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UDHEZIM ADMINISTRATIV (MSH) NR.08/2015 PER UDHERREFYES DHE PROTOKOLE KLINIKE

ADMINISTRATIVE INSTRUCTION (MSH) NO.08/2015 ON CLINICAL GUIDELINES AND PROTOCOLS

ADMINISTRATIVNOG UPUTSTVA (MSH) BR.08/2015 KLINICKIM VODICIMA I PROTOKOLIMA



Ministri i Ministrisé sé Shéndetésisé,

Né mbéshtetje t&€ nenit 13 t& Ligjit Nr.04/L-125
pér Shéndetési (GZ Nr.13/07 Maj 2013), nenit 8
nénparagrafi 1.4 t&€ Rregullores Nr. 02/2011 pér
fushat e pérgjegjésisé administrative t& Zyrés sé
Kryeministrit dhe Ministrive si dhe nenit 38
paragrafit 6 t&€ Rregullores sé Punés sé Qeverisé
Nr.09/2011  (Gazeta  Zyrtare  Nr. 15,
12.09.2011),

Nxjerr:

UDHIEZIM ADMINISTRATIV
NR. 08/2015 PEER UDHERREFYES DHE
PROTOKOLE KLINIKE

Neni 1
Qéllimi

Me kété Udhézim Administrativ themelohet
struktura organizative, pércaktohen detyrat,
pérbérja e organeve administrative, afatet
kohore pér hartimin, revidimin dhe revokimin e

Minister of Ministry of Health,

Pursuant to Article 13 of Law No.04/L-125 on
Health (OG No.13/07 May 2013), Article 8
paragraph 1.4 of Regulation No. 02/2011 on the
areas of administrative responsibility of the
Office of the Prime Minister and Ministries as
well as Article 38 paragraph 6 of the Rules of
Procedure of the Government No0.09/2011
(Official Gazette no.15, 12.09.2011),

Issues this:

ADMINISTRATIVE INSTRUCTION
NO. 08/2015 ON CLINICAL GUIDELINES
AND PROTOCOLS

Article 1
Purpose

Through this Administrative Instruction are
established and defined organizational structure,
tasks, the composition of the administrative
bodies, deadlines for drafting, revision and

Ministar Ministarstva Zdravstva,

Na osnovu ¢lanal3 Zakona br. 04/L-125 o
zdravstvu (SL br.13/07 Maj 2013), ¢lana 8
podstavke 1.4 Pravilnika br. 02/2011 o
oblastima administrativne odgovornosti
Kancelarije premijera i ministarstava kao i ¢lana
38 stava 6 Poslovnika o radu Vlade br.09/2011
(Sluzbeni list br. 15, 12.09.2011),

donosi:

ADMINISTRATIVNO UPUTSTVO
BR.08/2015 KLINICKIM VODICIMA I
PROTOKOLIMA

Clan 1
Cilj

Ovim Administrativnim uputstvom osniva se
organizaciona struktura, utvrduju zadaci, sastav
administrativnih organa, vremenski rokovi za
izradu, revidaciju i revokaciju klinickih vodica i
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Udhérréfyesve dhe Protokoleve klinike né
territorin e Republikés sé Kosovés me géllim té
pérmirésimit t¢ cilésis€ dhe siguris€é sé
shérbimeve shéndetésore.

Neni 2
Fusha e zbatimit

1. Udhérréfyesit dhe  Protokolet  klinke
zbatohen né t&€ gjitha Institucionet
shéndetésore né t& gjitha nivelet e kujdesit
shéndetésor — parésor, dytésor dhe tretésor
shéndetésor.

2. Cdo institucion  shéndetésor  zbaton
Udhérréfyesit dhe Protokolet klinike pér
sémundje/gjendje t& caktuar shéndetésore.

Neni 3
Pérkufizimet

1. Termet e pérdorura né& kété udhézim
administrativ kané kété kuptim:

fam—y
Y

Udhérréfyes Kliniké (UK): dokumente t&é
cilat pérfshijné rekomandime me qéllim té
optimizimit t€¢ kujdesit ndaj pacientit,
pérmbajné informata nga njé rishikim

revocation of the clinical Guidelines and
protocols in the territory of the Republic of
Kosovo in order to improve the quality and
safety of health services.

Article 2
Area of Application

1. Clinical guidelines and protocols are
implemented in all health institutions at all
levels of care - primary, secondary and
tertiary health care.

2. Each health care institution implements the
clinical Guidelines and Protocols for a
particular illness or health condition.

Article 3
Definitions

1. Terms used in this administrative instruction
have the following meaning:

—

Clinical Guideline (CG): documents which
include recommendations in order to
optimize patient care, containing
information from a systematic review of
proof and assessment of benefits and harms

protokola na teritoriji Republike Kosova, u cilju
poboljsanja kvaliteta i bezbednosti zdravstvenih
usluga.

Clan 2
Oblast sprovodenja

1. Klini¢ki vodi¢i i protokoli se sprovode u
svim zdravstvenim institucijama—
primarnog, sekundarnog i tercijarnog nivoa
zdravstvene zastite.

2. Svaka zdravstvena institucija sprovodi
klinicke vodi¢e i protokole za odredene
bolesti/zdravstvena stanja.

Clan 3
Definicije
1. lzrazi upotrebljeni u ovom
Administrativnom uputstvu imaju sledeéa
znacenja:
1.1 Klini¢ki  vodi¢ (KV): dokumenti Kkoji
obuhvataju preporuke u cilju optimizacije
zdravstvene  zaStite pacijenata, sadrze

informacije sistematskog pregleda dokaza
kao 1 procenu dobiti i Stete od razlicitih
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sistematik i déshmive si dhe vlerésim té
pérfitimeve dhe démeve t&€ qasjeve té
ndryshme né& kujdesin shéndetésor, né
harmonizim me standardet ndérkombétare.

1.2 Protokole Klinike (PK): precizonjné fazat e
aktiviteteve t& cilat duhet té respektohen
gjaté menaxhimit t€ gjendjeve Kklinike
specifike., né harmonizim me standardet
ndérkombétare.

1.3 Udhérréfyes Kliniké dhe Protokole Klinike
(UPK).

Neni 4
Struktura Organizative

1. Késhilli Kosovar pér Udhérréfyes dhe

Protokole Klinike (KKUPK);

2. Grupet pér hartimin e Udhérréfyesve dhe
Protokoleve klinike (GHUPK);

3. Komisioni pér Vlerésimin e metodologjisé

s¢ hartimit t€¢ Udhérréfyesve  dhe
Protokoleve klinike (KVMH té UPK).

of different approaches to health care

1.2 Clinical Protocol (CP) specifies the phases
of activities that must be observed during

the clinical management of specific
conditions.

1.3 Clinical Guideline and Clinical Procols
(CGP)

Article 4
Organizational Structure

1. Kosovo Council on Clinical Guidelines and
Protocols (KCCGP);

2. Groups for drafting clinical Guidelines and

Protocols (GDCGP);

3. Commission for assessment of methodology
of drafting clinical guidelines and protocols
(CAMD of CGP).

pristupa zdravstvene zastite.

1.2 Klini¢ki protokol (KP): precizira faze
aktivnosti koje se trebaju postovati prilikom
menadziranja klini¢kih specifi¢nih stanja.

1.3 Klini¢ki vodi¢ Klini¢ki protocol (KVP)

Clan 4
Organizaciona struktura

1.Kosovski savet =za kliniCke vodi¢e i
protokole (KSKVP);
2. Grupe za izradu klinickih vodica i protokola

(GIKVP);

3. Komisija za procenu metodologije izrade
klini¢kih vodica i protokola (KPMIKVP).
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Neni 5
Késhilli Kosovar pér Udhérréfyes dhe
Protokole

1. Késhilli Kosovar pér Udhérréfyes dhe
Protokole Klinike pérbé&het nga 9 anétaré:

1.1 Shefi i Divizionit té Cilésisé s¢ Shérbimeve
Shéndetésore té Ministrisé s¢ Shéndetésisé;

1.2 Njé anétar nga Departamenti Ligjor i
Ministrisé s¢ Shéndetésisé;

1.3 Njé anétar nga Agjensioni pér Financimin e
Shéndetésisé;

1.4 Njé anétar nga Divizioni i Kujdesit parésor
shéndetésor / QZHMFK

1.5 Njé anétar nga Shérbimi Spitalor Klinik
Universitar i Kosovés (SHSKUK)

1.6 Nj¢ anétar nga Instituti Kombétar i
Shéndetit Publik t& Kosovés (IKShPK);

1.7 Njé anétar nga Fakulteti i Mjekésisé té
Universitetit t& Prishtinés;

1.8 Njé anétar nga Divizioni i Farmacisé i
Ministrisé s¢ Shéndetésisé;

Article 5
Kosovo Council for Guidelines and Protocols

1. Kosovo Council for Clinical Guidelines
and Protocols consists of 9 members:

1.1. Chief of the Division of Quality in
Health Services of the Ministry of
Health;

A member of the Legal Department of

the Ministry of Health;

L2

. A member of the Agency for Health
Financing;

. A member of the Division of Primary
Health Care / CDFMK

. A member of the Kosovo University
Hospital and Clinical Service (KUHCS)

1.6. A member of the National Institute of

Public Health in Kosovo (NIPHK);

1.7. A member of the Faculty of Medicine

of the University of Prishtina;

A member of the Pharmacy Division
of the Ministry of Health

Clan 5
Kosovski savet za klini¢ke vodice i protokole

1. Kosovski savet za klinicke vodice i
protokole se sastoji od 9 ¢lanova:

1.1 Sef Divizije za kvalitet zdravstvenih
usluga u Ministarstvu zdravstva;

1.2.Jedan ¢lan Pravnog departmana u
Ministarstvu zdravstva;

1.3.Jedan ¢lan Agencije za zdravstveno
finansiranje;

1.4. Jedan clan Divizije za primarnu
zdravstvenu zastitu / CRPMK

1.5. Jedan ¢lan Univerzitetske i bolnicke i
klinicke sluzbe Kosova (UBKSK)

1.6.Jedan ¢lan Nacionalnog instituta za
javno zdravlje Kosova (NIJZK);

1.7.Jedan ¢lan Medicinskog fakulteta
Pristinskog univerziteta;

1.8.Jedan Clan Farmaceutske divizije u
Ministarstvu zdravstva;
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1.9 Njé anétar nga Infermieria

2. Shefi i Divizionit té& Cilésisé sé Shérbimeve
shéndetésore &shté Kryetari i KKUPK.

3. Késhilli duhet té keté asistencé sekretariale.

4. Anétarét e KKUPK emérohen nga Ministri i
Shéndetésisé.

5. Té gjithé anétarét e KKUPK duhet t&
nénshkruajné Deklaratén e Konfliktit t&
interesit.

6. Mandati i anétaréve t& KKUPK é&shté katér
vite.

Neni 6
Detyrat dhe pérgjegjésité e KKUPK

1. Shqyrton, analizon dhe vleréson nevojat pér
hartimin, revidimin dhe revokimin e UPK.

2. Pérgatit Planin vjetor pér zbatimin e
aktiviteteve bazuar né Strategjiné pér
pérmirésimin e cilésis¢ dhe siguris¢ sé
shérbimeve shéndetésore, qé kané t& b&jné

me UPK, duke marré parasysh politikat,

1.9. A Nurse member

2. Head of the Division of Quality in
Health Services is the Chairman of
KCCGP.

3. Council should have secretarial

assistance.

4. KCCGP members are appointed by the
Minister of Health.

5.  All KCCGP members must sign the
Declaration of Conflict of Interest.

6. Mandate of KCCGP members is four

years.

Article 6
Duties and Responsibilities of KCCGP

Reviews, analyses and assesses the needs
for drafting, revision and revocation of
OGP s

Prepares the annual plan for the
implementation of activities based on the
Strategy to improve the quality and safety of

health services dealing with CGP’s, taking

1.9.Jedan medicinski tehnicar;

2. Sef Divizije za kvalitet zdravstvenih usluga
je predsednik KSKVP.

3. Savet treba da ima sekretarijsku pomoc.

4. Clanove KSKVP  imenuje  ministar

zdravstva.

5. Svi ¢lanovi KSKVP trebaju da potpiSu
Deklaraciju o sukobu interesa.

6. Mandat clanova KSKVP je Cetiri godine.

Clan 6
Zadaci i odgovornosti KSKVP

1.Razmatra, analizira i procenjuje potrebu za
izradu, revidiranje i revokaciju KVP;

2. Priprema godi$nji plan za sprovodenje
aktivnosti na osnovu Strategije za poboljsanje
kvaliteta i bezbednosti zdravstvenih usluga,
koje se odnose na KVP, imajuéi u vidu
politike, finansiranje i kapacitete zdravstvenih
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10.

11.

dhe

financimin
shéndetésore;

kapacitetet programore

Planin Vjetor t&¢ punés s¢ KKUPK e
miraton Ministri i Shéndetésisé;

Siguron informata pér webfagen e
Ministrisé sé¢ Shéndetésisé lidhur me UPK;

Késhillon Ministrin e Shéndetésisé lidhur
me ¢éshtje g€ kané t& béjné me UPK;

Siguron dhe koordinon procesin e
rishqyrtimit t&¢ UPK nga shoqatat relevante

profesionale.

Mban takime té rregullta né baza tremujore
dhe mé shpesh nése &shté e nevojshme.

I propozon Ministrit anétarésiné dhe
Kryesuesin e grupit pér hartimin e UPK.
[ propozon Ministrit anétarésiné dhe

Kryesuesin e Komisionit pér vlerésimin e
metodologjis¢ s¢ hartimit t& UPK.

Harton dhe miraton Rregulloren e punés
pér KKUPK.

Harton dhe miraton Termat e referencés pér
Grupet e punés pér hartimin e UPK,

10.

11.

into account health policies, financing and
programming capacities;

The Annual Plan of KCCGP work is
approved by the Minister of Health;
It provides information for the website of

the Ministry of Health regarding the CGP’s;

Advises the Minister of Health on issues
related to the CGP’s;

It provides and coordinates the process of
reviewing the CGP’s of relevant
professional associations

It holds regular meetings on a quarterly
basis and more frequently if necessary.

Proposes to the Minister the members and
Chairperson for drafting of CGP’s.

Proposes to the Minister the members and
Chairperson of the Commission for
evaluation of methodology of designing the
CGP’s

Drafts and approve the Rules of Procedure
for KCCGP.

Drafts and approves terms of reference for
the working groups for drafting the CGP's,

programa;

3

4.

10.

M.

Godisnji plan rada KSKVP usvaja ministar
zdravstva;

Obezbeduje informacije za web-stranicu
Ministarstva zdravstva u vezi sa KVP;

Savetuje ministra zdravstva o pitanjima
koja se odnose na KVP;

Obezbeduje i  koordinira  procesom
razmatranja KVP od strane relevantnih
stru¢nih udruzenja;

Odrzava redovne tromesecne sastanke,
ukoliko je potrebno i ¢esce;

Predlaze ministru ¢lanove i predsedavajuéeg
grupe za izradu KVP;

Predlaze ministru ¢lanove i
predsedavajuceg Komisije za procenu
metodologije za izradu KVP;

Izraduje i usvaja Pravilnik o radu KSKVP;
Izraduje i usvaja Referentne odrednice za

radne grupe za izradu KVP, Komisije za
procenu metodologije za izradu KVP;
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14.

15.

17.

. Mbikéqyr

Komisionin pér Vlerésimin e metodologjisé
s€ hartimit t¢ UPK.

. Koordinon procesin e pérzgjedhjes sé

temave pér hartim t¢ UPK né bashképunim
me institucionet shéndetésore, shoqatat
profesionale shéndetésore, Universitetin dhe
Institucionet tjera relevante sipas kritereve
standarde t& pércaktuara.

.Dorézon pér miratim te Ministri i
Shéndetésisé, UPK e hartuara dhe t&
rishikuara; .

Inicon procedurén e rishikimit periodik té

UPK té miratuara.

la rekomandon Ministrit t€ Shéndetésisé
kérkesén pér revokim t&¢ UPK té cilat nuk
jané valide apo pér arsye tjera ndikojné né
cilésiné e shérbimeve shéndetésore.

punén e Komisionit pér
Vlerésimin e metodologjisé sé& hartimit t&

UPK.

Mbikéqyr punén e Grupeve té Hartimit t&é
UPK.

Neni 7

of the Commission for Assessment of the

methodology of drafting the CGP's

12. Coordinates the selection process of topics

for the drafting of CGP's in cooperation
health
professional associations, University and
institutions according to

with medical institutions,
other relevant

specified standard criteria

13. Submits for approval to the Minister of

Health, drafted and revised CGP’s;

14. Initiates a periodic review procedure of

adopted CGP’s.

15. Recom:mends to the Minister of Health the
request for revocation of CGP’s which are
not valid or which for any other reasons

affect the quality of health services.

16. Oversees the work of the Commission for
the Assessment of drafting methodology of

CGP's.
17. Oversees the work of Groups for drafting
the CGP's.

Article 7

12.

15

16.

17.

Koordinira procesom odabira tema za
izradu KVP u saradnji sa zdravstvenim
institucijama, profesionalnim udruzenjima,

univerzitetom i drugim relaevantimim
institucijama u skladu da utvrdenim

standardnim kriterijumima;

. Dostavlja ministru zdravstva izradene i

razmatrane KVP na usvajanje;

. Pokre¢e postupak periodi¢nog ponovnog

razmatranja usvojenih KVP;

Preporucuje ministru zdravstva zahtev za
revokaciju KVP koji nisu validni ili koji iz
nekog drugog razloga imaju uticaja na
kvalitet zdravstvenih usluga;

Nadgleda rad Komisije za
metologije izrade KVP;

procenu

Nadgleda rad grupa za izradu KVP.

Clan 7
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Grupet pér Hartimin e Udhérréfyesve dhe
Protokoleve Klinike

1. GHUPK formohen pér secilin UPK.
2. GHUPK pérbéhet nga pes¢ anétaré.
3. GHUPK udhéhiqget nga Kryesuesi i grupit.

4. Té gjithé anétarét e GHUPK duhet té
posedojné ekspertizé profesionale dhe
shkencore né temén e UPK t& cilin e
hartojné/revidojné.

5. Anétarét e Grupeve pér hartimin e UPK
duhet t€ nénshkruajné Deklaratén e
konfliktit t& interest.

6. GHUPK jané pérgjegjése pér hartimin e
UPK né pérputhje me metodologjiné dhe
kohén e pércaktuar nga KKUPK.

7. GHUPK dorézon Udhérréfyesit dhe
Protokolet Klinike né€ Divizionin pér cilési
né MSh, pér procedim té¢ métutjeshém nga
KKUPK.

8. Kryesuesi i GHUPK pérkujdeset pér
barévajtjen e procesit t¢ hartimit t&¢ UPK .

Groups for Drafting Clinical Guidelines and
Protocols

1. GDCGP’s are formed for each CGP.
2. GDCGP consists of five members.
3. GDCGP is led by the Chairperson of Group.

4. All  GDCGP members must have
professional and scientific expertise in the
topic of the CGP which they draft/revise.

5. Members of the Groups for the drafting of
CGP’s must sign the Declaration of Conflict
of Interest.

6. GDCGP’s are responsible for the drafting of
CGP’s in accordance with the methodology
and time determined by KCCGP.

7. GDCGP delivers the Clinical Guideline and
Protocol to the Division for Quality in the
MOH, for further processing by KCCGP.

8. Chairperson of GDCGP takes care for the
process of drafting the CGP.

Grupe za izradu klini¢kih vodica i protokola

1. Formiraju se GIKVP za svaki KVP.
2. GIKVP sastoje se od pet ¢lanova.
3. Predsedavaju¢i grupe rukovodi GIKVP.

4. Svi c¢lanovi GIKVP moraju posedovati
stru¢nu i nau¢nu ekspertizu na temu KVP
koju izraduju/revidiraju.

5. Clanovi grupa za izradu KVP moraju da
potpisu Deklaraciju o sukobu interesa.

6. GIKVP su odgovorne za izradu KVP u
skladu sa metodologijomé i1 viemenskim
rokom koji je utvrden od strane KSKVP.

7. GIKVP dostavlja klinicki vodi¢ i protokol
Diviziji za kvalitetet u MZ za dalju obradu
od KSKVP.

8. Predsedavaju¢i GIKVP se stara o
odrzavanju procesa izrade KVP.
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Neni 8
Komisioni pér Vlerésimin e Metodologjisé sé
Hartimit t¢ Udhérréfyesve dhe Protokoleve
Klinike (KVMH té UPK)

1. KVMH t& UPK pérbéhet nga 5 anétaré.

2. Kryetari dhe anétarét e KVMH, emérohen
nga Ministri i Shéndetésisé me propozim té
KKUPK.

3. KVMH pér UPK i raporton KKUPK.

4. Mandati i Anétaréve t&€ Komisionit pér
Vlerésimin e UPK &shté katér vite.

5. Anétarét e KVMH pér  UPK-ve
nénsiikruajné Deklaratén e konfliktit t&
interesit.

6. Komisioni pér vlerésimin e UPK e realizon
detyrén duke shfrytézuar instrumentin
AGREE II (Rishikimi i Udhérréfyesve me
qéllim Hulumtimi dhe Vlerésimi).

Article 8
Commission for Assessment of Methodology
for Drafting Clinical Guidelines and
Protocols (CAMD of CGP’s)

1. CAMD of CGP’s consists of 5 members.

2. Chairman and members of CAMD are
appointed by the Minister of Health on
the proposal of KCCGP.

3. . CAMD for CGP’s reports to KCCGP

4. Mandate of Members of the
Commission for the Assessment of
CGP’s is four years.

5. Members of CAMD of CGP’s sign
Declarations on Conflict of Interest.

6. Commission for Assessment of CGP
exercises its duty by using the AGREE
II instrument (Review of Guidelines
with the purpose of Research and
Evaluation).

Clan 8
Komisija za procenu metodologije izrade
klinickih vodi¢a i protokola (KPMIKVP)

1.KPMIKVP se sastoji od 5 ¢lanova.

KPMIKVP
na predlog

2. Predsedavaju¢eg 1 cClanove
imenuje ministar zdravstva,

KSKVP.

3. KPMIKVP podnosi izvestaj KSKVP.

4. Mandat ¢lanova komisije za procenu KVP
je cetiri godine.

5. Clanovi KPMIKVP potpisuju Deklaraciju o

sukovu interesa.

6. Komisija za procenu KVP realizuje zadatke
koriste¢i instrumenat AGREE 1I (Ponovni
pregled vodi¢a u cilju preispitivanja i
procene).
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Neni 9
Aprovimi i UPK

. Aprovimin formal t&¢ UPK e b&én Ministri i
Shéndetésisé sipas propozimit t¢ KKUPK.

. Vendimin pér revokim dhe revidim t&¢ UPK
me propozim t&¢ KKUPK e bén Ministri i
Shéndetésisé.

UPK-t¢ t&¢ cilat nuk i nénshtrohen
procedurave t&€ pércaktuara me  kéte
Udhézim Administrativ dhe nuk procedohen
pérmes KKUPK aprovohen nga
Ministria e  Shéndetésis¢ dhe nuk

konsiderohen valide.

nuk

Neni 10
Pérfshirja e shoqatave profesionale

. Shoqgatat profesionale konsultohen gjaté
procesit t& hartimit t&¢ UPK.

Me  kérkesé t¢ KKUPK, shoqatat
profesionale delegojné anétaré pér grupet
punuese pér hartim/revidim té¢ UPK.

Article 9
Approval of CGP’s

1. Formal approval of CGP’s is done by the
Minister according to the proposal of
KCCGP.

2. The decision on revocation and revision
of CGP’s on KCCGP proposal is taken
by the Minister of Health.

3. CGP’s which are not subject to
procedures  established by  this
Administrative Instruction and which
are not processed through KCCGP, are
not approved by the Ministry of Health

and are not considered valid.

Article 10
Involvement of Professional Associations

1. Professional associations are consulted

during the drafting process of CGP's.

2. Upon the request of KCCGP, professional
associations delegate members for the working
groups for drafting/revision of the CGP.

Clan 9
Usvajanje KVP

1. Formalno usvajanje KVP vrs$i ministar, na
predlog KSKVP.

Odluku o revokaciji i revidiranju KVP

donosi ministar zdravstva, na predlog
KSKVP.

KVP koji ne podlezu procedurama
ustanovljenim  ovim  Administrativnim

uputstvom i koji se ne procesuiraju preko
KSKVP, nece biti usvojeni od strane
Ministarstva zdravstva i ne¢e se smatrati
kao vazeci.

Clan 10
Ukljucenost stru¢nih udruzenja

. Tokom procesa izrade KVP konsultuju se

stru¢na udruzenja.

Na zahtev KSKVP,
delegiraju ¢lanove u radne grupe za izradu-
revidiranje KVP.

stru¢na udruzenja

11/18




Neni 11
Publikimi dhe informimi

UPK publikohen né formé té shtypur dhe
elektronike.

Lektorimi, formatizimi, dizajnimi dhe
publikimi i UPK menaxhohet dhe
financohet nga MSH apo donatorét tjeré
potencialé.

. Menaxherét dhe koordinatorét e cilésisé né

té  gjitha institucionet  shéndetésore

obligohen qé:

3.1 Té informojné stafin profesional pér
publikim t& ¢do UPK té ri;

3.2 Té sigurojé qé i téré personeli mjekésor
té shfrytézojé UPK né praktikén e tyre
ditore;

3.3 Té dokumentojé t& gjitha veprimet e
ndérmarra pér zbatim sa mé t&€ miré té
UPK-ve.

3.4 T¢ gjitha UPK e publikuara kané¢ formé
unike t€ standardizuar.

Article 11
Publications and Information

1. CGP’s are published in print and electronic
form.

2. Editing, formatting, design and publication
of the CGP’s are managed and funded by
MOH or other potential donors.

3. Quality managers and coordinators in all
health institutions are obliged

3.1 to inform the professionai staff on
publication of every new CGP;

3.2 to ensure that all medical personnel use
CGP in their daily practice;

3.3 to document all actions taken for the
best implementation of CGP's.

3.4 All published CGP’s have published a
unique standardized form.

Clan 11
Publikacije i informacije

KVP se objavljuju u Stampanom i

elektronskom obliku.

Lektura, formatizacija, dizajniranje i
publikacija KVP menadzira se i finansira
od strane MZ ili drugih potencijalnih
donatora.

. Menadzeri i koordinatori kvaliteta u svim

zdravstverim institucijama su obavezai da:

3.1 InformiSu  profesionalno  osoblje o
svakom novom objavljenom KVP;

3.2 Obezbede da svo medicinsko osoblje u
njihovoj svakodnevnoj praksi Kkoriste
KVP;

3.3 Dokumentuje da su preduzete sve
aktivnosti u vezi $to boljeg sprovodenja
KVP;

34Da svi publikovani KVP
jedinstven standardni oblik.

imaju
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Neni 12
Rishikimi dhe pérditésimi

. Té gjithé UPK rishikohen ¢do katér vite dhe
sipas nevojés revidohen.

. UPK revidohen né& ¢do kohé kur paragqitet
ndonjé déshmi e re shkencore relevante, me
kérkesé t¢ KVMH té UPK.

Neni 13
Afatet kohore

. Propozimet pér temat e UPK mund t&é béhen
né ¢do kohé gjaté vitit.

. KKUPK mban takimet pér pérzgjedhjen e
temave njé heré né vit, gjaté tremujorit t&
katért t& vitit kalendarik pér Planin Vjetor
vijues.

HUPK pér secilin UPK themelohen gjaté
tremujorit t&€ fundit té secilit vit kalendarik
pér Planin Vjetor vijues.

. GHUPK harton njé UPK brenda periudhés

Article 12
Review and Update

1. All CGP’s to be reviewed every four years
and revised as required.

2. CGP’s to be revised at any time when there
is any new relevant scientific evidence, at the
request of the CAMD of CGP’s.

Article 13
Timeframes

1. Proposals for topics of CGP’s can be made
at any time during the year.

2. KCCGP holds meetings for the selection of
topics once a year, during the fourth quarter
of the calendar year for the following
Annual Plan.

3. GDCGP’s for each CGP are established
during the last quarter of each calendar year
for the next Annual Plan.

4. GDCGP drafts a CGP within a period of no

Clan 12
Ponovno razmatranje i azuriranje

1. Svi KVP se svake cetiri godine ponovo
razmatraju i prema potrebi revidiraju.

2. KVP se na zahtev KPMIKVP revidiraju u
bilo koje vreme, ukoliko se pojave novi
relevantni nau¢ni dokazi.

Clan 13
Vremenski rokovi

1. Teme za KVP mogu biti predlozene u bilo
koje vreme tokom godine.

2. KSKVP odrzava sastanke za odabir tema
jednom godisnje , tokom cCetvrtog kvartala
kalendarske godine za naredni godis$nji plan

3. GIKVP za svaki KVP formiraju se tokom
poslednjeg kvartala kalendarske godine za
naredni godisnji plan.

4. GIKVP izraduje jedan KVP u okviru
vremenskog perioda od najkasnije 4 meseca
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10.

prej mé sé largu 4 muaj nga data e
themelimit t€ Grupit dhe i dorézohet
KKUPK.

GHUPK dérgon pér komente UPK tek
shoqatat profesionale relevante menjéheré
pas hartimit.

Shoqgatat profesionale duhet t€ ofrojné
komentet e tyre né afat prej mé s¢ largu 30
ditéve dhe pastaj i dorézojné tek GHUPK.

GHUPK i dorézon UPK te KKUPK né¢ afat
prej 7 ditéve prej momentit t& pranimit nga
shoqata.

KKUPK e dérgon te KVHM, UPK e
pranuar menj&heré pas takimit té rradhés.

KVMH té UPK e vleréson UPK né¢ afat prej
30 ditéve.

KVMH pas vlerésimit e dérgon UPK me
raport t€ vlerésimit t¢ KKUPK pér procedim
t& métutjeshém.

.UPK t& cilat nuk jané t€ punuara sipas

Instrumentit AGREE nuk aprovohen dhe
kthehen tek GHUPK pér périmérsim né afat
prj 30 ditéve.

10.

later than 4 months from the date of
establishment of the Group and submits it to
the KCCGP.

. GDCGP sends for comments the CGP to

relevant professional associations

immediately after drafting

Professional associations must provide their
comments within 30 days at the latest and
send to GDCGP

GDCGP sends the CGP to KCCGP within 7
days from the time of receipt from the
association

KCCGP sends to the CAMD, the received
CPG immediately after the next meeting.

CAMD of CGP is assessed within a 30 day
period.

CAMD after assessment sends the CGP
with the assessment report for further
processing to KCCGP

. CGP’s which are not made according to the

AGREE Instrument are not approved and
are returned to GDCGP for improvement
within a 30 day period.

11.

12.

od dana formiranja grupe i isti dostavlja
KSKVP.

GIKVP
stru¢nim

Odmah nakon njihove izrade,
dostavlja KVP  relevantnim
udruzenjima radi davanja komentara.

Stru¢na udruzenja trebaju da daju i dostave
GIKVP komentare u roku od
najkasnije 30 dana.

svoje

GIKVP dostavlja KVP u KSKVP u roku od
7 dana od momenta prijema komentara od
strane udruzenja.

Nakon sastanka KSKVP dostavlja KVP u
KPMIKVP.

KPMIKVP procenjuje KVP u roku od 30
dana.

. KPMIKVP nakon procene, dostavlja
izvestaj o proceni KSKVP na dalje
procesuiranje.

KVP koji nisu izradeni u skladu sa

instrumentom AGREE nece biti usvojeni i
bi¢e vraceni GIKVP na korigovanje, u roku
od 30 dana.

klinicki protokoli

Usvojeni vodi¢i i
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k2,

3.

. Udhérréfyesit dhe Protokolet Klinike té&
aprovuara publikohen né formé elektronike
dhe t& shtypur, n€ afat prej 30 ditéve.

Né rast se GHUPK nuk dorézon dokumentin
né afat t& pércaktuar kohor, nuk do t& b&het
kompenzimi pér punén e béré dhe do té
ndérrohet anétari i grupit apo i téré grupi.

.Né rast se KVUPK, UPK nuk e dorézon

vlerésimin ¢ UPK né afat t&¢ pércaktuar
kohor, nuk do té béhet kompenzimi pér
punén e béré dhe do té ndérrohet anétari i
grupit apo i téré grupi.

Neni 14
Financimi

KKUPK i propozon Divizionit pér Cilési t&
Shérbimeve  Shéndetésore MSh,
sigurimin e fondeve pér realizimin e
aktiviteteve t& planifikuara.

né

KKUPK, GHUPK, KVMH & UPK
financohen nga buxheti i Ministrisé s&
Shéndetésis€ ose nga ana e donatoréve.

Pagesa e anétaréve t&¢ KKUPK &shté 500 €

12.

13.

14.

Approved Clinical Guidelines and Protocols
are published in print and electronic form,
within 30 days.

In case GDCGP does not submit the
document within the specified time, there
will be no compensation for the work done
and the member of the group or the whole
group will be replaced.

In case CACGP, CGP does not submit the
assessment of the CGP within the specified
time period, there will be no compensation
for the work done and the member of the
group or the whole group will be replaced.

Articie 14
Financing

KCCGP proposes to the Division for
Quality of Health Services in the Ministry
of Health, providing funds for realization of
the planned activities.

KCCGP, GDCGP, CAMD of CGP are
financed from the budget of the Ministry of
Health or from donors.

3. Payment of KCCGP members is €500 per

.U slucaju

objavljuju se u Stampanom i elektronskom
obliku,u roku od 30 dana.

kada GIKVP ne dostavi
dokumenat u odredenom vremenskom roku,
neée primiti kompenzaciju za obavljeni
posao i bi¢e zamenjen ¢lan grupe ili cela
grupa.

.U slucaju kada KPMIKVP ne dostavi

procenu 0 KVP u odredenom vremenskom
roku nece primiti kompenzaciju za obavljeni
posao i bi¢e zamenjen ¢lan grupe ili cela
grupa.

Clan 14
Finansiranje

KSKVP  predlaze za kvalitet
zdravstvenih usluga u MZ obezbedenje

fondova za realizaciju planiranih aktivnosti.

Diviziji

KSKVP, GIKVP, KPMIKVP se finasiraju
iz budzeta Ministarstva zdravstva ili od
strane donatora.

Nov¢ana nadoknada za c¢lanove KSKVP
iznosi 500 € godisnje;

Nov¢ana nadoknada za c¢lanove GIKVP
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né vit;.

Pagesa e anétaréve t&¢ GHUPK &shté 500 €
pér hartim t&€ ¢do UPK t& ri dhe 300€ pér
UPK té reviduar.

Pagesa e anétaréve t&¢ KVMH té UPK &éshté
250 € pér ¢do UPK.

Neni 15
Monitorimi dhe vlerésimi i zbatimit té
Udhérréfyesve dhe Protokoleve Klinike

. Cdo institucion shéndetésor duhet t& kryej
monitorimin e brendshém dhe vlerésimin e
zbatimit & UPK pérmes auditit t&
brendshém klinik.

Auditi klinik zhvillohet né ¢do institucion

shéndetésor  publik  dhe privat nga
koordinatorét e cilésisé sé shérbimeve
shéndetésore.

Divizioni i Cilésisé sé& Shérbimeve

Shéndetésore monitoron zbatimin e auditeve
klinike né Institucionet shéndetésore.
Inspektorati Shéndetésor i Kosovés bén
mbikéqyrjen e jashtme t& zbatimit t&¢ UPK
né institucionet shéndetésore, ndérmerr
masat e nevojshme né bazé t€ gjetjeve, dhe
njofton KKUPK me t& gjeturat dhe
rekomandimet.

1. Every health

year;

4. Payment of GDCGP members is €500 for

the drafting of any new CGP and €300 for a
revised CGP;

5. Payment to CAMD of CGP members is

€250 for each CGP.

Article 15

Monitoring and Assessment of the
Implementation of Guidelines and Protocols

institution should conduct
internal monitoring and evaluation of the
implementation of CGP’s through internal
clinical audit

2. Clinical audit is conducted at any public or

private health institution by the coordinators
of the quality of health services.

3. Division for Quality of Health Services

monitors the implementation of clinical
audits in health institutions

4. Health Inspectorate of Kosovo shall do the

external monitoring of the implementation
of the CGP’s in health institutions,
undertake necessary measures based on the
findings, and notifies the KCCGP with the
findings and recommendations.

4. Zdravstveni

iznosi 500 € za izradu svakog novog KVP i
300€ za svaki revidirani KVP;

. Novc¢ana nadoknada za ¢lanove KPMIKVP
iznosi 250 € za svaki K

Clan 15
Monitoring i procena sprovodenja klinic¢kih
vodica i protokola

Svaka zdravstvena institucija treba da
sprovede unutra$nji monitoring i procenu
sprovodenja  KVP  preko unutrasnjeg
klini¢kog audita.

2. Klini¢ki audit se obavlja u svakoj javnoj i

privatnoj zdravstvenoj instituciji od strane
koordinatora za  kvalitet zdravstvenih
usluga.

3. Divizija za kvalitet zdravstvenih usluga vrsi

monitoring sprovodenja klini¢kih audita u
zdravstvenim institucijama
inspektorat Kosova obavlja
spoljni  nadzor sprovodenja KVP u
zdravstvenim  institucijama,  preduzima
neophodne mere na osnovu nalaza i
obavesStava KSKVP u vezi sa nalazima i

preporukama.
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Neni 16
Shkeljet dhe sanksionet administrative

1. Moszbatimi i UPK né institucionet
shéndetésore konsiderohet shkelje
administrative dhe do té sanksionohet:

1.1. Profesionisti shéndetésor gjobitet me
500 €.

1.2. Personi  pérgjegjés i institucionit
shéndetésor  (Drejtori)  dénohet
1000€.

me

Neni 17
Dispozitat Shfuqizuese

Me hyrjen né fuqi té udhézimi
administrativ shfuqgizohet Udhézimi
Administrativ. 12/2010 Pér Udhérréfyes dhe

Protokole Klinike né Republikén e Kosovés.

kétij

Article 16
Violations and Administrative Sanctions

1. Failure to implement CGP's in Health
Institutions is considered an administrative
violation and shall be sanctioned:

1.1. Health Professional is fined with €500.

1.2. Person in charge (Director) of the
Health Institution is fined with €1000.

Article 17
Abrogation Provision

Once this administrative instruction enters into
force, invalidates the Administrative Instruction
12 /2010 For Clinical Guidelines and Protocols
in the Republic of Kosovo.

Clan 16
Prekrs$aji i administrativne sankcije

zdravstvenim
administrativni

1. Nesprovodenje KVP u
institucijama  predstavlja
prekr3aj koji se sankcioniSe:

1.1. Zdravstveni  radnik  se  kaznjava
nov&anom kaznom u iznosu od 500€.

1.2. Odgovorno lice zdravstvene institucije
(Direktor) se kaznjava nov€anom
kaznom od 1000€.

Clan 17
Odredbe Stavljanja van snage

Stupanjem na snagu ovog administrativnog uputs
prestaje da vazi administrativno uputstvo 12/2010
Za Klini¢ke Smernice i Protokole u Republici
Kosova.
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Neni 18
Dispozita e hyrjes né fuqi

Ky Udhézim Administrativ hyn né fuqi shtaté 7
dit¢ pas nénshkrimit nga ana Ministrit t&
Shéndetésise.

C"//p/z

mstcr i Shéndetésisé

&;/ 0+ ./ 10 13

Article 18
Provisions of Entry into Force

This Administrative Instruction shall enter into
force seven 7 days after it is signed by the
Minister of Health.

Dr. T rahmam

v/\,v u K/U
Mi sfry of Health

‘Q/ (50207

SACY,

Clan 18
Odredba stupanja na snagu

Ovo Administrativno uputstvo stupa na snagu
sedam (7) dana nakon potpisivanja od strane
Ministra Zdravstva.

lf rahmani <

; /L L -
lS ar Zdravstva

/4/ 9/ )y
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