
usluga na teritoriji Republike Kosova ¢ime ¢e se neposredno uticati na performansu
zdravstenih institucija u svim nivoima i sektorima.



12. PREPORUKA

17

M=
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PREFACE

Quality and safety of health services is not a new concept in the health system in Kosovo. It
stems from the health system standards and regulations that have been applied since the early
seventies of the last century. Since that time the application of the concept of quality and safety
of health services in Kosovo had its ups and downs, reflecting the political, economic and social
situation in the country.

The Government of the Republic of Kosovo in the framework of the Health Sector Strategy
2010-2014, expressed a commitment to improve the quality and safety of health services. This
document presents the strategic path towards sustainability mechanisms for continuous
improvement of quality and safety of health services focusing on the requirements and needs of
users and providers of health services. Implementation of this document within the limited
financial resources means optimal balance between opportunities and values defined in this
document.

Quality and safety of health services are the result of the interaction governed by the rules for
communication about these essential features of health services. These rules improve our ability
to discuss and debate about the quality and safety of health services, which enable us to define
the activities for improving them.

Quality and safety of health services are becoming increasingly interconnected between states
in the region and beyond. This is undoubtedly due to the increased level of expectations for the
citizens health, travel of patients and health professionals, as well as rapid development of
medical and information technology.

This document relates advancing the quality and safety of health services in Kosovo with the
developments and trends of overall quality and safety of health services improvement in the
European Union, giving the substantial reform of the health system a strong support on proven

international standards.

Dr. Sci Ferid Agani
Mim'ster of Health

September 2012
Prishtina
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1. INTRODUCTION

Continuous improvement of quality in the health system is a challenge for many countries,
especially for those who have gone or are going through a difficult transition period. In
Kosovo, there is no consistent system of surveillance of the quality and safety of health
services. According to the data available, the situation in Kosovo in terms of providing high
quality and safe health services remains a challenge that requires a commitment and
enhanced political and professional commitment. There is evidence that the level of quality
and safety in the delivery of health services in Kosovo compared to the region and
European countries is significantly lower. Obstacles that appear continuously are as a result
of the failure of a good system of health information without which there can be made a
proper planning and effective allocation of human resources; lack of mechanisms to
improve the performance and quality; uncertainties in the role and the responsibilities of
institutions and individuals; lack in the supply of drugs and consumable material and
generally an insufficient budget for the financing of the health system.

The functioning of public health institutions without licensing or accreditation, the
beginning of the licensing of private health institutions after a period of 5-6 years of their
operation and minimum requirements in case of inspection required to install a not very
qualitative working practice which takes time and can be changed. Within the Ministry of
Health, the issue of monitoring and improving of health service qualities has started to
develop in 2005 and we can say that in the next two years there was completed good work
in terms of the design and development of a variety of administrative guidance documents
(reference at the end of the document is concerned that the reader has the source of the
information needed) that regulate this matter, but this initiative was stopped for a
considerably long time to resume again in 2010.

Considering the fact that Kosovo needs continuous improvement of quality and safety in
health service delivery, the Ministry of Health in the Sector Strategy 2010-2014, the second
objective: "Improvement of the management of existing resources and quality of services"
reserved a place to the health service quality component. The key issues mentioned in the
Action Plan of the Ministry of Health for the period 2011-2014 related to the functioning and
strengthening of health service quality Division, revision and drafting of Guidelines and
Clinical Protocols, re-functionalizing of network quality coordinators in three levels of
health care and the provision of continuous professional development of health workers in
the field of quality and safety of the healthcare system.

Installing a general culture and creating a favorable environment for continuous quality
improvement in health management and employees is a unique challenge that requires
serious approach and maximum commitment of all actors involved in this field.
Commitment, willingness and unreserved support within the Ministry of Health and many
donors have resulted that during the year 2011 be achieved satisfactory a result aiming to
provide a more serious approach to quality and safety of health services than it has so far.
Now there is updated the quality coordinators network at the three levels of health care
providing a proper role they have and the development of indicators and standards by
which they can measure and monitor health services across institutions is being processed.
On the other hand, there are created the conditions for the beginning of the review and
development of clinical guidelines and protocols that will provide greater convenience for
health professionals and patient safety. There is formed the Kosovo Council for Guidelines



and Clinical Protocols (GCP), which has established working groups that are working on
drafting of these important documents.

Provide ongoing professional development through the creation of mechanisms for training,
by means of various workshops topics treatment for continuous quality improvement and
occasional participation in national and international conferences to ensure the acquisition
of knowledge and update which will affect directly the establishment of culture and the
level of professional training of health workers in their daily work.

Creating conditions for continuous improvement of the quality and safety of health services,
monitoring and evaluation of services is a major challenge which is related to the ever-
increasing demands of patients and citizens to have multiple health services and a better
quality. Major advances in medical science, technology and the possibility of quick access to
various information sources allow multiple and faster selections of health problems which
not a long time ago were impossible.

Interested parties which will be continuously involved in the development of this process
are health institutions of all levels, the Faculty of Medicine, professional health associations,
patient associations, civil society and the media, as well as all other relevant interested
parties who through commitment and contribution would affect the continuous
improvement of quality and safety of health services.



2. JUSTIFICATION

General opinion of the quality of health services in Kosovo is quite unfavorable starting
from users of health services, health service providers, health professionals, patients'
associations, civil society, and media to policymakers. Quality in the health care system is
not labeled nor rewarded in the absence of performance measurement and monitoring
mechanisms and the quality and safety of health services and health information system
that will allow unification, comparison and sustainability of care. In the first place, poor
quality is ethically unacceptable, increases the risk for the patient and implies high costs for
society. Current clinical practice is spontaneous and qualified with medical
authoritarianism, the lack of standardized clinical practice guidelines. In the current system,
despite the general perception that places the patient at the center, the practice shows the
opposite, with the exclusion of patients in policy-making and treatment.

A proper health system means full transparency and accountability for the manner and the
results of medical care and health system in general. The need for strategy design is great as
a result of the changes that have occurred in morbidity and mortality profile of the
population and health damaging factors. Current health system lacks in management,
allows many errors that often remain unidentified risks as a result of the lack of a culture of
quality and safety, as well as insufficient coordination within the health system.
Organization of the health system has entered the deep process of reform as a reflection of
social and economic changes as well as increasing demand from the users of health services.
This system is the face of the inevitable need for restructuring. By means of the initiated
reforms, the Ministry of Health intended to establish a new legal and regulatory mechanism
that among other things will enable the elimination of current practices including ineffective
and inefficient use and misuse of various resources within the system.

The current situation of the system has greatly contributed to the lack of sufficient funding
and modern methods of health financing. The cost of health services has increased
unaffordable given the growing needs of the population and how it works.

The Kosovo health system needs to create bridges of cooperation in the region, Europe and
beyond, as an instrument of exchange of experiences in general as well as safety and quality
of health services in particular.



3. STRATEGY SUPPORTING FACTORS

Health policies and objectives of the Ministry of Health in the framework of the
Government of the Republic of Kosovo, for continuous improvement of the quality of the
health system are the basis for drafting and implementing the quality and safety strategy of
health services.

Health Sector Strategy 2010-2014, defines the direction of the objectives to improve the
quality and safety of health services, as defined in the action plan for the implementation of
the strategy.

Favorable environment for the implementation of this Strategy are created by: special
quality structure existing within the MoH, network quality coordinators at all levels of
health care, as well as the definition of performance and quality indicators.

Other supporting factors are: Strategy of the Health Information System (HIS), the
functioning of the Kosovo Council for Clinical Guidelines and Protocols, Administrative
Instruction (Al) for clinical guidelines and protocols, as well as other relevant legal
documents.

Willingness to technical and financial support from the donor community is another
important supporting factor for the implementation of the Strategy for improving the
quality and safety of health services.

4. MANAGING VALUES

The values that shall manage the continuous improvement of the quality and safety of
health services are the following;:
1. Safety
Clinical efficiency
Patient orientation / the patient is in the center of the system
Cost effective
Effectiveness

Equity

O e 2

5. MANAGING PRINCIPLES

The principles that shall manage the continuous improvement of the quality and safety of
health services are the following:
e Quality improvement is an ongoing process
e Quality is created and developed in a local context
e Quality is not sustainable if there are no mechanisms ensuring its continuous
improvement
* Quality and safety do not improve by an order or by chance, but through the
implementation of standards, norms and other relevant documents. Quality is not
created only from one structure or person, but from the cooperation of all involved
parties



Quality needs the creation of methods and means for its measurement and
systematic improvement

In order to improve the quality it is important to intervene in the structure, process
and result, with a special emphasis in the process

Quality development requires financial support

Quality in a long-term enables the rational use of all resources by decreasing the
losses and misuse
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VISION

Qualitative and safe health services in the entire territory of the Republic of Kosovo, based on
verified international standards.

MISSION

Improvement of the health condition of the population through the continuous increase of
quality and safety of health services as well as cost-efficiency in all health institutions of the
Republic of Kosovo.

AIMS

The main aims of the Strategy are the following:
1. Determination of the framework for the continuous improving of quality and safety
in the health system of Kosovo;
2. Maximizing the performance of the health system in the direction of fulfilling the
requirements and needs of users and providers of health services as well as the
improvement of cost-efficiency within existing resources.



9. STRATEGIC OBJECTIVES
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9.2,

Strategic objective 1
Institutionalization of quality and safety in the health system

9.1.1. Enhancement of professional capacities of the Division for quality, safety,
licensing and accreditation of health services

In the context of health sector reform process, with the aim of continuous
improvement of quality and safety, there shall be put into operation the Division for
quality, safety, licensing and accreditation (DQSLA) through the establishment of
professional capacity. The functions and the role of DQSLA will be determined in the
terms of reference. Functionalizing of the DQSLA shall be made through restructuring
and recruitment of human resources in order to ensure sustainability of the Division
both in terms of quality and quantity.

9.1.2. Enhancement of capacities of the network of coordinators

The network of existing coordinators shall be re-functionalized through the definition
of work duties and roles in health institutions.

Creation planned periodic training and the enhancement of the network of quality
coordinators in Health Institutions shall catalyze the process of continuous
improvement of quality and safety of health services, and implementation of the
process of licensing and accreditation.

9.1.3. Development of the regulatory framework

Assessment and supplementation-modification of the existing legal and regulatory
infrastructure and the development of regulations and other legal acts necessary to
empower the function of the DQSLA.

9.1.4. Continuous professional development

DQSLA shall provide continuous support to the chambers of health professionals and
various professional associations dealing with the continuous improvement of quality
and safety of health services.

Strategic objective 2
Continuous improvement of quality, performance and safety of health services,
performance and safety of health services in institutions and medical practice

9.2.1. Determination of performance indicators for health institutions

Performance indicators in three levels of health care shall be determined and shall be
an instrument for the standardized measurement and reporting in all health
institutions.

9.2.2. Revision and publishing of quality and safety standards of health services
for licensing and accreditation of health institutions
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9.3.

Supplementation-amending the quality and safety standards of health services
necessary for licensing, as well as drafting of standards for accreditation shall serve for
the licensing and accrediting of health institutions.

9.2.3. Support of institutions for the increase of performance, quality and safety of
health services

The Ministry of Health shall offer a professional expertise, shall identify and propose

the measures for improvement of performance, quality and safety of health services in

health institutions.

9.2.4. Development of information, education and communication means and
activities for quality and safety in health services

For the purpose of awareness among health professionals and the population about

the continuous improvement of quality and safety of health services there will be

developed various health educational materials, for information, education and

communication (IEC), and there shall be conducted promotional activities through

media, trainings, seminars, and meetings.

9.2.5. Support and coordination with professional associations and non-
governmental organizations concerned with the quality and safety of health
services

Support of initiatives of professional associations, patient associations and civil society

to contribute to the process of continuous improvement of quality and safety of health

services.

Strategic objective 3
Accreditation of health institutions in accordance to the standards

9.3.1. Creation of the structure and human resources necessary for accreditation
Forming the accreditation unit within the DQSLA for the initiation of the accreditation
process of health institutions.

9.3.2. Creation of legal and regulatory mechanisms for accreditation
Drafting bylaws regulating the work of commission, boards and other mechanisms
regulating the accreditation process.

9.3.3. Support of health institutions in the preparatory stage for accreditation

The informing of health institutions for the initiations of the accreditation process, the
provision of relevant materials to satisfy the standards, support on self-assessment
process and ongoing support during the preparation stage for accreditation.

9.3.4. Membership in the international organization for quality and safety of
health services

Creating the preconditions for membership in relevant international organizations for

quality and safety of health services, in order to achieve cooperation and coordination
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9.4.

9.5.

at national and international level regarding the quality and safety of health services,
as well as the accreditation of health institutions.

Strategic objective 4
Implementation of the best clinical practice based on scientific evidence

9.4.1. Drafting the plan for drafting the CGP in all levels of health care
The CGP design plan will be done in collaboration with professional associations
based on their identified needs and priorities defined according to the criteria.

9.4.2. Drafting, revision and publishing of clinical guidelines and protocols
Drafting and revision of CGP shall be made based on the priorities defined according
to the evidence available and the criteria for prioritization.

9.4.3. The monitoring of the implementation of clinical guidelines and protocols
Internal monitoring of the implementation of CGP shall be conducted by quality
coordinators and managers of health institutions, and external monitoring shall be
made by DQSLA, unit for licensing health institutions, health institutions accreditation
unit and the Health Inspectorate.

Strategic objective 5
Placing the patients in the center of the health system

9.5.1. Promotion of the rights and responsibilities of patients within the card of
their rights and responsibilities

Field and awareness and drafting of information, educational and communication

materials for the promotion of rights and responsibilities of the patient, in accordance

with the Law.

9.5.2. Support and therapeutic education of patients to carry out the roles, rights
and responsibilities of their self- disease management

Application of advice, information and training to patients in particular to those with

chronic non-contagious diseases in health institutions for their own disease

management which will help to improve the quality, safety and health performance.

9.5.3. Support of patients in the process of their organization in association to
contribute in the improvement of quality and safety of health services
Support within the legal framework of the process of organization of patients and
families by the illness they suffer, for the development of objectives, statutes and their
activity as an ally to increase the quality and safety of services within the health

system.

Support for the creation of a forum or national association representing and
transmitting the voice of patients in the European health system reform in accordance
with their rights and needs.



9.6. Strategic objective 6
Qualitative contracted health services

9.6.1. Performance indicators for qualitative contracting of health services
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MONITORING OF IMPLEMENTATION OF THE STRATEGY

Monitoring of the implementation of the Quality and Safety Strategy of Health services
shall be made through the evaluation of indicators presented in the Action Plan of this
strategy. The Action Plan of the Strategy is a document which shall enable the continuous
supervision of the implementation of activities as envisaged by the Strategy.

Monitoring is an activity for the measurement of the improvement which occurs during
the implementation of the Strategy, whereas the evaluation shall be made based on the
activities as defined by the action plan according to the terms where there shall be
assessed also the impacts of the realized activities. Therefore, the collected and analyzed
information during the monitoring process shall have an impact to the evaluation process.

The approach that shall be used for the monitoring of the implementation of the Strategy
is presented as follows:

* Indicators of the logical framework shall form the basis for the monitoring of the
implementation and improvement of each Strategic Objective

= The monitoring process shall be managed by the DQSLA including also the regular
reporting related to the implementation of specific planned activities and the
updating of the framework defending on the developments during the process.
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CONCLUSION

Through the implementation of the Quality and Safety in Health Care Strategy activities
there shall be enabled the provision of quality health care, allowing the voice of the people
for specific needs to be heard, for continuous quality improvement and safety of health
services, and that these requirements are taken into account in their designing, in
collaboration with them. These services must be among the safest, most efficient and best
services to the conditions available.

Strategy of Quality and Safety in Health Care, deals with the changes that must occur
consistently. This can be achieved by establishing mutual understanding and cooperation
regarding quality and commitment to implement each step during daily work towards the
realization of the planned Strategic Objectives in this document.

Implementation of the Strategy of Quality and Safety in Health Care provides a unique
and very important opportunity that all relevant interested parties commit for mutual
benefits, now and in the future with the aim of continuous improvement of quality and
safety of health services throughout the territory of the Republic of Kosovo, which would
directly affected the performance of health institutions at all levels and sectors.
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