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AIS, ASHI Agjencia pér Shogériné e Informacionit

ARBK Agjencia e Regjistrimit té Bizneseve té Kosovés

BHIS Sistemi i Informacionit Bazé Shéndetésor

BQK Banka Qendrore e Kosovés

COTS Komercial nga rafti

CRA Agjencia e Gjendjes Civile

DSHB Departamenti i Shéndetésisé sé Burgjeve

DSIS Departamenti i Sistemit Informativ Shéndetésor té MSH

DWH Depo e te dhenave

EHR Rekordi elektronik i shéndetit

EPPV Sistemi i monitorimit té efekteve té padéshiruara pas vaksinés
Planifikimi i burimeve té ndérmarrjes (zakonisht éshté njé grup softuerésh

ERP aplikacionesh té integruara — qé njé organizaté pérdor pér té mbledhur,
ruajtur, menaxhuar dhe interpretuar té dhéna nga aktivitetetet e biznesit)

ESB Kanali i shérbimit i nivelit enterprise

MFK Qendra Mjekésore Familjare

FMIS Sistemi informativ i menaxhimit financiar

GWP Primet e ponderuara bruto

HFA Agjencia e Financimit té Kujdesit Shéndetésor

HIE Shkémbimi i informacionit shéndetésor

HIF Fondi i Sigurimeve Shéndetésore (i Kosovés)

HIFIS Sistemi Informativ i Fondit té Sigurimeve Shéndetésore

HIFIS Sistemi Informativ i Sigurimeve Shéndetésore

HIS Sistemi Informativ Shéndetésor

HMIS Sistemi i Menaxhimit té Spitalit, Sistemi Informativ i Menaxhimit té Spitalit

HPM Mekanizmat e blerjes sé kujdesit shéndetésor

HW Hardware

TIK, IT Teknologjia e informacionit dhe komunikimit

KHIF Fondi i Sigurimeve Shéndetésore té Kosovés (i njéjté me HIF)

KHUCS Shérbimet Spitalore dhe Klinike Universitare té Kosovés

KMA Agjencia Kosovare e Barnave
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MPMS Ministria e Punés dhe Mirégenies Sociale
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MPA Ministria e Administratés Publike
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IKSHPK, IKSHP,
IKShPK

Instituti Kombétar i Shéndetésisé Publike i Republikés sé Kosovés

0oDS Ruajtja e té dhénave operative

OPDBS Skema e pérfitimit té barnave ambulatore
PAS Sistemi i administrimit té pacientit

PHF Objekti i Shéndetit Publik

QRShP Qendrat Rajonale té Shéndetit Publik
QSHM Qendra e Shéndetit Mendor

SIMBNJ Sistemi Informativ i Menaxhimit té Burimeve Njerézore (HRMIS)
SMSF Sistemi i Menaxhimit té Stokut Farmaceutik
SOA Arkitektura e orientuar drejt shérbimit

Sw Software

ATK Autoriteti Tatimor i Kosovés

UCCK, QKUK Qendra Klinike Universitare e Kosovés

up Universiteti i Prishtinés
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1 PERMBLEDHIJE

Ministria e Shéndetésisé (MSH) planifikon té investojé né zhvillimin e métejshém té sistemit kombétar
eHealth né Kosové. MSH duhet té rishikojé statusin aktual té zhvillimeve té eHealth né Kosové, pér té
gené né gjendje té rimendojé gasjen dhe té vendosé pér arkitekturén kombétare té shéndetit dixhital
dhe planet pér zhvillimin e ardhshém. Pér té gjurmuar rrugén pér krijimin e mjedisit pér njé zhvillim
té tillé gjithépérfshirés, MSH filloi kété Studim té Fizibilitetit té eHealth né Kosové (ose Studim, né kété
dokument) gé supozohet té ofrojé drejtimin strategjik té zhvillimit té shéndetit dixhital té réné dakord
me palét kryesore té interesuara (MSH, Instituti Kombétar i Shéndetit Publik, Fondi i Sigurimeve
Shéndetésore, Ofruesit e Kujdesit Shéndetésor Parésor, Sekondar dhe Terciar, QKUK, AKPM, QKTK,
Inspektorati Shéndetésor dhe Farmaceutik) né Kosové. Studimi vien me rekomandime mbi ményrat e
pérdorimit té zhvillimeve aktuale dhe té méparshme dhe planifikimit té arkitekturés, sistemeve dhe
gasjes afatshkurtér dhe afatgjaté.

Véshtrim i pérgjithshém

Me njé vendim strategjik té geverisé pér té investuar né njé sistem kombétar eHealth, Kosova mund
té béjé hapa té réndésishém né pérmirésimin e cilésisé sé shérbimeve shéndetésore pér gytetarét e
saj né periudhén afatmesme nga viti 2023 deri né vitin 2030. Edhe pse ky synim éshté ambicioz, ai
éshté i arritshém me parakushtet gé duhet té sigurohen. Shumica e tyre theksohen né detaje né
Studim.

Vullneti i forté politik éshté i nevojshém, por jo i mjaftueshém, dhe megenése projekte té tilla
kombétare shtrihen pértej kornizés kohore té njé cikli té vetém zgjedhor, éshté e réndésishme té
sigurohet konsensus kombétar midis té gjithé aktoréve politiké. Sinergjia midis té gjithé aktoréve dhe
gatishméria e tyre e singerté pér ndryshim, sé bashku me udhéheqgjen e garté né té dy nivelet
strategjike dhe operacionale, jané thelbésore. Bazuar né pérvojat e vendeve té tjera té suksesshme
né zbatimin dhe pérdorimin e eHealth, té kesh njé organ kombétar pér eHealth pérgjegjés pér
koordinimin, udhéhegjen dhe menaxhimin e projekteve té eHealth éshté thelbésore, duke e béré até
njé nga hapat e paré gé ne propozuam. Pavarésisht se si dhe ku do té krijohet ky organ (qofté né
kuadér té Ministrisé sé Shéndetésisg, si agjenci e pavarur shtetérore, apo si Departamenti eHealth
brenda ASHI), éshté e réndésishme gé ai té ekzistojé dhe té keté autoritetin, burimet (njerézore dhe
financiare), dhe ekspertizé né menaxhimin e sistemeve komplekse té kujdesit shéndetésor IT.

Njé tjetér shtyllé e réndésishme pér zhvillimin e suksesshém té eHealth éshté njé infrastrukturé e
sigurt, e fugishme dhe e besueshme pér shkémbimin e informacionit dhe té dhénave né kujdesin
shéndetésor, e njohur zakonisht si Shkémbimi i Informacionit Shéndetésor (HIE). HIE &shté njé
zgjidhje teknologjike qé u mundéson ofruesve dhe institucioneve té kujdesit shéndetésor té ndajné
né ményré elektronike informacionin e pacientit midis sistemeve qé zakonisht nuk jané té lidhur. HIE
lehtéson shkémbimin e dokumenteve dixhitale té standardizuara, té cilat mund té pérfshijné rezultate
laboratorike, receta ose informacione té tjera té réndésishme pér trajtimin e pacientéve.

Né pérmbledhje, zhvillimi i suksesshém i njé sistemi kombétar eHealth né Evropé bazohet né
infrastrukturén e shkémbimit té té dhénave té kujdesit shéndetésor, njé kuadér ligjor pér mbrojtjen
e té dhénave, bashképunimin midis paléve té interesuara dhe edukimin dhe trajnimin pér punonjésit
e kujdesit shéndetésor dhe pacientét.

Duke marré parasysh madhésiné e Kosovés dhe investimet e méparshme né ndértimin e
infrastrukturés sé TI-sé té geverisé (Government Gateway - GG), si dhe kornizat ekzistuese ligjore qé
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promovojné pérdorimin e GG né institucionet dhe organizatat shtetérore, duke pérfshiré pérdorimin
e saj aktual né lidhjen e spitaleve, klinikave dhe gendrave shéndetésore, ne e konsiderojmé
platformén GG si infrastrukturén pér ndértimin e shkémbimit té informacionit shéndetésor (HIE).
Shfrytézimi i platformés GG dhe miratimi i standardeve té ndérveprimit si HL7 FHIR mund té
pérmirésojé sistemin eHealth té Kosovés, duke lehtésuar shkémbimin e pandérpreré té té dhénave,
shkallézueshmériné dhe rritjen e ardhshme duke marré parasysh kompleksitetin, kostot dhe
ekspertizén e kérkuar. Krijimi i HIE do té krijojé kushte pér shkémbimin e té dhénave mjekésore té
pacientéve ndérmjet ofruesve té kujdesit shéndetésor, ku ofruesit e shérbimeve publike té nivelit
parésor, sekondar dhe terciar duhet té kené sistemet e tyre té kujdesit shéndetésor (BHIS, HMIS,
LIS, RIS, etj.) té afté pér té gjeneruar, dérguar dhe marré té dhénat e pacientit né dhe nga EHR
gendrore. EHR gendrore kombétare shérben si njé bllok jetik ndértues né fazén e paré té krijimit té
shérbimeve bazé eHealth, gé pritet té zgjasé deri né vitin 2026. Né periudhén pasuese nga 2027 deri
né 2030, zhvillimi i métejshém duhet té fokusohet né futjen e sistemeve té telemjekésisé, sistemeve
té ekspertéve qé ndihmojné vendim-marrjen klinike dhe shérbime shtesé qé lehtésojné gasjen e
gytetaréve dhe cilésiné e kujdesit shéndetésor.

Plani i veprimit

Bazuar né analizat tona, pérvojat e vendeve té tjera dhe duke marré parasysh gjendjen aktuale té
zhvillimit té eHealth, aspiratat dhe prioritetet e Ministrisé sé Shéndetésisé né Kosové, ne i kemi ndaré
aktivitetet pér krijimin dhe zbatimin e kornizés kombétare té eHealth né kéto faza:

e Faza 0 - Ngritja e Kapaciteteve: Kjo fazé fokusohet né vendosjen e kérkesave té nevojshme
organizative pér ekzekutimin e suksesshém té projektit eHealth né Kosové. Elementet
kryesore pérfshijné zbatimin e Strategjisé eHealth té Kosovés, themelimin e Organit pérgjegjés
pér mbikéqgyrjen e projektit eHealth, zhvillimin e standardeve, procedurave dhe kornizés
ligjore si edhe pércaktimin e proceseve té menaxhimit té projekteve dhe produkteve. Pér mé
tepér, krijimi i infrastrukturés sé nevojshme harduerike éshté thelbésor pér té mundésuar té
gjitha projektet eHealth, duke pérfshiré serverét, PC-té, rrjetet, printerét, etj.

e Faza 1 - Sistemet kryesore mjekésore né institucionet publike dhe EHR e centralizuar:
Qéllimi i késaj faze éshté zhvillimi i njé sistemi té centralizuar EHR dhe zbatimi i sistemeve té
informacionit né institucionet publike té kujdesit shéndetésor pér njé periudhé aférsisht tre
vjecare. Kjo pérfshin instalimin e sistemeve kryesore mjekésore si Sistemet e Informacionit té
Laboratoréve (LIS) dhe Sistemet e Informacionit té Radiologjisé/Arkivimi i Fotografive dhe
Sistemet e Komunikimit (RIS/PACS) né spitale dhe ambulanca pér té mbledhur informacionin
mjekésor té pacientit. Ai gjithashtu pérfshin zbatimin e Sistemit té Informacionit té
Menaxhimit té Spitalit (HMIS) dhe njé sistemi e-Referimi. Pérfundimi me sukses i Fazés 1 do
té ofrojé shérbime thelbésore eHealth pér qytetarét/pacientét né Kosové, té ngjashme me
implementimet e suksesshme né vendet e tjera té BE-sé. Faza 1 éshté planifikuar té zgjasé
aférsisht 3 vjet, me njé pritshméri pérfundimi deri né fund té vitit 2026.

o Faza 2 - Zgjerimi né institucionet private, pérmirésimi dhe telemjekésia: Faza 2 fokusohet né
lidhjen e institucioneve private, pérfundimin e zbatimit té EHR dhe futjen e sistemeve shtesé
mjekésore thelbésore jo me prioritet té larté si Sistemet e Informacionit té Stomatologjisé dhe
Sistemet e Informacionit té Urgjencés. Ajo gjithashtu pérfshin zbatimin e shérbimeve
elektronike si e-Appointment dhe e-Prescription si edhe pérfshirjen e telemjekésisé. Pér mé
tepér, do té krijohet njé sistem gjithépérfshirés i Data Warehouse (DWH) pér té mundésuar
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analiza té ndryshme pér pérmirésimin e cilésisé sé shérbimit, optimizimin e kostove dhe
planifikimin mé té miré té burimeve. Faza 2 éshté planifikuar té zgjasé péraférsisht 2.5 vjet,
me njé pritshméri pérfundimi deri né fund té vitit 2028.

e Faza 3 - Inteligjenca Artificiale (Al) dhe Sistemet e Mbéshtetjes sé Vendimeve (DSS): Fokusi
i késaj faze éshté né integrimin e Al dhe DSS né kuadrin e eHealth. Zbatimi i teknologjive té Al
dhe sistemeve té mbéshtetjes sé vendimeve synon té zgjerojé shérbimet e kujdesit
shéndetésor dhe té pérmirésojé proceset e vendimmarrijes. Faza 3 parashikohet té zgjasé pér
2 vjet, me njé pritshméri pérfundimi deri né fund té vitit 2030.

Njé shgetésim kryesor i kétij plani ambicioz, pérve¢ faktoréve té lartpérmendur, éshté edhe numri i
madh i aktiviteteve gé do té ndérmerren brenda njé periudhe relativisht té shkurtér, vecanérisht né
tre vitet e para. Koordinimi dhe mbikéqyrja e kétyre aktiviteteve me njé numeér té kufizuar individésh
gé aktualisht punojné né ngritjen e sistemit eHelth paraget njé rrezik té konsiderueshém nése gjithcka
mund té pérfundojé brenda afateve té déshiruara. PEr mé tepér, punésimi i burimeve shtesé mund té
jeté sfidues dhe kérkon shumé kohé pér shkak té mungesés sé profesionistéve té IT-sé né pérgjithési,
dhe veganérisht atyre me pérvojé né eHealth. Prandaj, rekomandohet mbéshtetja tek partnerét e
jashtém dhe prokurimet publike pér blerjen dhe zhvillimin e sistemeve duke ruajtur kontrollin mbi
menaxhimin e projektit, mbéshtetjen e sistemeve té IT-sé dhe menaxhimin e produktit.

Plan investimi

Financimi i njé infrastrukture té tillé té kujdesit shéndetésor éshté njé ¢céshtje me interes publik dhe
zakonisht financohet sipas modeleve té financimit té kujdesit shéndetésor, pavarésisht nga modeli
specifik né fugi. Dixhitalizimi i kujdesit shéndetésor zakonisht pérbén 3-5% té totalit té shpenzimeve
té kujdesit shéndetésor. Megjithaté, pérve¢c shumeés, éshté thelbésore té sigurohet njé burim i
géndrueshém dhe i sigurt i té ardhurave pasi, si ¢do infrastrukturé, pérmirésimet dhe mirémbajtja e
vazhdueshme jané té nevojshme pér ta mbajtur até té dobishme dhe funksionale. Pér mé tepér, kur
synohet adresimi i shpejté i nivelit aktual té ulét té pjekurisé né sektorin eHealth té Kosovés, duhet té
ndahen fonde té konsiderueshme fillestare té investimeve, duke kérkuar marrjen né konsideraté té
burimeve alternative té financimit. Pérderisa ky studim nuk ka eksploruar té gjitha opsionet potenciale
té financimit té jashtém pér projekte té tilla né Kosové, digjitalizimi i kujdesit shéndetésor dhe
iniciativat e digjitalizimit zakonisht jané té pranueshme pér financim nga institucionet dhe fondet
ndérkombétare financiare (p.sh., Banka Botérore, fondet e BE-sé, etj.) si edhe nga organizatat
donatore tashmé prezente né Kosové.

Plani i investimeve sipas fazave dhe viteve jané paraqitur né tabelat e méposhtme .

Faza Investimi Mirémbajtja Total
0 5.558.000 € 0€ 5.558.000 €
1 14.160.000 € 15.539.000 € 29.699.000 €
2 6.970.000 € 3.132.000 € 10.102.000 €
3 7.500.000 € 120.000 € 7.620.000 €
TOTAL 34.188.000 € 18.791.000 € 52.979.000 €

Shénim: Kétu "Investim" do té thoté kosto fillestare e projektit nga fillimi né prodhim/pranim, ndérsa "Mirémbajtja” éshté
mesatarisht 20% e kostos fillestare né vit gjaté viteve té mbetura deri né vitin 2030
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Investment cost 8,294,800€ | 7,382,200€ 4,000,200 € 3,604,000 € @ 3,406,800€ 2,800,000€ 4,700,000 €

Figure 1: Kostoja totale e projekteve eHealth (investime + mirémbajtje) né vit

Zbatimi i njé sistemi té ri eHealth né nivel kombétar éshté njé ndérmarrje komplekse gé mbart njé
séré rrezigesh. Kéto rrezige duhet té njihen dhe mé pas té menaxhohen pérmes masave té
pérshtatshme zbutése. Vlerésimi i rrezikut pérfshin identifikimin dhe analizimin e rrezigeve dhe
sfidave té€ mundshme gé mund té ndikojné né zbatimin e suksesshém té iniciativave té eHealth né
Kosové. Procesi i planifikimit té zhvillimit té projekteve té tilla né shkallé té gjeré duhet té pérfshijé
njé vlerésim rreziku pasi ka shumé faktoré gé mund té pengojné suksesin e ndérmarrjes. Eshté e
réndésishme té pérvijohen rreziget kryesore dhe ményrat pér t’i zbutur ato. Zbutjet jané masa ose
strategji zbatimi, té cilat duhet té béhen pjesé pérbérése e té gjitha aktiviteteve té projekteve né nivele
té ndryshme.

Kétu éshté lista e rrezigeve té nivelit té larté:

N""?" : Zon? € Rreziku Gjasa Ndikimi | Masat/strategjia zbutése
rrezikut | rrezikut
Zhvilloni njé plan pér
edukim té vazhdueshém né
fushén e TIK-ut dhe
Numri i zgjidhjeve eHealth pér
pamjaftueshém i profesionistét e kujdesit
| larts Institucionale personelit té E larté E shéndetésor. Futja e
kualifikuar IT me mesme | motivimit té drejtpérdrejté
njohurité e dhe té térthorté té
nevojshme profesionistéve té TIK-ut gé

punojné né sistemin
shéndetésor: zhvillimi
profesional dhe trajnimi i
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stafit té TIK-ut né nivelin e
duhur, pjesémarrja né
trajnime té specializuara né
fushén e TIK-ut, inkurajimi i
zhvillimit té stafit té TIK-ut
dhe shkémbimi i njohurive.

Lidhja e
pamjaftueshme,
ndérprerjet e
energjisé
elektrike ose Pérgatitja e planeve té
| larté Teknike mungesa e ) E larté E zhvillimit té infrastr'ukturés
infrastrukturés mesme | dhe masave emergjente dhe
teknike té zbatimi i tyre né vazhdimési.
nevojshme pér
té mbéshtetur
aplikacionet
eHealth
Krijimi i njé organi té forté
geverisés té eHealth,
ndértimi i kapaciteteve té té
gjithé aktoréve té pérfshirg,
Barrierat ligjore vecanérisht pér
dhe menaxhimin, monitorimin
menaxheriale dhe vlerésimin e projekteve.
. _ (jashté ndikimit i Angazhoni mbéshtetje
| larté Institucionale | . E mesme | Elarté . -
té zbatuesve) politike. Lobimi pér
pér realizimin e pérshtatjen e kuadrit ligjor
ndryshimeve té dhe rregullator. Béni
kérkuara pérpjekje pér t'i komunikuar
planet né ményré té qarté
pér té gjitha palét e
pérfshira, pérfshiré
gytetarét.
Sasia dhe/ose Investoni né infrastrukturén
cilésia e e Tl-sé sipas planit té
| larts Teknike pa?mjaftueshm? E larts E investimit d[\e ﬁiguroni
e infrastrukturés mesme | fonde shtesé pér
sé nevojshme IT mirémbajtjen dhe rinovimin
(hardware) e saj.
Pérputhshméria Pérgatitni dhe zbatoni
dhe standardet dhe protokollet
ndérveprueshm pér té siguruar shkémbim
Elarté | Teknike éri'a Joadekuate E mesme | Elarté d.he“intefgrim te Pa'ndérpreré
e sistemeve té té dhénave midis
ekzistuese té ofruesve té ndryshém té
kujdesit kujdesit shéndetésor dhe
shéndetésor sistemeve té tyre té TI.
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2 HYRIE

Ky Raport Pérfundimtar paraget pjesét kryesore té Studimit té Fizibilitetit, duke pérfshiré njé
pérmbledhje té vlerésimit té mjedisit eHealth né Kosové si edhe njé rishikim té shpejté té planeve té
zhvillimit eHealth, me theks né rekomandimin fillestar té dhéné nga Konsulentét né raportin e paré.
Seksionet kryesore té studimit jané Korniza e Zhvillimit eHealth dhe Plani i Veprimit pér Zbatimin e
Kornizés, té cilat u ofrojné paléve té interesuara udhézime strategjike dhe operacionale se si té krijojné
njé infrastrukturé dixhitale shéndetésore kombétare, té avancuar dhe afatgjaté deri né vitin 2030.
Plani fillestar i investimit ofrohet né né fund, me njé vlerésim provizor té investimit pér ¢do z&é té planit

té veprimit si edhe njé tregues té fizibilitetit dhe vlerésimit té rrezikut.

3 PERMBLEDHIJE E VLERESIMIT TE PEIZAZHIT EHEALTH
NE KOSOVE

Gjaté fazés fillestare té Studimit, gé éshté pérmbyllur me “Raporti 1 — Vlerésimi i peizazhit eHealth té
Kosovés me rekomandimet fillestare”, éshté béré njé vlerésim i zgjidhjeve ekzistuese té TIK-ut brenda
paléve kryesore té interesuara si edhe zgjidhjeve té tjera gé mund té konsiderohen komponenté té
ekosistemit kombétar eHealth. Ky dokument éshté rezultat i njé vlerésimi té shkurtér nga konsulentét
bazuar né vizitat né terren, diskutimet e hapura me pérfagésuesit pérgjegjés gjaté vizitave, disa
prezantime teknike té sistemeve ekzistuese, sondazhet online dhe pyetésorét e pérgatitur nga
konsulentét si edhe diskutimet me pérfagésuesit kryesoré té paléve kryesore té interesuara gjaté 2
seminareve.

3.1 Gjetjet dhe perceptimet kryesore

Jané béré pérpjekje dhe investime té réndésishme vitet e fundit né zgjidhjet dhe sistemet eHealth né
Kosové, por konsideratat e méposhtme jané ende té vlefshme, “Sistemi Informativ Shéndetésor (SISH)
éshté shumé i fragmentuar; mungojné té dhénat dhe dokumentacioni né lidhje me popullsiné,
minoritetet, zonat rajonale dhe sektorin privat si edhe mungon njé sistem universal i té dhénave
elektronike mjekésore...”, “... thelbésor pér té krijuar njé HIS té forté pér té mundésuar mbledhjen
sistematike dhe né kohé té té dhénave si edhe analizés sé té dhénave shéndetésore, té nevojshme pér
planifikimin, zbatimin dhe vilerésimin e gjendjes shéndetésore té popullatés. Njé HIS i afté pér té
gjeneruar informacionin e kérkuar pér monitorimin e shéndetit té popullatés dhe me bashképunim té
forté ndérinstitucional, mund té monitorojé tendencat dhe té gjurmojé treguesit qé duhet t'i
raportohen OBSH, CDC, EUROSTAT dhe entiteteve té tjera.

Pérpjekjet pér té krijuar njé zgjidhje té centralizuar “web-based” (BHIS) pér institucionet e kujdesit
shéndetésor parésor, edhe pse pa mirémbajtje dhe mbéshtetje té vazhdueshme vitet e fundit, kané
treguar se koncepti ka gené i drejté dhe ka sjellé disa rezultate té shpejta.

3.1.1 BHIS

Pavarésisht mungesés sé mbéshtetjes dhe mirémbajtjes sé duhur pér sistemin BHIS, éshté e
jashtézakonshme gé MSH ka arritur ta mbajé até né pérdorim me burimet e veta té kufizuara. Fakti

1Berisha M, Ramadani N, Basholli FM, Jerliu N, Humolli I, Tahirukaj A, etj. Veté-vlerésimi i operacioneve thelbésore té
shéndetit publik né Kosové (Hulumtim origjinal). SEEJPH 2022, postuar : 11 maj 2022. DOI:10.11576/seejph-5458
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gé té 29 gendrat shéndetésore parésore, pérfshiré Qendrat Familjare Mjekésore Kryesore dhe
shumica e Qendrave Familjare dhe Ambulancave, aktualisht po e pérdorin sistemin éshté déshmi e
réndésisé sé tij né sistemin e kujdesit shéndetésor.

Pérdorimi

Eshté miré té shihet se pérdorimi i sistemit BHIS po rritet me kalimin e viteve, si¢ tregohet nga numri
né rritje i vizitave té regjistruara né Qendrat Kryesore té Familjes Mjekésore (MMFC) (Shih Figurén 2).
Kjo sugjeron qé ofruesit e kujdesit shéndetésor po e shohin té dobishém sistemin BHIS dhe po
mbéshteten né té mé shumé pér té menaxhuar kujdesin ndaj pacientit dhe té dhénat mjekésore.
Kontrata e re pér mirémbajtjen dhe mbéshtetjen e BHIS do té rrisé mé tej aftésité e sistemit dhe do
té sigurojé suksesin e tij té vazhdueshém né pérmirésimin e rezultateve té kujdesit shéndetésor.

Bazuar né statistikat e pérdorimit té BHIS té ofruara nga MSH, mund té shihet se numri i pacientéve
gé regjistrohen pér heré té paré né BHIS po rritet nga viti né vit né gdo MMFC nga 2019-2021.
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Figura 2- Pacientét e regjistruar né BHIS nga ofruesit e shéndetit publik nga 2019-2021
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Ngjashém nga statistikat e pérdorimit mund té shihet nga numri i vizitave té regjistruara gé¢ MMFC po
e pérdor BHIS mé shumé gjaté viteve.
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Figura 3- Vizitat e regjistruara né BHIS nga ofruesit e shéndetit publik nga 2019-2022

Shpérndarja gjeografike e regjistrimit fillestar té pacientéve né BHIS éshté njé tregues i réndésishém i
shtrirjes dhe ndikimit té sistemit né sistemin e kujdesit shéndetésor né Kosové. Duke analizuar
shpérndarjen e regjistrimeve fillestare té pacientéve, mund té dallohet se ku pérdoret mé gjerésisht
sistemi BHIS dhe ku mund té keté nevojé pér mé shumé mbéshtetje ose burime. Pér mé tepér,
analizimi i shpérndarjes gjeografike té regjistrimit fillestar té pacientéve né BHIS mund té ndihmojé
ofruesit e kujdesit shéndetésor dhe politikébérésit té identifikojné fushat gé mund té kérkojné burime
ose mbéshtetje shtesé pér té pérmirésuar rezultatet e kujdesit shéndetésor. Pér shembull, rajonet me
flluska mé té vogla mund té kené nevojé pér mé shumé shtrirje dhe edukim rreth sistemit BHIS pér té
inkurajuar mé shumeé pacienté qé té regjistrohen dhe pérdorin até, ndérsa rajonet me flluska mé té
médha mund té kené nevojé pér mé shumé burime pér té menaxhuar véllimin e rritur té té dhénave
dhe vizitave té pacientéve.
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Skopje

Ndérsa mé shumé té dhéna si té dhénat e popullsisé, zona e mbulimit té objektit dhe trajnimi i
pérdoruesve fundoré do té kishin gené té dobishme pér té béré njé analizé mé té sakté té pérdorimit
té BHIS nga institucionet shéndetésore, té dhénat e paragitura né kété vlerésim té shpejté jané ende
tregues té forté té rritjes sé pérdorimit aktual. Rritja e numrit té pacientéve té regjistruar né sistem
dhe rritja e numrit té vizitave té regjistruara ndér vite tregojné njé tendencé pozitive drejt pérdorimit
té sistemit BHIS.

Prandaj, ndérsa mé shumé té dhéna do té ishin té dobishme pér té pasur njé analizé mé té sakté té
pérdorimit té BHIS, té dhénat e disponueshme ende ofrojné njohuri té vlefshme pér gjendjen aktuale
té sistemit dhe sugjerojné se ka potencial pér rritje té métejshme dhe adoptim té sistemit né té
ardhmen.

Analizimi i komenteve té pérdoruesve népérmjet njé pyetésori éshté njé ményré e vlefshme pér té
mbledhur njohuri mbi pérvojén e tyre dhe pér té identifikuar fushat pér pérmirésim. Ndérsa madhésia
e mostrés prej 53 pérgjigjesh éshté relativisht e vogél, ajo ende mund té japé informacion té dobishém
né lidhje me sistemin BHIS nga kéndvéshtrimi i pérdoruesve té tij.
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Duke u fokusuar né mbledhjen e informacionit té komenteve rreth BHIS nga piképamja e pérdoruesit,
pyetésori mund té ndihmojé né identifikimin e ¢éshtjeve dhe shgetésimeve qé mund té mos jené té
dukshme nga piképamja teknike apo administrative. Kjo mund té pérfshijé céshtjet e pérdorshmeérisg,
nevojat e trajnimit dhe faktoré té tjeré qé mund té ndikojné né miratimin dhe kénagésiné e
pérdoruesit.

Pérfitimet kryesore jané treguar né tabelén mé poshté:

Major benefit Count

Less paperwork 6 31,6%
System is user friendly and easy to use 6 31,6%
Better service for patients 2 10,5%
More time for patients 2 10,5%
System helped me to be more efficient 2 10,5%
Data are always accessible 1 5,3%
Grand Total 19 100,0%

Sfidat kryesore tregohen né tabelén mé poshté:

Main challenges Count

A lot of problems with printers 7 25,90%
Internet connection is not good enough and reliable enough 4 14,80%
System is nonfunctional most of the time 4 14,80%
System is not integrated with other institutions 4 14,80%
System has a lot of bugs 3 11,10%
Lack of training 2

There is a lot of paperwork 2

The system is not integrated in all other departments and institutions 1

Grand Total 27 100,0%
What is your role? Doctor |~

Main challenges ” |Count
A lot of problems with printers 1 12,5%
Internet connection is not good enough and relial 1 12,5%
System has a lot of bugs 1 12,5%
System is nonfunctional most of the time 2 25,0%
System is not integrated with other institutions 1 12,5%
There is a lot of paper work 2 25,0%
Grand Total 8 100,0%

16|




Zhvillimi i studimi té fizibilitetit pér eHealth né Kosové — Raporti Pérfundimtar

What is your role? Coordinator T

Main challenges ~ |Count

Alot of problems with printers 5| 38,5%
Internet connection is not good enough and reliable enough 2| 154%
Lack of training 1

System has a lot of bugs 1] 7.7%
System is not integrated with other institutions 3| 23,1%
The sistem is not integrated in all other departaments and institutions 1

(blank)

Grand Total 13| 100,0%

Eshté e garté se problemi mé i madh &shté infrastruktura, né vecanti me printerét, por ka njé pérgindje
té konsiderueshme té pérdoruesve, veganérisht t& mjekéve, té cilét ankohen pér mosfunksionimin e
sistemit, njé sasi té madhe shkresash, dhe bugs dhe mungesén e integrimit me sistemet e tjera. Kjo
nuk éshté pér t'u habitur duke marré parasysh se BHIS nuk éshté mirémbajtur pér mé shumé se 3 vjet.

Koment i pérgjithshém pér aftésité teknike té sistemit

Fakti qé gjithsej 904,270 persona gqé morén té paktén njé dozé vaksine u regjistruan né modulin e
vaksinimit BHIS dhe gjithsej u regjistruan 1,836,002 vaksina, éshté njé tregues i forté i aftésive teknike
té sistemit BHIS dhe aftésisé sé tij pér té trajtuar véllime té médha té dhénash.

Zbatimi dhe pérdorimi i suksesshém i modulit té vaksinimit né BHIS nxjerr né pah besueshmériné dhe
efikasitetin e sistemit. Pavarésisht disa problemeve teknike si problemet e rrjetit, lidhjes me internetin
dhe problemet e printerave, sistemi BHIS ishte né gjendje té mbéshteste njé numér té madh
pérdoruesish dhe té regjistronte né ményré efektive té dhénat e vaksinimit.

Zbatimi i suksesshém i modulit té vaksinimit BHIS mund t'i atribuohet zgjidhjes teknike té sistemit dhe
aftésisé sé tij pér té trajtuar véllime t& médha té dhénash. Eshté njé déshmi e shkallézueshmérisé dhe
aftésisé sé sistemit pér té mbéshtetur njé véllim té madh pérdoruesish edhe né rrethana sfiduese.

PE&r mé tepér, mungesa e mirémbajtjes dhe mbéshtetjes pér disa vite ka rezultuar gé sistemi té mos
keté vegori té reja dhe té mos rregullojé té gjitha gabimet, té cilat mund té ndikojné né kénagésiné e
pérdoruesit. Vlerésimi tregon gjithashtu se disa pérdorues nuk po e pérdorin sistemin pavarésisht
disponueshmeérisé sé tij, duke theksuar nevojén pér trajnim dhe promovim mé té miré té pérdoruesve
pér té rritur adoptimin e e tyre. Né pérgjithési, zbatimi i suksesshém i modulit té vaksinimit BHIS
demonstron kapacitetet teknike té sistemit dhe aftésiné e tij pér té mbéshtetur proceset kritike té
kujdesit shéndetésor si vaksinimi.

3.1.2 Sistemet e mbartura (Legacy)

Té ashtuquajturat sisteme té mbartura pérfshijné sistemet e méposhtme:
e PSMS - Sistemi farmaceutik i menaxhimit té stogeve
o HR - Burimet Njerézore

o Health Worker (alb. Punetori shendetesor)
o Moduliistazhieréve specialisté

e Licencimii institucioneve shéndetésore
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Té gjitha sistemet jané zhvilluar si aplikacion web né stack teknologji Microsoft (#C, ASP.NET MVC5,
Net Framework 4.6.1, MS SQL Server, Microsoft Report Builder né format RDL, etj). Aplikacioni ndjek
njé arkitekturé me tre nivele, e cila e ndan aplikacionin né tre shtresa té dallueshme: shtresa e
prezantimit, logjika e biznesit dhe gasja e té dhénave té cilat ndodhen brenda sé njéjtés zgjidhje dhe
hostohen né serverin e aplikacionit.

3.1.3 NCTBK

Sistemi informativ i transfuzionit éshté né pérdorim né QKTKTK - Prishtiné qé nga viti 2005 dhe
plotéson shumicén e kérkesave t& NCBTK-sé. Eshté planifikuar té zbatohet sistemi né gendrat rajonale
té transfuzionit né vitin 2024.

Ajo gé mungon éshté monitorimi spitalor i informacionit pér gjurmueshmériné e produkteve té gjakut
kur ato arrijné né objektet shéndetésore nga gendrat e transfuzionit, pra nuk ka informacion se ku
dhe né cilin pacient jané pérdorur.

Né terma afatshkurtér, sistemi duhet té pérmirésohet duke lidhur gendrat rajonale té transfuzionit
dhe né terma afatgjaté, zbatimi i sistemit té informacionit spitalor duhet té pérfshijé monitorimin e
gjurmueshmérisé sé procedurave té transfuzionit tek pacienti.

3.1.4 HIF

HIF ka investuar né ményré té konsiderueshme né zhvillimin e Sistemit té Informacionit HIF (HIFIS).
Sistemi éshté testuar dhe rreth 1.000 pérdorues jané trajnuar pér ta pérdorur até. Sistemi ofron
funksione bazé pér mirémbajtjen e regjistrit té pérfituesve, mbledhjen e té ardhurave (pérfshiré
mjetin online pér pagesat individuale premium) dhe pagesat e shérbimit. Lidhja me sistemet e jashtme
automatizohet pér regjistrin civil, skemén e kategorive té pérjashtuara, administratén tatimore dhe
bankat. Sistemi bazohet né arkitekturén dhe teknologjiné solide, té testuar miré, por duke marré
parasysh HIF ende nuk po menaxhon paketat dhe shérbimet e blerjes, sistemi nuk éshté né pérdorim
té ploté. Ajo ende duhet té arrijé pérdorimin e saj té pjekur gé do té zbulojé kérkesa shtesé
funksionale, teknike dhe fine-akordim. Prandaj, ndihma teknike pér reformén e sigurimeve
shéndetésore mund té pérballet me nevojén pér mbéshtetje shtesé pér zbatimin e HIFIS.

Sistemi pérbéhet nga kéto module:

e Financa dhe kontabiliteti,

e Regjistri i anétaréve,

e Regjistri i skemave sociale,

e Mbledhja e primeve nga bizneset,
e Primet individuale,

e Institucionet shéndetésore,

e Farmacité,

e Regjistri i farmacistéve,

o llaget dhe shérbimet shéndetésore,
e E-Prescription,

e E-Patient,
e Administrata,
o Asetet,
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e Sistemii suportit (tickets)

Népérmjet kétyre moduleve mundésohet administrimi dhe administrimi i financave té fondit;
informacion rreth numrit té pérfituesve té siguruar; sigurohen té dhéna nga skemat sociale, té cilat
sipas ligjit jané pérfituese té sigurimeve shéndetésore; Mundésohet raportimi dhe mbledhja e primeve
nga bizneset; léshimin e urdhrave té pagesés pér té gjithé shtetasit gé nuk kané statusin e "siguruar"
dhe déshirojné té jené vullnetarisht pjesé e té siguruarit; mundésohet kontraktimi i farmacive dhe
lejohet ofrimi i shérbimeve népérmjet E-Prescription; ofrohet shérbimi i pércaktimit té pérqgindjes sé
rimbursimit nga Fondi pér barnat dhe shérbimet shéndetésore; moduli mundéson aksesin e té gjitha
farmacive té kontraktuara nga Fondi dhe sigurimin e medikamenteve pér pacientét sipas listés sé
pércaktuar té rimbursimit; Mundésohet dhénia e informacionit pér pacientin lidhur me statusin e
fondit té sigurimit shéndetésor dhe aksesin né historikun e shérbimeve dhe ilaceve té marra;
Népérmjet kétij moduli mundésohet regjistrimi, amortizimi, rivlerésimi dhe tjetérsimi i pasurive.
Gjithashtu, identifikimi béhet me njé kod unik (barcode) pér té gjitha pasurité gé jané té regjistruara;
Mundésohet raportimi i problemeve né sistem nga pérdoruesit pérfundimtaré dhe trajtimi i tyre nga
administratori i sistemit. Gjithashtu, népérmjet kétij moduli, pérdoruesit fundoré kané mundési té
vlerésojné problemin e trajtuar nga administratorét e sistemit.

Sistemi integrohet népérmjet Portikut té Qeverisé (GG) me sisteme té jashtme si regjistri civil, skema
e kategorive té pérjashtuara, administrata tatimore dhe bankat (p.sh. CRA, ATK, CBK, KMA, MFT).

Sistemi i Informacionit té Fondit té Sigurimeve Shéndetésore (HIFIS) u zhvillua nga njé kompani lokale
(DataProgNet) Edhe pse HIFIS éshté zbatuar, testuar dhe pranuar, sistemi nuk éshté ende plotésisht
operacional sepse HIF nuk funksionon ende plotésisht si njé fond sigurimi, pra, ai ende nuk ka filluar
mbledhjen e primeve/ kontributeve nga bizneset dhe individét dhe pagimin/rimbursimin e ofruesve
lokalé té kujdesit shéndetésor. | vetmi proces biznesi qé HIF mbéshtet aktualisht éshté trajtimi jashté
vendit.

Njé vlerésim i sakté i HIFIS té zbatuar kérkon qé HIF té pérmbushé rolin e saj statutor né financimin e
sistemit té kujdesit shéndetésor pér té siguruar performancén dhe cilésiné e HIFIS. Megjithatég,
diskutimet dhe paraqitja e sistemit duket se tregojné se shitési po jep njé sistem solid bazuar né
teknologjiné aktuale, aftésité e mira té integrimit dhe standardet e sigurisé sé té dhénave.

Rreziget kryesore té perceptuara deri tani té zbuluara jané mungesa e stafit té TIK-ut né Fond, dhe
nén kapacitetin e Fondit si organizaté, praktiké operacionale dhe pérvojé e proceseve té biznesit té
sigurimeve shéndetésore dhe mbéshtetje it né operacionet e pérditshme, sepse sistemi éshté ende
né fazén e para-prodhimit.

Disa sugjerime pér aktivitete shtesé gé do té shqyrtohen para prodhimit té ploté:

e Bénitestimin e performancés dhe stresit té sistemit né ngarkesé té ploté me numrin e
planifikuar té pérdoruesve té njékohshém

e Kryeni "vrapime pa ngarkesé" pér integrimin dhe migrimin e té dhénave, procedurat e
ndihmés dhe informacionit né nivel institucioni, skenarét e “backup-it” dhe “recovery” té té
dhénave pérpara daljes "live", kurdo qé té jeté, pér té gené teknikisht dhe operacionalisht
gati pér fillimin e ploté té punés

e Bénitrajnime freskuese pér pérdoruesit e brendshém dhe té jashtém disa javé para daljes
“live”
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e integrimin shtesé té informacionit té statusit té studentéve, nése éshté e mundur me API

e Planifikoni pér zbatimin e metodave té pagesave DRG né HIFIS (integrimi me grouper,
paraqgitja/marrja e pretendimeve online, gjykimi, pérkufizimet e rregullave té biznesit, mjetin
e zbulimit té mashtrimeve, raportimi dhe analitika

o Planifikoni pér krijimin e njé moduli pér té mbéshtetur “capitation” né kujdesin parésor.

3.1.5 IKSHPK

Qendra pér Statistikat Shéndetésore éshté pérgjegjése pér:

e Mbledhja e té dhénave té informacionit shéndetésor nga institucionet shéndetésore té té tre
niveleve té kujdesit shéndetésor (pérfshiré até privat); kontrollimin, pérpunimin dhe paraqitjen e
té dhénave.

o Kontrollimi dhe garantimi i cilésisé dhe sasisé sé té dhénave té raportuara.

e Pérgatitja e raporteve té rregullta periodike té cilat i dérgohen Ministrisé sé Shéndetésisé

e Pérgatitja e raporteve shtesé sipas kérkesés sé Ministrisé sé Shéndetésisé dhe agjencive té
interesuara né bazé té kontratave paraprake.

e Pérgatitja e analizave specifike pér probleme té ndryshme me kérkesé té Ministrisé sé
Shéndetésisé

e Pérgatitja e analizave specifike pér probleme té ndryshme me kérkesé té Agjencive té interesuara
né bazé té kontratave té veganta.

e Ndérmarrja e masave praktike né drejtim té avancimit té informacionit shéndetésor: monitorimi
dhe kontrolli i institucioneve, mbajtja e trajnimeve, seminareve, pérgatitia e manualeve dhe
klasifikimeve ndérkombétare et;j.

o Identifikimi dhe propozimi i masave té nevojshme pér avancimin e SISH né Ministriné e
Shéndetésisé dhe zbatimi i ndryshimeve pas miratimit nga Ministria e Shéndetésisé.

Té gjitha proceset statistikore béhen né ményré manuale, duke mbledhur té dhéna ose né forma excel
ose né formé letre, duke i pastruar dhe mé pas i importuar né excel dhe duke pérgatitur raporte
statistikore. Procesi kérkon kohé, térésisht manual dhe nuk arrijné ta pérfundojné né kohé reale pér
shkak té mungesés sé stafit.

3.1.6 KMA

Agjencia Kosovare e Barnave (AKPM) éshté pérgjegjése pér licencimin e importuesve dhe kontrollin e
cilésisé sé barnave té pranishme né tregun e Kosovés.

Sistemi kryesor i informacionit gé mbéshtet shumicén e proceseve té biznesit t&é KMA-sé éshté
emértuar "AKPPM — Barnatari" dhe mbéshtet funksionet e biznesit t&é méposhtme:

e Autorizime pér marketing pér medikamente né Republikén e Kosovés (RK)

e Licencé pér grosistét pér produkte mjekésore dhe pajisje né RK

e Licencé pér farmaci né RK

e Licencé pér import té produkteve medicinale

e Licencé périmportin e pajisjeve medicinale
Shumica e proceseve jané dixhitalizuar dhe realizohen népérmjet aplikacionit web. Subjektet
(bizneset) kané llogariné e tyre né sistem dhe mund té aplikojné pér té gjitha llojet e shérbimeve né
varési té llojit té licencés sé tyre népérmjet aplikacionit té fages sé internetit (Barnatari — extranet).

Té gjitha aplikacionet pérpunohen edhe népérmjet aplikacionit web (Barnatari — intranet). Sistemi
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dérgon té dhéna né institucione té tjera (p.sh. Doganat - me ¢'rast aplikimet e reja dérgohen né
intervale 30-minutéshe népérmjet GG).

Sistemi éshté zhvilluar lokalisht, né teknologjité Microsoft dhe aktualisht plotéson nevojat e biznesit
té KMA-sé.

3.1.7 Sistemet eHealth gé aktualisht nuk jané prezente

Sistemi i Informacionit Spitalor (HMIS)

Spitalet né Kosové nuk pérdorin ndonjé HIS gjithépérfshirés, vetém disa pjesé té BHIS pér mbajtjen e
té dhénave mjekésore té pacientéve ambulatoré. Ndértimi i EHR né nivel kombétar éshté pika kyce
strategjike pér shéndetin elektronik né Kosové, dhe kjo nuk mund té béhet pa funksionimin dhe
funksionimin e tij né té gjitha spitalet. Gjithashtu, spitalet jané té sistemeve té médha (numri i
punonjésve, kostot operative, kompleksiteti i proceseve, pajisjet e sofistikuara ...) pér t'u menaxhuar
pa sistem gjithépérfshirés HIS gé do t'i ndihmojé ata té jené mé efikas.

Sistemi i Informacionit Laboratorik (LIS)

Sistemi i Informacionit Laboratorik (LIS) éshté njé aplikacion géllimi kryesor i té cilit éshté té
automatizojé proceset né laboratorét kliniké. Eshté ndértuar rreth njé baze té dhénash té centralizuar
té mostrave dhe ¢do meta té dhénash, rezultatesh, rrjedhash pune dhe instrumentesh gé lidhen me
to. Kjo jo vetém gé lejon njé laborator té mbetet i organizuar, por gjithashtu lehtéson efikasitetin,

transparencén dhe pajtueshmériné . Ne rekomandojmé zbatimin e sistemit LIS né té gjitha
institucionet publike té kujdesit shéndetésor qé kané laborator klinik dhe ta integrojné até me
BHIS/HIS né ményré gé ato té mund té veprojné si njé sistem i ploté EMR i institucionit. Pérpara se ta
integrojé até, LIS mund té funksionojé si njé zgjidhje e pavarur gé i shérben vetém departamentit té
laboratorit.

Sistemi kompjuterik i arkivit té fotografive (PACS)

Njé PACS éshté njé teknologji e imazhit mjekésor qé pérdoret pér té ruajtur, menaxhuar dhe
shpérndaré imazhe mjekésore dixhitale, té tilla si rrezet X, skanimet CT, MRI dhe imazhet me
ultratingu;j. Kjo teknologji zévendéson sistemet tradicionale té bazuara né film qé kérkojné kohé dhe
té kushtueshme dhe shpesh kérkojné transport fizik té imazheve midis vendndodhjeve té ndryshme.
PACS nuk kufizohet vetém né radiologji, pasi pérdoret edhe né specialitete té tjera mjekésore gé
pérdorin imazhe mjekésore, si kardiologjia, patologjia dhe dermatologjia. Sistemet PACS mund té
personalizohen pér té pérmbushur nevojat specifike té specialiteteve té ndryshme mjekésore dhe
mund té integrohen me sisteme té tjera informacioni té kujdesit shéndetésor, té tilla si Regjistrimet
Elektronike té Shéndetit (EHR) dhe Sistemet e Informacionit té Radiologjisé (RIS), pér té ofruar njé
zgjidhje gjithépérfshirése pér menaxhimin e imazheve mjekésore. té dhéna.

Sistemi i Informacionit Radiologjik (RIS)

Sistemi Informativ i Radiologjisé (RIS) éshté njé softuer gé éshté krijuar pér té menaxhuar dhe
automatizuar rrjedhén e punés dhe té dhénat e lidhura me departamentet e radiologjisé né objektet
e kujdesit shéndetésor. Objektivi i tij kryesor éshté té menaxhojé té dhénat e pacientit, procedurat e
imazherisé dhe shpérndarjen e raporteve dhe imazheve diagnostike tek profesionistét e kujdesit
shéndetésor. RIS zakonisht integrohet me sisteme té tjera informacioni té kujdesit shéndetésor, té
tilla si Regjistrimet Elektronike té Shéndetit (EHR) dhe Sistemet e Arkivimit dhe Komunikimit té
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Fotografive (PACS), pér té ofruar njé zgjidhje gjithépérfshirése pér menaxhimin e té dhénave té imazhit
mjekésor.

3.2 Sfidat

Infrastruktura

Céshtjet mé té réndésishme qgé lidhen me BHIS né funksionimin e tij aktual jané theksuar pérmes
diskutimeve me pérdoruesit dhe ekspertét nga kompanité partnere gé kané ndértuar dhe/ose
mirémbajtur sistemin, si dhe népérmjet komenteve té pérdoruesve té mbledhura népérmjet anketave
né internet. Ato lidhen me infrastrukturén e TIK-ut, konkretisht 1) kryesisht mosdisponueshmériné
ose ndérprerjet e rrjetit (lidhjet e brendshme dhe té internetit), 2) numrin dhe besueshmériné e
printeréve, si dhe 3) disponueshmériné e toneréve.

Rrjeti Né disa lokacione té objekteve té KSHP-sg, rrjetet LAN/WAN nuk jané plotésisht té
instaluara, ndérsa né disa klinika mé té vogla nuk éshté fare, edhe pse né shumicén e
MMC/FMC éshté e tillé. Njé pjesé e pérfagésuesve té KSHP shprehén pakénaqési pér
ndérprerjet e shpeshta té internetit gjaté orarit té punés, ndaj puna me sistemin u
caktivizua gjaté asaj periudhe sepse BHIS éshté njé aplikacion né internet né internet gé
nuk mbéshtet punén jashté linje.

Rrjeti VPN éshté pjesé e infrastrukturés sé qgeverisé, e cila éshté pérgjegjési e Agjencisé
pér Shoqgériné e Informacionit (AIS) dhe ofruesit e shéndetésisé jané vetém njé grup i
pérdoruesve té rrjetit.

Printerat Shumica e ankesave té pérdoruesve kané té béjné me problemet me printerét.
Kryesisht, nuk ka mjaftueshém pér puné mé efikase ( p.sh. njé printer né disa zyra,
késhtu gé shpesh pacienti dérgohet té shkojé té marré njé raport/receté té printuar dhe
mé pas té kthehet né zyrén e mjekut me raportin e printuar pér nénshkrim dhe vulé) .
Njé problem shtesé éshté se printerét shpesh prishen, késhtu gé numri i pamjaftueshém
i printeréve zvogélohet mé tej kur ata nuk punojné.

Tonerét  Ankesa ka pasur edhe pér mungesé té shpeshté té tonerit, né ményré qé printerét té
mos funksionojné. Problemi shprehet me faktin se shteti ka lidhur njé kontraté shérbimi
me dy kompani vendase pérgjegjése pér mirémbajtjen dhe furnizimin e toneréve.
Ndérsa kjo kontraté e centralizuar mund té jeté e pérshtatshme pér organet dhe
agjencité administrative qé operojné né modalitetin 8x5 dhe nuk kané nevojé pér SLA
mé té larté, kjo éshté njé pengesé e madhe né sektorin e kujdesit shéndetésor dhe
vecanérisht né objektet e kujdesit shéndetésor gé funksionojné né modalitetin 24x7.

Numri mesatar i PC-ve pér punonjés

Numri i PC-ve pér punonjés né njé spital té pérgjithshém mund té ndryshojé né varési té njé numri
faktorésh, duke pérfshiré madhésiné e spitalit, departamentin ose rolin e punonjésit dhe buxhetin e
spitalit pér teknologjiné.
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Né BE, spitalet mé té meédha pérgjithésisht priren té kené njé raport mé té larté té PC-ve ndaj
punonjésve, shpesh duke i siguruar secilit punonjés kompjuterin e tij pér mbajtjen e regjistrave dhe
komunikimin efikas. Kjo mund té variojé nga njé kompjuter pér dy deri né tre punonjés né spitalet mé
té vogla né njé kompjuter pér ¢do punonjés né spitalet mé té médha.

Vlen gjithashtu té theksohet se disa punonjés té spitalit mund té kené nevojé pér akses né pajisje té
specializuara, té tilla si stacione pune pér imazhe mjekésore ose kompjuteré kérkimi, pérveg
kompjuterit té tyre té zakonshém té zyrés.

Né tabelén e méposhtme éshté paragitur numri mesatar i PC-ve pér punonjés né spitalin e
pérgjithshém né Kosové, bazuar né té dhénat e intervistave té mbledhura né mars 2023.

General Hospital Employees Beds PCs IT staff PC per bed :cmzlec:yee
Ferizej 300 90 80 1 0,89 0,27
Gjakova 560 419 120 1 0,29 0,21
Gnjilani 550 360 200 2 0,56 0,36
Mitrovica 417 183 120 1 0,66 0,29
Peja 576 400 135 2 0,34 0,23
Prizren 730 550 220 2 0,40 0,30
TOTAL(s) 3133 2002 875 9 0,44 0,28

Raportin mé té miré e ka Spitali i Pérgjithshém i Gjilanit dhe Spitali i PErgjithshém mé i ulét né Gjakové.

Shénim: Konsulenti nuk ka gjetur té dhéna pér QKUK

Mungesa e stafit té IT

Sektori i kujdesit shéndetésor né Kosové po pérballet me njé sfidé serioze pér shkak t&€ mungesés sé
profesionistéve té TI-sé. Profesionistét e TI-sé jané thelbésoré pér transformimin dixhital té
shérbimeve té kujdesit shéndetésor, té cilat mund té pérmirésojné cilésiné, efikasitetin dhe aksesin e
ofrimit té kujdesit shéndetésor. Arsyet pér kété mungesé pérfshijné ritmin e shpejté té ndryshimit
teknologjik, kérkesén e larté pér aftésité e IT né sektoré té ndryshém né Evropé dhe jashté saj, rritja e
"ikjes sé trurit té TIK", atraktiviteti i ulét i karrierave té IT pér té rinjté dhe graté né sektorin publik, jo-
Nivelet dhe modelet konkurruese té listave té pagave né institucionet shéndetésore publike pér
profesionistét e TIK-ut dhe furnizimi i pamjaftueshém i arsimit dhe trajnimit né IT.

Mungesa e profesionistéve té TI-sé né sektorin e kujdesit shéndetésor éshté njé sfidé e zakonshme
me té cilén pérballen shumé vende dhe mund té keté implikime té réndésishme pér cilésiné dhe
efikasitetin e shérbimeve té kujdesit shéndetésor. Investimi né térhegjen, mbajtjen dhe pérmirésimin
e profesionistéve té Tl-sé éshté thelbésor pér arritjen e transformimit dixhital né kujdesin
shéndetésor, i cilimund té pérmirésojé rezultatet e pacientéve dhe té ulé kostot. PEr mé tepér, nxitja
e bashképunimit dhe inovacionit midis aktoréve té ndryshém mund té ndihmojé né krijimin e njé
mjedisi mé& mbéshtetés pér zhvillimin dhe zbatimin e teknologjive té reja né kujdesin shéndetésor. Né
pérgjithési, adresimi i mungesés sé profesionistéve té Tl-sé né sektorin e kujdesit shéndetésor kérkon
njé gasje té shuméanshme qé pérfshin bashképunimin dhe koordinimin ndérmjet aktoréve té
ndryshém, duke pérfshiré gevering, sektorin privat dhe institucionet arsimore.
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Definitivisht vlerésimi aktual tregoi njé numér té kufizuar né té gjitha institucionet kryesore té
interesit, si dhe né kujdesin shéndetésor parésor dhe spitalet publike. Vetém QKUK ka njé numér mé
té madh té stafit té Tl-sé. Pikérisht si piké referimi pér numrin e stafit té TIK-ut né sektorin
shéndetésor, bazuar né té dhénat e Cedefop (Qendra Evropiane pér Zhvillimin e Trajnimit Profesional)
né vitin 2020 né shtetet anétare té BE-sé, nga té gjithé té punésuarit né sektorin e “shéndetésisé dhe
kujdesit social”. ka gené 0,5% punonjés né kategorité profesionisté té TIK-ut. 2(0,33%) dhe tekniké TIK.
3(0,17%), por éshté njé rritje e madhe né lidhje me té dhénat e vitit 2015, kur ka pasur vetém 0,1% té
profesionistéve té TIK-ut dhe vetém 0,06% té teknikéve té TIK-ut né sektorin e "shéndetit dhe kujdesit
social"*

Palét kryesore té interesit

MSH 5 (duhet té jeté 24 nga grafiku organizativ i miratuar)
QKUK 20 (8 profesionisté TIK + 12 tekniké TIK)
IKSHPK 3 (né zyrén gendrore)

NCBTK 1

HIF 1

KMA 1

Spitalet e Pérgjithshme

Spitali i Pérgjithshém StafiilT
Ferizej 1

1
2
1
2
2
9

Gjakova
Gjilani
Mitrovicé
Peja
Prizreni
TOTALI(at)

3.3 Rreziget kryesore té gjendjes aktuale

Né kété moment, ne kemi identifikuar rreziget e méposhtme qé mund té ndikojné né zhvillimin e
suksesshém té Shéndetésisé elektronike né Kosové.

2Teknikét e informacionit dhe komunikimit (teknikét e TIK) mbéshtesin projektimin, zhvillimin, instalimin, funksionimin,
testimin dhe zgjidhjen e problemeve té harduerit dhe softuerit.

3 Profesionistét e Informacionit dhe Komunikimit (Profesionistét e TIK-ut) kryejné kérkime, planifikojné, shkruajné,
testojné, ofrojné késhilla dhe pérmirésojné sistemet e TI-sé, harduerin, softuerin dhe konceptet pérkatése pér aplikacione
specifike.

4https://www.cedefop.europa.eu/en/tools/skills-intelligence/sectors?sector=06.16#2
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1. Zbatimi i ligjit pér sigurimet shéndetésore mund té keté ndikim té madh né HIFIS (kryesisht
me pjesén e démit)

2. Zbatimi i ligjit té sigurimeve shéndetésore mund té keté ndikim té madh né SISH kur modeli i
financimit té institucioneve shéndetésore do té ndryshojé dhe institucionet shéndetésore
duhet té léshojné faturén (kérkesat e sigurimit shéndetésor) pér shérbimet e tyre.

3. Mungesa e profesionistéve té Tl-sé mund té ndikojé seriozisht né planet e zhvillimit té
shéndetit elektronik

4. Paplotésia dhe besueshmeéria e infrastrukturés sé TIK-ut né PHF mund té ndikojé seriozisht né
planin pér té zbatuar BHIS me kapacitet té ploté

3.4 Vlerésim i shpejté i planeve té zhvillimit eHealth

Plani pér zhvillimin e Shéndetésisé elektronike 2023-2024 i pérgatitur nga MSH duket té jeté shumé
ambicioz dhe gjithépérfshirés. MSH po planifikon té pérfundojé zhvillimin e BHIS pér pacientét
ambulatoré dhe zbatimin e ploté té tij né té tre nivelet e kujdesit shéndetésor. Kur BHIS té zbatohet
plotésisht né institucionet publike té kujdesit shéndetésor, éshté planifikuar té fillojé zbatimi i BHIS
(ambulator) né institucionet shéndetésore té sektorit privat, né ményré qé BHIS té béhet EHR unik né
nivel kombétar, gé pérmban té gjithé dokumentacionin mjekésor pérvec atij té krijuar. gjaté géndrimit
né spital.

Mbi kété éshté planifikuar zbatimi i ploté i recetés elektronike , si dhe zhvillimi i disa moduleve té reja
(Inspektorati, Mbikéqyrja, Zonimi - pérzgjedhja dixhitale e mjekut, portali i pacientit).

Plani gjithashtu paraget rrezige dhe sfida té mundshme, duke pérfshiré nevojén pér buxhete dhe
burime adekuate qé mund té shkaktojné vonesa né zbatim. Numri i madh i projekteve té ndérvarura
kérkon aftési kompetente té€ menaxhimit té projektit dhe personel shtesé. Pérvoja nga vendet e tjera
tregon se projekte té tilla mund té zgjasin mé shumé se pesé vjet. Megjithaté, me buxhete dhe burime
té mjaftueshme té siguruara pér zbatim dhe prokurim publik efikas, sistemet mund té kompletohen
brenda kornizés kohore té propozuar. Plani gjithashtu kérkon staf shtesé, veganérisht pér rolin e
Menaxherit té Projektit, né DSIS (Departamenti i Sistemit Informativ Shéndetésor té MSH). Megjithése
kéto aktivitete jané té pérfshira né plan, éshté thelbésore gé ato té fillojné sa mé shpejt gé té jeté e
mundur pér té rritur kapacitetin.

Né pérgjithési, éshté e réndésishme té merren parasysh me kujdes kéto rrezige dhe sfida té
mundshme, si dhe pérfitimet e mundshme té planit, pér té marré vendime té informuara pér zbatimin
e tij dhe prioritetet né zbatim. Njé strategji e detajuar dhe e planifikuar miré, duke pérfshiré
angazhimin e paléve té interesuara dhe menaxhimin e rrezikut, do té jeté thelbésore pér suksesin e
kétyre projekteve.

Pér mé tepér, ne identifikojmé vendimet/zgjedhjet e méposhtme potencialisht té rrezikshme me
pasoja té gjera qé mund té kené nevojé pér analizé té detajuar pérpara vendimit:

1. Zbatimi i BHIS né té tre institucionet e nivelit shéndetésor pér pacienté ambulatoré -
institucionet publike

zgjidhje afatshkurtér , por ka pasoja té gjera pér té gjithé sistemin e ardhshém té informacionit té
spitalit dhe do té thoté se pjesa mjekésore e HIS do té zbatohet nga BHIS. Nése né té ardhmen
vendoset té sigurohet njé HIS i unifikuar dhe té& mbahet BHIS pér pacientét ambulatoré, do té thoté
gé dokumentacioni mjekésor pér pacientét ambulatoré do té béhet né njé sistem dhe pér pacientét e
shtruar né njé sistem tjetér, gjé qé do té shkaktonte véshtirési pér mjekét qé do té duhej té pérdornin.

25




Zhvillimi i studimi té fizibilitetit pér eHealth né Kosové — Raporti Pérfundimtar

dy sisteme té ndryshme, gjé qé nuk éshté e zakonshme. Duke pasur parasysh implikimet e gjera qé
mund té keté ky vendim, ne sugjerojmé gé opsionet e HIS (ndérto ose blej) té analizohen mé tej né
fazén tjetér té projektit dhe se ky vendim mund té rishikohet nése zgjidhet opsioni i blerjes.
Megjithaté, kjo mund té jeté njé zgjidhje afatshkurtér pér té kapércyer kohén deri né zbatimin e HIS
gjithépérfshirés, i cili do té marré té paktén 2-3 vjet.

2. Zbatimii BHIS né té tre institucionet e nivelit shéndetésor pér ambulatoré — institucione private

Zbatimi i BHIS né institucionet private mund té jeté njé opsion pér t'u marré parasysh, por ka edhe njé
gasje tjetér. Institucioneve private mund t'u ofrohet BHIS si njé zgjidhje falas pér t'u pérdorur ose té
lejohen té prokurojné/mbajné né ményré té pavarur sistemin EMR sipas zgjedhjes sé tyre, por me
detyrén pér té dérguar té dhéna té pércaktuara pér pacientin né EHR gendrore.

Megjithaté, institucionet private dhe publike mund té kené nevoja té ndryshme té sistemit té TI-sé
pér shkak té faktoréve té ndryshém, dhe ka disa ¢éshtje té tjera té mundshme pér t'u marré parasysh:

e Buxheti: Institucionet publike financohen nga geveria dhe mund té kené njé buxhet té kufizuar
pér infrastrukturén dhe mirémbajtjen e Tl-sé. Si rezultat, spitalet publike mund té mos kené
burime pér té investuar né sistemet mé té avancuara té IT, edhe nése buxheti vjen nga fondet e
geverisé. Né té kundért, institucionet private mund té kené mé shumé burime financiare dhe
mund té pérballojné té investojné né sisteme mé té avancuara té Tl-s€, duke u dhéné atyre njé
avantazh konkurrues.

e Kompleksitet i ndryshém/kérkesa té ndryshme funksionale: Institucionet publike ndonjéheré
kané njé bazé mé té madhe pacientésh dhe jané mé komplekse, duke kérkuar sisteme Tl gé mund
té pérballojné kété kompleksitet. Ata gjithashtu mund té kené nevojé té menaxhojné té dhéna
nga departamente té ndryshme si laboratorét, radiologjia dhe farmacia. Sistemi i TI-sé i pérdorur
nga institucionet publike duhet té jeté né gjendje té€ menaxhojé dhe integrojé pa probleme té
dhéna nga burime té ndryshme. Né té kundért, institucionet private mund té kené procese klinike
mé pak komplekse, por njé pjesé mé komplekse menaxheriale. Prandaj, ata mund t'i japin
pérparési funksioneve té tjera si menaxhimi i marrédhénieve me klientét (CRM) dhe planifikimi i
burimeve té ndérmarrjes (ERP), ose mjetet e inteligjencés sé biznesit pér menaxhimin financiar,
operacional dhe strategjik. Pér mé tepér, kérkesat e Fondit té Sigurimeve Shéndetésore (FSHZH)
ndryshojné né varési té fondit qé paguan pér shérbimin.

e Rregulla té ndryshme rregulluese: Megjithése disa procedura mund té jené té njéjta pér té gjitha
institucionet e kujdesit shéndetésor té pércaktuara nga ligji i kujdesit shéndetésor, institucionet
publike mund té duhet té respektojné mé shumé rregullore dhe standarde geveritare pér sistemet
e Tl-sé. Pajtueshméria me kéto rregullore mund té jeté sfiduese dhe kérkon burime té
konsiderueshme. Institucionet private, nga ana tjetér, mund té mos kené nevojé té respektojné
té njéjtat rregullore si spitalet publike.

Pér mé tepér, ofruesit privaté té shéndetit mund té kené investuar tashmé né disa sisteme TI,
ndonjéheré edhe mé shumé se njé (LIS, ERP, RIS, PACS). Prandaj, zbatimi i BHIS do té ishte njé detyré
e véshtiré qé kérkon investime dhe pérpjekje shtesé.
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4 KORNIZA PER ZHVILLIMIN EHEALTH TE KOSOVES

4.1 Arkitektura Konceptuale eHealth

Qasja e bllogeve té ndértimit brenda sistemit té e-shéndetésisé né Kosové pérfshin njé strategji
zhvillimore gjithépérfshirése. Kjo qasje pérfshin elementé té ndryshém, duke pérfshiré objektivat e
biznesit, parimet dhe metodat e dizajnimit té sistemeve té informacionit, menaxhimin e té dhénave,
platformat teknologjike, zbatimin dhe vendosjen, analizén e paléve té interesuara, menaxhimin e
kérkesave dhe aspektet organizative. Ai trajton pyetjet se kush bén cfarg, pse, kur dhe ku né nivele té
ndryshme té pércaktimit, té tilla si géllimi, strategjia, dizajni logjik dhe fizik, zbatimi dhe menaxhimi i
ndryshimit. Tre parime thelbésore mbéshtesin kété qasje: arkitektura (blloge ndértimi dhe objekte)
depo, ripérdorimi dhe standardizimi (ndérveprueshméria).

Eshté thelbésore té theksohet evolucioni i arkitekturave té& ndryshme dhe ndérveprimet e tyre brenda
ekosistemit. Tipari i ndérveprueshmérisé sé arkitekturés shérben si bazé pér strategjiné e propozuar,
duke ofruar déshmi té pamohueshme té potencialit té TIK-ut pér té adresuar né ményré efektive
nevojat. Arkitektura e sistemit té informacionit luan njé rol kryesor né hartimin e arkitektureés,
vecanérisht né lidhje me llojet e ndryshme té ndérveprueshmérisé.

Duke paré situatén aktuale me dixhitalizimin e shéndetésisé né Kosové dhe pérpjekjet dhe investimet
e réndésishme té béra né vitet e fundit, duke paré gjithashtu sfidat me HIS-in shumé té fragmentuar
dhe mungesén e komunikimit dhe integrimit ndérmjet sistemeve dhe moduleve té ndryshme, figura
mé poshté ilustron njé pérzgjedhje té proceset kyce qé jané thelbésore pér t'u marré parasysh gjaté
ndérmarrjes sé dixhitalizimit té shéndetésisé dhe pércaktimit té bllogeve té ndértimit.

KOSOVO'S BUILDING BLOCKS OF E-HEALTH CONCEPTUAL ARCHITECTURE

CORE MEDICAL
SYSTEMS

E-SERVICES

E-Prescription

BHIS

HIMS E-Referral

Lis E-Appointment

RIS Patient Portal

PACS Telemedicine

Blood Transfusion

Emergency healthcare

information system

PIMS

Dentistry
A
T

Public Health Master data management

Decision making tools S50/ User management
& Analytics

GOVERNANCE ADMINISTRATION

Figura 4- Blloget ndértuese té propozuar pér arkitekturén konceptuale eHealth té Kosovés
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Kjo shifér paraget njé kuadér té shpérndaré dhe gjithépérfshirés pér dixhitalizimin e shéndetésisé, i
pérbéré nga seksione té ndérlidhura qé pérfshijné aspekte té ndryshme té sistemit té kujdesit
shéndetésor. Cdo seksion pérfagéson njé grup té vecanté procesesh dhe funksionesh qé kontribuojné
né transformimin e pérgjithshém dixhital té kujdesit shéndetésor.

Seksioni i paré: Sistemet kryesore mjekésore - fokusohet né proceset themelore té pérfshira né
mbledhjen e té dhénave mjekésore dhe ofrimin e shérbimeve bazé mjekésore, té tilla si mbledhja e té
dhénave mjekésore té gytetaréve nga vizitat e kujdesit shéndetésor ambulator dhe spitalor, mbajtja
e regjistrave té sakté té sémundjeve kronike, sémundjeve ngjitése, kancerit, dhe informacione té tjera
relevante shéndetésore.

Kalimi né seksionin e dyté: Shérbimet elektronike - theksi zhvendoset drejt dixhitalizimit té
shérbimeve qgé rrisin organizimin dhe efikasitetin e proceseve shéndetésore, shérbimet shéndetésore
né distancé, duke mundésuar shfrytézimin mé té miré té burimeve dhe menaxhimin e rrjedhés sé
punés.

Seksioni i treté: Qeverisja — pérfshin procese gé ofrojné mbéshtetje té vlefshme pér té pérmirésuar
geverisjen e kujdesit shéndetésor né nivele té ndryshme, nga komunitetet lokale né mjediset
kombétare dhe ndérkombétare. Shembuj té tyre pérfshijné shérbimet dhe aplikacionet gé mbéshtesin
Institutin e Shéndetit Publik ( IKSHP) , Ministriné e Shéndetésisé dhe palé té tjera té interesuara.

Dhe seksioni i fundit: Administrimi — fokusohet né Masterin e Menaxhimit té té Dhénave dhe SSO —
Menaxhimi i pérdoruesit. Master Menaxhimi i té Dhénave siguron gé informacioni té mbetet
vazhdimisht i besueshém, i pérditésuar dhe lehtésisht i aksesueshém, duke fugizuar pérdoruesit me
besimin pér té marré vendime té informuara. Funksioni Single Sign-On Menaxhimi i Pérdoruesit
orkestron njé simfoni harmonike té vértetimit té pérdoruesit dhe kontrollit té aksesit, duke thjeshtuar
procesin e ndérlikuar t&é menaxhimit té identiteteve té pérdoruesve népér platforma té ndryshme.
Seksioni i administrimit ¢cimenton stabilitetin e kornizés, duke e ngritur até né lartési té reja té
efikasitetit dhe funksionalitetit.

Eshté e réndésishme té theksohet se strukturimi i bllogeve té ndértimit brenda kétyre seksioneve nuk
nénkupton izolimin e tyre ose nivele té ndryshme réndésie. Pérkundrazi, té gjitha blloget e ndértimit
jané té ndérlidhura dhe té varura reciprokisht.

Dy seksionet e para fokusohen kryesisht né Regjistrin Elektronik té Shéndetit té centralizuar dhe
theksojné réndésiné e integrimit té t& dhénave. Eshté thelbésore té sigurohet qé EHR té pérmbajé té
dhéna gjithépérfshirése dhe té sakta pér ¢do pacient, té cilat duhet té jené gjithashtu té aksesueshme
pér qytetarét pérmes Portalit té Pacientéve. Kéto seksione do té ofrojné gjithashtu té dhéna pér
regjistra té ndryshém mjekésoré si: Regjistrat e Sémundjeve NCD, Regjistri i Sémundjeve té
Transmetueshme, et;j.

Duke krijuar njé themel té forté dhe ndérlidhje ndérmjet kétyre proceseve, sistemi i kujdesit
shéndetésor mund té shfrytézojé potencialin e ploté té dixhitalizimit. Kjo pérfshin rritjen e kujdesit
ndaj pacientit, lehtésimin e shérbimeve té kujdesit shéndetésor né distancé, mundésimin e
bashképunimit efikas midis profesionistéve té kujdesit shéndetésor dhe sigurimin e rrjedhés sé
pandérpreré té informacionit pér vendimmarrje té pérmirésuar dhe rezultate té pérgjithshme té
kujdesit shéndetésor.

Pér té arritur kété, béhet thelbésore té krijohen korniza ligjore , rregullore administrative dhe
procedura té standardizuara gé rregullojné té dhénat e kérkesave minimale qé nevojiten pér t'u
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dérguar né EHR nga ofruesit, aksesin, privatésiné dhe siguriné e té dhénave EHR, pronésiné e té
dhénave, si dhe té pércaktojé elementet specifike té té dhénave qé duhet té pasqyrohen né Portalin
e Pacientéve dhe shkémbimin e té dhénave pér shérbimet shéndetésore né distancé dhe
bashképunimin e profesionistéve shéndetésoré népérmjet telemjekésisé.

Té dhénat EHR té mbledhura pérmes shérbimeve dhe aplikacioneve té pérshkruara né seksionet e
Sistemeve Mjekésore Bérthamé dhe Shérbimet elektronike duhet té ndahen dhe shkémbehen pa
probleme midis institucioneve publike té kujdesit shéndetésor dhe institucioneve té kujdesit
shéndetésor privat té licencuara/autorizuara me géllimin kryesor pér té pérmirésuar kujdesin ndaj
pacientit.

Pér té lehtésuar ndarjen e pandérpreré té té dhénave dhe pér té siguruar kujdesin gjithépérfshirés té
pacientit, gasja pér shkémbimin e té dhénave EHR midis institucioneve shéndetésore private dhe
Sistemit té Informacionit Shéndetésor té geverisé (HIS), pérfshin institucionet private shéndetésore
gé kané Sistemet e tyre té Informacionit Shéndetésor gé jané té ndérlidhura me HIS té geverisé.

Figurat (5-7) mé poshté ilustrojné arkitekturén dhe komponentét kyc qé jané aktualisht té pérfshira
dhe duhet té jené pjesé e sistemit e Shéndetésisé né Kosové. Teknikisht, komunikimi ndérmjet té
gjitha bllogeve dhe paléve té pérfshira ( institucion privat, farmaci, klinika private) duhet té lehtésohet
pérmes Qeverisé sé lkjes (GG), e cila éshté platforma kombétare né kuadér té E- Kosovés . Gjithashtu,
éshté e réndésishme gjaté zbatimit té sistemit dhe bllogeve té tij individuale té merret parasysh gé
pér institucionet private, duhet té krijohet njé formular komunikimi (API) né ményré qé té dhénat gé
ata gjenerojné té mund té pérshtaten né bazén e té dhénave té ofruesve té kujdesit shéndetésor si
njé ent me té njéjtin format té dhénash né sistemin kombétar eHealth. Mé poshté éshté njé pérshkrim
i shkurtér se si blloget duhet té komunikojné me njéri-tjetrin duke pérdorur platformén GG: (Figurat
5-7)

Pacientét do té mund té ndérveprojné me sistemin e Shéndetésisé pérmes kanaleve té ndryshme si
portali i pacientéve, aplikacionet celulare. Ata duhet té kené aftésiné pér té hyré né té dhénat e tyre
elektronike té shéndetit (EHR), té caktojné takime, té marrin receta elektronike dhe té komunikojné
né ményré té sigurt me ofruesit e kujdesit shéndetésor si Spitalet, Klinikat dhe Farmacité, qé do té
lidhen me sistemin eHealth népérmjet ndérfageve ose APl-ve té ofruara. nga platforma GG. Kéto
ndérfage duhet t€ mundésojné shkémbimin e té dhénave, duke pérfshiré informacionin mjekésor té
pacientit, caktimin e takimeve, recetat elektronike dhe kérkesat pér referim. Sistemi EHR do té
integrohet me platformén GG pérmes protokolleve té standardizuara si HL7 FHIR. Ky integrim do té
lejojé shkémbimin e sigurt té té dhénave té pacientéve midis sistemit EHR dhe platformés GG, duke
siguruar gé ofruesit e kujdesit shéndetésor té kené akses né informacionin gjithépérfshirés dhe té
pérditésuar té pacientit. Sistemi e-Prescription dhe platforma GG do té pérfshijné pérdorimin e
protokolleve té standardizuara si mesazhet HL7. Kur njé profesionist i kujdesit shéndetésor gjeneron
njé receté elektronike, ajo do té transmetohet né ményré té sigurt pérmes platformés GG né sistemin
e Shéndetésisé dhe mé pas do té jeté né gjendje té merret nga sistemi i farmacisé pér pérpunim dhe
shpérndarje. Platforma GG do té integrohet me sistemet e caktimit té takimeve pérmes API-ve ose
protokolleve té standardizuara si Planifikimi i Takimeve HL7. Ky integrim do té mundésojé shkémbimin
né kohé reale té informacionit né lidhje me takimet, duke i lejuar pacientét té shikojné vendet e
disponueshme kohore dhe té rezervojné takime direkt pérmes platformés GG. Pér sistemin e-
Referrimit, platforma GG do té lehtésojé shkémbimin e té dhénave té procesit té referimit elektronik
duke transmetuar né ményré té sigurt kérkesat e referimit dhe té dhénat e pacientéve nga ofruesit e
kujdesit shéndetésor né sistemet e ofruesve té kujdesit shéndetésor té referuar . Protokollet e
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standardizuara si Referimi dhe Autorizimi HL7 duhet té pérdoren pér té siguruar komunikim dhe
shkémbim té pandérpreré informacioni. Sistemet e telemjekésisé duhet té integrohen me platformén
GG pérmes zgjidhjeve té sigurta té konferencave me video ose platformave ekzistuese té
telemjekésisé. Platforma GG do té sigurojé APl ose ndérfage pér vendosjen e lidhjeve té sigurta, duke
lejuar komunikim audio-video né kohé reale midis pacientéve dhe ofruesve té kujdesit shéndetésor,
me té dhénat pérkatése té regjistruara né EHR té pacientit. Integrimi ndérmjet Sistemit té
Informacionit té Transfuzionit té Gjakut (BTIS) dhe platformés GG do té pérfshijé zbatimin e
ndérfageve té standardizuara duke pérdorur protokolle té tilla si HL7. Ky integrim do té mundésojé
shkémbimin né kohé reale té té dhénave né lidhje me menaxhimin e inventarit té gjakut, testimin e
pérputhshmeérisé, ndérthurjen dhe dokumentacionin e transfuzionit. Sistemi PHC do té integrohet me
platformén GG duke pérdorur standardet e ndérveprimit si HL7 FHIR, duke lehtésuar shkémbimin e té
dhénave té pacientit, historisé mjekésore, diagnozave, planeve té trajtimit, referimeve dhe
informacioneve té tjera té réndésishme ndérmjet sistemeve té KSHP dhe platformés GG. Integrimi
midis HMIS dhe platformés GG do té arrihet pérmes ndérfageve ose APl-ve pér shkémbimin e té
dhénave né lidhje me menaxhimin e pacientit, pérmbledhjet e shkarkimit, faturimin dhe funksionet
administrative. Protokollet e standardizuara si HL7 FHIR do té sigurojné ndérveprim midis HMIS dhe
EHR. LIS do té integrohet me platformén GG duke pérdorur ndérfage ose API té ofruara nga shitésit e
LIS. Ky integrim do té mundésojé transmetimin e urdhrave dhe rezultateve té testeve laboratorike
ndérmjet platformés GG dhe LIS, duke siguruar integrim té pandérpreré dhe raportim né kohé.
Integrimi ndérmjet platformés GG dhe sistemeve RIS/PACS do té pérfshijé zbatimin e protokolleve té
standardizuara si DICOM dhe HL7 pér shkémbimin e porosive, imazheve dhe raporteve té radiologjisé.
Platforma GG do té komunikojé me RIS pér té térhequr urdhrat e radiologjisé dhe me PACS pér té
aksesuar dhe shfaqur imazhet dhe raportet e radiologjisé. Integrimi midis platformés GG dhe Sistemit
té Informacionit té Kujdesit Shéndetésor Emergjent do té pérfshijé pérdorimin e protokolleve té
standardizuara si HL7 FHIR pér shkémbimin e té dhénave kritike té pacientit né skenaré emergjence.
Ky integrim do té sigurojé transmetimin e sigurt té informacionit jetésor té pacientit pér té mundésuar
vendimmarrje né kohé dhe té informuar né mjediset e kujdesit urgjent.
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Figura 5- Dizajni konceptual me blloget kryesore ndértues té sistemit eHealth
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Kjo do té kérkonte krijimin e kanaleve té komunikimit té standardizuara, té sigurta dhe té besueshme
ndérmjet kétyre sistemeve. Pér té zbatuar kété opsion, duhet té pércaktohen kritere té qgarta ligjore,
teknike dhe procedurale pér té garantuar saktésing, privatésing, siguriné dhe integritetin e té dhénave
té pacientit gjaté shkémbimit. Duke mundésuar kété lidhje, ofruesit e kujdesit shéndetésor né mjedise
té ndryshme mund té kené akses né njé EHR té ploté té pacientit, duke pérfshiré historiné mjekésore,
rezultatet e testeve, alergjité dhe medikamentet. Kjo promovon vendimmarrjen e informuar,
bashképunimin efektiv dhe kujdesin optimal té pacientit, pavarésisht nga objekti i kujdesit
shéndetésor i vizituar.
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il making
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Figura 6- Dizajni konceptual i integrimeve té sistemit eHealth me ofruesit kryesoré té kujdesit shéndetésor

Eshté thelbésore té krijohen korniza té forta geverisjeje, protokolle té standardizuara dhe marréveshje
pér ndarjen e té dhénave pér té mbrojtur privatésiné e pacientit, pér té ruajtur integritetin e té
dhénave dhe pér té gené né pérputhje me rregulloret né fuqi. Prandaj, aplikacionet dhe sistemet qé
do té ndérlidheshin me HIS-in e geverisé duhet té testohen dhe miratohen rregullisht pérmes procesit
té certifikimit dhe akreditimit té aplikacioneve. Zbatimi i njé procesi certifikimi dhe akreditimi do té
sigurojé gé zgjidhjet eHealth, shitésit dhe ofruesit e shérbimeve té pérmbushin standardet e
specifikuara té cilésisé dhe funksionale. Ai gjithashtu ndihmon pér té siguruar gé sistemi té zhvillohet
né njé ményré té pérgjegjshme, duke marré parasysh faktorét ligjoré, etiké dhe socio-tekniké.
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Figura 7- Dizajni konceptual i integrimit té sistemit eHealth me sistemet mbéshtetése té institucioneve kryesore
té sektorit shéndetésor

Sistemet Mbéshtetése — trajton né ményré specifike riorganizimin e procedurave té aplikimit brenda
institucioneve gendrore pérgjegjése pér geverisjen e kujdesit shéndetésor (MSH, IKSHP, AKPM, etj.),
kjo pérfshin krijimin dhe mbajtjen e regjistrave té sakté té profesionistéve shéndetésoré,
institucioneve té licencuara shéndetésore publike dhe private, magazina-farmacistéve, gjurmimi i
produkteve me leje importi né RKS, kodet dhe standardet (lista e barnave, procedurat, diagnoza, lista
e ¢mimeve kur do té fillojé funksionimi i FSSH-sg, etj.). Krijimi i suksesshém dhe efikas i sistemit
kombétar eHealth mbéshtetet né regjistra té sakté dhe té pérditésuar té kétij lloji.

Kjo nénvizon réndésiné e integrimit té zgjidhjeve dixhitale né fusha té ndryshme brenda sistemit té
kujdesit shéndetésor, duke promovuar shkémbimin efikas té té dhénave, pérmirésimin e ofrimit té
shérbimeve dhe vendimmarrjen e informuar pér té pérmirésuar rezultatet e pérgjithshme té kujdesit
shéndetésor.

Sistemet mbéshtetése nuk jané njé pjesé thelbésore e eHealth, por jané té nevojshme pér t'u integruar
né sistemin eHealth, sepse ato kapin dhe menaxhojné sistemet, bazat e té dhénave dhe regjistrat jetik
né nivel kombétar. Né tabelén e méposhtme éshté njé listé e disa shérbimeve dhe bazave té té
dhénave aktuale dhe té planifikuara me institucionet pérkatése shéndetésore publike pérgjegjése pér
menaxhimin e tyre si ilustrim.

Institucioni Sistemi/Regjistri/Baza e té Dhénave/Shérbimi
HIFIS

Moduli i licencés sé punonjésit shéndetésor
Regjistri i Ofruesve Shéndetésor/Institucioneve
Zonimi

Regjistrimi i Barnave

Regjistrimi i pajisjeve mjekésore

Regjistri i NCD

Regjistri i Kancerit

Diagnoza dhe Kodi i Procedurave
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Moduli Profesional Shéndetésor (Specialist).
Tabela 1- Sistemet mbéshtetése sipas pronésisé

Integrimi i kétyre sistemeve mbéshtetése éshté thelbésor pér té siguruar ofrimin e shérbimeve té
kujdesit shéndetésor gjithépérfshirés dhe pa probleme. Integrimi i tyre pérmes njé infrastrukture té
centralizuar si Porta e Qeverisé mund té ofrojé disa pérfitime, té tilla si:

Ndarja dhe aksesueshméria e té dhénave : Integrimi i sistemeve mbéshtetése pérmes njé
infrastrukture té centralizuar mundéson shkémbimin dhe aksesin e té dhénave jetike népér sisteme
té ndryshme. Kjo lehtéson koordinimin mé té miré dhe vazhdimésiné e kujdesit, pasi ofruesit e kujdesit
shéndetésor mund té kené akses né informacionin pérkatés nga burime té ndryshme né kohén e
duhur.

Efikasiteti dhe saktésia : Integrimi ndihmon né reduktimin e dyfishimit té futjes sé té dhénave dhe
proceseve manuale. Duke lidhur sistemet mbéshtetése me infrastrukturén eHealth, informacioni
mund té sinkronizohet dhe pérditésohet automatikisht, duke minimizuar gabimet dhe duke
pérmirésuar saktésiné e té dhénave. Kjo thjeshton detyrat administrative dhe lejon profesionistét e
kujdesit shéndetésor té fokusohen mé shumé né kujdesin ndaj pacientit.

Ndérveprueshméria : Integrimi i sistemeve mbéshtetése pérmes njé infrastrukture té pérbashkét
promovon ndérveprueshmériné. Ai siguron gé sisteme té ndryshme mund té komunikojné dhe
shkémbejné té dhéna né ményré efektive, pavarésisht nga platformat ose teknologjité qé pérdorin.
Kjo rrit pérputhshmériné dhe lidhjen e sistemeve té kujdesit shéndetésor, duke lehtésuar rrjedhén e
pandérpreré té informacionit.

Menaxhimi i centralizuar dhe geverisja : Njé infrastrukturé e centralizuar ofron njé kornizé pér
menaxhimin dhe geverisjen e sistemeve mbéshtetése né nivel kombétar. Ai mundéson praktika té
standardizuara té menaxhimit té té dhénave, politikat e geverisjes sé té dhénave dhe masat e sigurisé.
Kjo gasje e centralizuar siguron géndrueshméri, siguri dhe pajtueshméri me rregulloret dhe
standardet né té gjithé ekosistemin e kujdesit shéndetésor.

Shkallueshméria dhe zgjerimi i ardhshém : Integrimi i sistemeve mbéshtetése pérmes njé
infrastrukture té centralizuar ofron shkallézim dhe fleksibilitet pér zgjerimet e ardhshme. Ndérsa
sistemet, bazat e té dhénave ose regjistrat e rinj shtohen, ato mund té integrohen lehtésisht né
infrastrukturén ekzistuese, duke shmangur siloset e fragmentuara té té dhénave dhe duke reduktuar
pérpjekjet pér zbatimin.

Analiza dhe raportimi : Integrimi i sistemeve mbéshtetése me infrastrukturén eHealth mundéson
analiza gjithépérfshirése té té dhénave dhe aftési raportimi. Té dhénat e grumbulluara nga burime té
ndryshme mund té pérdoren pér menaxhimin e shéndetit té popullatés, kérkimin shkencor, zhvillimin
e politikave dhe géllimet e vendimmarrjes. Ai mundéson gjenerimin e njohurive dhe analizave pér té
pérmirésuar rezultatet e kujdesit shéndetésor.

Eshté e réndésishme té sigurohet qé integrimi i sistemeve mbéshtetése pérmes njé infrastrukture té
centralizuar té kryhet né ményré té sigurt, me qeverisjen e duhur té té dhénave, mbrojtjen e
privatésisé dhe respektimin e standardeve dhe rregulloreve pérkatése. Ky integrim mund té rrisé
efektivitetin dhe efikasitetin e pérgjithshém té ekosistemit kombétar eHealth té Kosovés duke lidhur
sistemet kritike dhe bazat e té dhénave, duke promovuar ndarjen e té dhénave dhe duke lehtésuar
vendimmarrjen e informuar né ofrimin e kujdesit shéndetésor.
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4.2 Blloget kryesore té ndértimit
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Figura 8- Blloku kryesor ndértues i sistemit eHealth té Kosovés

Shénim: Sistemet ekzistuese gé duhet té pérmirésohen tregohen me té gjelbér, sistemet ekzistuese
gé kérkojné pérmirésime té konsiderueshme tregohen me té verdhé dhe té gjitha sistemet dhe
modulet e tjera qé nuk jané aktualisht té pranishme, por duhet té blihen ose ndértohen gjaté
zhvillimit té njé sistemi gjithépérfshirés kombétar eHealth tregohen me té kuge.

4.2.1 Qeverisja

Shéndeti Publik

Modulet e Shéndetit Publik jané té dedikuara pér promovimin dhe ruajtjen e shéndetit té popullatés.
Ai pérfshin nén-module dhe funksionalitete té ndryshme gé mbéshtesin parandalimin e sémundjeve,
promovimin e shéndetit, mbikéqgyrjen dhe menaxhimin efektiv té shéndetit publik.

Komponentét/modulet e shéndetit publik jané:

- Mbikéqgyrja e Sémundjeve dhe Menaxhimi i Shpérthimit: Moduli i mbikqyrjes éshté njé
komponent kritik i Sistemit Informativ Shéndetésor té propozuar pér Kosovén, i dizajnuar pér
té monitoruar dhe gjurmuar modelet e sémundjeve, ngjarjet shéndetésore dhe treguesit e
shéndetit publik. Pérfitimet e té paturit té njé sistemi funksional té mbikéqyrjes jané:

e Algoritmet e avancuara dhe teknikat statistikore ndihmojné né analizimin e té
dhénave té mbledhura brenda modulit té mbikqyrjes. Kéto algoritme mund té
identifikojné modele, tendenca dhe anomali qé mund té tregojné shfagjen e
shpérthimeve té sémundjeve ose shfagjen e kércénimeve té reja shéndetésore. Duke
aplikuar metoda té sofistikuara analitike, zyrtarét e shéndetit publik fitojné njohuri
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mbi dinamikén e sémundjeve, duke mundésuar strategji ndérhyrjeje né kohé dhe té
synuara.

e Mbledhja né kohé dhe e sakté e té dhénave: Kapja e té dhénave né kohé reale dhe
integrimi me té dhénat elektronike té shéndetit (EHR) siguron informacion té sakté
dhe té pérditésuar, duke lehtésuar vendimmarrjen mé té miré nga profesionistét e
kujdesit shéndetésor.

e Zbulimi i hershém i rrezigeve shéndetésore: Sistemet e mbikéqyrjes dixhitale
mundésojné monitorimin proaktiv té parametrave té shéndetit té pacientit, duke
lejuar ofruesit e kujdesit shéndetésor té identifikojné shenjat e hershme
paralajméruese té rrezigeve té mundshme shéndetésore ose shpérthimeve.

e Mbikéqgyrja e pérmirésuar e sémundjeve: duke mbledhur, analizuar dhe raportuar té
dhéna shéndetésore né nivele té ndryshme, nga pacientét individualé tek popullatat.
Kjo i ndihmon autoritetet e kujdesit shéndetésor dhe institutet e shéndetit publik té
monitorojné modelet e sémundjeve, té gjurmojné shpérthimet dhe té zbatojné masa
efektive kontrolli.

e Pérgjigje efikase e shéndetit publik: Sistemet dixhitale t& mbikéqyrjes shéndetésore
lehtésojné komunikimin e shpejté dhe shkémbimin e té dhénave ndérmjet ofruesve
té kujdesit shéndetésor, agjencive té shéndetit publik dhe paléve té interesuara
pérkatése. Kjo mundéson reagim té shpejté gjaté emergjencave té shéndetit publik,
té tilla si shpérthimet e sémundjeve infektive ose fatkeqésité natyrore, duke lejuar
pérpjekje té koordinuara dhe ndérhyrje né kohé.

e Analiza parashikuese dhe menaxhimi i shéndetit té popullsisé: shfrytézoni analitiké té
avancuar pér té identifikuar tendencat, modelet dhe faktorét e rrezikut brenda
popullatés sé pacientéve.

e Siguria e pérmirésuar e pacientit: Sistemet e mbikéqyrjes shéndetésore pérfshijné
sinjalizimet e sigurisé dhe mjetet e vlerésimit té rrezikut, duke promovuar siguriné e
pacientit duke parandaluar gabimet e mjekimit, ngjarjet negative dhe infeksionet e
marra nga spitali. Monitorimi né kohé reale i kushteve té pacientit dhe integrimi i
sistemeve té mbéshtetjes sé vendimeve pérmirésojné mé tej protokollet e sigurisé sé
pacientit.

Hulumtimi i drejtuar nga té dhénat dhe politika e shéndetit publik: sistemet e mbikéqyrjes gjenerojné
sasi té médha té dhénash gé mund té anonimizohen dhe grumbullohen pér géllime kérkimore. Kéto
njohuri té mbéshtetura nga té dhénat mbéshtesin vendimmarrjen e bazuar né prova, ndihmojné né
zhvillimin e politikave té shéndetit publik dhe kontribuojné né pérparimet né kérkimin mjekésor dhe
epidemiologjiné. Informacioni kryesor i pacientit dhe trajtimit mund té pérdoret nga sistemet HMIS
dhe BHIS, pér té ndihmuar né analizimin e historisé sé rastit dhe procedurave té trajtimit. Integrimi
me sistemin e recetés elektronike i mundéson modulit t&€ mbikéqyrjes t&€ monitorojé modelet e recetés
sé ilaceve, té zbulojé tendencat e rezistencés ndaj antibiotikéve dhe té vlerésojé ndikimin e
ndérhyrjeve medikamentoze né rezultatet e sémundjes. Integrimi me sistemet e informacionit
laboratorik lejon raportimin né kohé dhe té automatizuar té rasteve té konfirmuara nga laboratori,
duke rritur saktésiné dhe afatin kohor té té dhénave té mbikéqyrjes.

- Menaxhimi i imunizimit: fokusohet né promovimin dhe gjurmimin e mbulimit té imunizimit
brenda popullatés. Analizimi i tendencave té imunizimit, planeve dhe planeve té rimékémbjes
do té bazohet né Modulin e Vaksinimit.

- Gatishméria dhe reagimi ndaj emergjencave: Moduli i gatishmérisé dhe reagimit ndaj
emergjencave fokusohet né planifikimin, koordinimin dhe reagimin ndaj emergjencave dhe
fatkegésive té shéndetit publik. Ai pérfshin funksionalitete pér zhvillimin e planeve té reagimit
emergjent, menaxhimin e burimeve, sistemet e komunikimit dhe gjurmimin e incidenteve.
Integrimi me modulin e mbikqgyrjes lejon zbulimin e hershém té emergjencave té mundshme
dhe lehtéson reagimin e shpejté. Ky modul siguron njé qasje té koordinuar dhe efikase ndaj
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gatishmérisé emergjente, duke rritur aftésiné pér té mbrojtur shéndetin publik gjaté kohéve
té krizés.

Menaxhimi i Shérbimeve té Karantinés: menaxhimi i shérbimeve té karantinés gjaté
shpérthimeve ose pandemive. Ky sistem duhet t&€ mundésojé gjurmimin e individéve né
karanting, monitorimin e gjendjes sé tyre shéndetésore, gjurmimin e kontakteve dhe
pajtueshmériné me protokollet e karantinés. P&r mé tepér, ai mund té ofrojé shérbime
thelbésore si konsultimet e telemjekésisé, mbéshtetje pér shéndetin mendor dhe akses né
burimet arsimore pér té mbéshtetur individét né karantiné.

Statistikat shéndetésore: njé platformé e kompjuterizuar ose aplikacion softuerésh qé
mbledh, menaxhon, analizon dhe paraget té dhéna dhe statistika té lidhura me shéndetin.
Duhet té ndihmojé organizatat e kujdesit shéndetésor, agjencité e shéndetit publik dhe
studiuesit né mbledhjen dhe interpretimin e informacionit pér té€ monitoruar shéndetin e
popullatés, pér té identifikuar tendencat shéndetésore dhe pér té informuar proceset e
vendimmarrjes.

Pasja e njé platforme funksionale té statistikave shéndetésore do té ndihmojé né
pérmirésimin e saktésisé sé té dhénave pérmes kontrolleve té automatizuara té vlefshmérisé
dhe proceseve té standardizuara té mbledhjes sé té dhénave, raportimit né kohé dhe né kohé
reale, i cili gjithashtu lehtéson zbulimin e hershém té shpérthimeve té sémundjeve ose
tendencave shéndetésore né zhvillim, por kjo ndikohet nga cilésia dhe standardizimi i té
dhénave né té gjithé burime dhe sisteme té ndryshme ishin metodat e mbledhjes sé té
dhénave jo konsistente, variacionet né praktikat e kodimit dhe ¢éshtjet e ndérveprimit té té
dhénave mund té ndikojné né saktésiné dhe krahasueshmériné e statistikave shéndetésore.

Megenése statistikat shéndetésore shpesh pérmbajné informacione té ndjeshme personale,
duhet té konsiderohet dhe té pércaktohet miré procesiiaksesit né ato té dhéna dhe gjithashtu
mbrojtja e té dhénave nga aksesi i paautorizuar, shkeljet dhe sigurimi i pajtueshmérisé me
rregulloret e privatésisé mund té jeté kompleks dhe me burime intensive . Krijimi i kornizave
té fugishme té geverisjes sé té dhénave, duke pérfshiré pronésiné e té dhénave, pélgimin dhe
konsideratat etike, éshté thelbésor. Balancimi i aksesit té té dhénave pér géllime kérkimore
me mbrojtjen e privatésisé dhe konfidencialitetit individual kérkon planifikim té kujdesshém
dhe zhvillim politikash.

Institutet e Shéndetit Publik duhet té kené akses né statistikat shéndetésore né ményré qé té
analizojné analizat e shéndetit té popullsisé, tendencat e sémundjeve, té kryejné kérkime dhe
té japin rekomandime pér pérmirésimin e shéndetit té popullsisé, parandalimin e
sémundjeve, uljen e pabarazive shéndetésore dhe promovimin e mirégenies sé pérgjithshme
té komuniteteve.

Mijetet e vendimmarrjes / Analytics

Nga piképamja teknike, mjetet e mbéshtetjes sé vendimeve pér sistemet eHealth jané aplikacione
softuerike ose sisteme té krijuara pér té ndihmuar profesionistét e kujdesit shéndetésor né marrjen e
vendimeve té informuara duke pérdorur té dhéna dhe analiza. Kéto mjete pérdorin algoritme dhe
teknika té avancuara pér té analizuar sasi t€ médha té dhénash dhe pér té ofruar njohuri,
rekomandime ose parashikime pér té mbéshtetur proceset e vendimmarrjes sé kujdesit shéndetésor.
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Ndértimi i njé mjeti analitik té té dhénave té médha pér mbéshtetjen e vendimeve né eHealth pérfshin
disa aspekte teknike:

Mbledhja e té dhénave: Mjeti duhet té mbledhé té dhéna pérkatése nga burime té ndryshme brenda
sistemit e Shéndetésisé. Kéto té dhéna mund té pérfshijné té dhénat e pacientit, historiné mjekésore,
rezultatet laboratorike, demografiné dhe informacione té tjera klinike ose administrative. Té dhénat
mund té merren nga té dhénat elektronike té shéndetit (EHR), pajisjet mjekésore, sistemet e
monitorimit té shéndetit ose burime té jashtme. Integrimi i té& dhénave: Integrimi i burimeve té
ndryshme té té dhénave éshté njé hap vendimtar. Ai pérfshin transformimin dhe harmonizimin e té
dhénave nga formate dhe sisteme té ndryshme né njé format té unifikuar. Ky proces siguron gé té
dhénat té jené té pajtueshme, té géndrueshme dhe té aksesueshme pér analizé. Ruajtja dhe
menaxhimi i té dhénave: Té dhénat e mbledhura dhe té integruara duhet té ruhen né njé
infrastrukturé té pérshtatshme qé mund té trajtojé véllime té médha dhe té sigurojé kérkime dhe
rikuperim efikas. Teknologjité e té dhénave té médha, té tilla si sistemet e skedaréve té shpérndaré
dhe bazat e té dhénave NoSQL, pérdoren zakonisht pér ruajtjen dhe menaxhimin e sasisé sé madhe
té té dhénave té kujdesit shéndetésor. Pérpunimi paraprak i t€ dhénave: Pérpara analizés, té dhénat
shpesh kérkojné hapa parapérpunimi si pastrimi, filtrimi dhe normalizimi pér té siguruar cilésiné e té
dhénave dhe pér té hequr cdo mospérputhje ose gabim gé mund té ndikojé né saktésiné e rezultateve
analitike. Analitika dhe algoritmet: Teknikat e analitikés sé té dhénave té médha, duke pérfshiré
mésimin e makinerive, nxjerrjen e té dhénave dhe analizén statistikore, aplikohen né té dhénat e
parapérpunuara pér té nxjerré njohuri dhe modele kuptimplote. Kéta algoritme mund té identifikojné
korrelacionet, tendencat, pikat e jashtme dhe modelet parashikuese gé ndihmojné profesionistét e
kujdesit shéndetésor né vendimmarrje. Vizualizimi dhe Raportimi: Rezultatet e analizés prezantohen
pérmes vizualizimeve interaktive, paneleve dhe raporteve. Kéto ndérfage migésore pér pérdoruesit i
lejojné profesionistét e kujdesit shéndetésor té interpretojné né ményré efektive rezultatet analitike
dhe té marrin vendime té informuara bazuar né njohurité e ofruara nga mjeti. Shkallueshméria dhe
performanca: Ndértimi i njé mjeti analitik té té dhénave té médha kérkon marrjen né konsideraté té
aspekteve té shkallézueshmérisé dhe performancés. Sistemi duhet té projektohet pér té trajtuar
véllimet né rritje té té dhénave, pér té akomoduar kérkesat né rritje té pérdoruesve dhe pér té dhéné
rezultate né kohé pér té mbéshtetur vendimmarrjen né kohé reale ose pothuajse né kohé reale.
Né pérgjithési, njé mjet analitik i té dhénave té médha pér mbéshtetjen e vendimeve né eHealth
kombinon mbledhjen e té dhénave, integrimin, ruajtjen, pérpunimin paraprak, analitikén, vizualizimin
dhe aspektet e sigurisé pér t'u mundésuar profesionistéve té kujdesit shéndetésor té shfrytézojné
njohurité e drejtuara nga té dhénat pér marrjen e vendimeve té informuara dhe pérmirésimin e
rezultateve té kujdesit ndaj pacientit.

Mjetet e mbéshtetjes sé vendimeve né kujdesin shéndetésor ofrojné disa pérfitime pér ofruesit e
kujdesit shéndetésor, institucionet e kujdesit shéndetésor dhe geverité né pérpjekjet e tyre pér té
pérmirésuar sistemet e kujdesit shéndetésor dhe shéndetin e popullatés.

Ményrat né té cilat mjetet e mbéshtetjes sé vendimeve pérfitojné geverité:

- Zhvillimi dhe planifikimi i politikave: Mjetet e mbéshtetjes sé vendimeve u ofrojné geverive
té dhéna dhe njohuri té vlefshme pér zhvillimin e politikave dhe planifikimin e kujdesit
shéndetésor. Kéto mjete mund té analizojné té dhénat e shéndetit té popullsisg, té
identifikojné modelet dhe tendencat dhe té ndihmojné politikébérésit té marrin vendime té
informuara né lidhje me shpérndarjen e burimeve, masat parandaluese dhe ndérhyrjet né
shéndetin publik.

37|




Zhvillimi i studimi té fizibilitetit pér eHealth né Kosové — Raporti Pérfundimtar

Mbikéqyrja dhe Monitorimi i Shéndetit: Mjetet e mbéshtetjes sé vendimeve u mundésojné
geverive té monitorojné dhe gjurmojné treguesit shéndetésoré dhe tendencat e sémundjeve
si né nivel individual ashtu edhe né nivel popullsie. Kéto mjete mund té zbulojné shpérthime,
té identifikojné popullatat me rrezik té larté dhe té mbéshtesin strategjité e ndérhyrjes sé
hershme, duke ndihmuar geverité té pérgjigien né meényré efektive ndaj urgjencave té
shéndetit publik dhe té zbatojné ndérhyrje té synuara.

Menaxhimi i burimeve té kujdesit shéndetésor : Mjetet e mbéshtetjes sé vendimeve
ndihmojné geverité né menaxhimin e burimeve té kujdesit shéndetésor né ményré efikase.
Kéto mjete mund té analizojné té dhénat mbi pérdorimin e kujdesit shéndetésor, rriedhén e
pacientéve dhe shpérndarjen e burimeve, duke u mundésuar geverive té optimizojné
shpérndarjen e shérbimeve té kujdesit shéndetésor, té planifikojné zhvillimin e infrastrukturés
dhe té ndajné buxhetet bazuar né nevojat dhe prioritetet e identifikuara.

Pérmirésimi i cilésisé dhe monitorimi i performancés: Mjetet e mbéshtetjes sé vendimeve
ndihmojné geverité té monitorojné dhe vlerésojné performancén e sistemeve, objekteve dhe
ofruesve té kujdesit shéndetésor. Kéto mjete mund té matin treguesit kryesoré té
performancés, respektimin e udhézimeve klinike dhe rezultatet, duke u mundésuar geverive
té identifikojné fushat pér pérmirésim, té zbatojné iniciativa pér pérmirésimin e cilésisé dhe
té sigurojné llogaridhénie né ofrimin e shérbimeve té kujdesit shéndetésor.

Menaxhimi i kostos dhe zbulimi i mashtrimit: Mjetet mbéshtetése té vendimeve
kontribuojné né menaxhimin e kostos dhe pérpjekjet pér zbulimin e mashtrimit nga geverité.
Kéto mjete mund té analizojné té dhénat e pretendimeve té kujdesit shéndetésor, té
identifikojné modelet e aktiviteteve mashtruese dhe té zbulojné anomali né praktikat e
faturimit dhe kodimit. Duke pérdorur mjetet e mbéshtetjes sé vendimeve, geverité mund té
reduktojné mashtrimet dhe abuzimet né kujdesin shéndetésor, duke cuar né kursime té
kostos dhe pérdorim mé efikas té fondeve publike.

Edukimi dhe ndérgjegjésimi pér shéndetin publik: Mjetet e mbéshtetjes sé vendimeve
mbéshtesin pérpjekjet e geverive né fushatat e edukimit shéndetésor dhe ndérgjegjésimit.
Kéto mjete mund té ofrojné informacion té synuar shéndetésor, udhézime parandaluese dhe
rekomandime pér publikun, duke promovuar sjellje té shéndetshme dhe duke fugizuar
individét pér té marré vendime té informuara pér shéndetin e tyre. Ata gjithashtu mund té
lehtésojné komunikimin gjaté emergjencave té shéndetit publik dhe té shpérndajné
informacion kritik tek popullata.

Kérkimi dhe gjenerimi i provave: Mjetet mbéshtetése té vendimeve gjenerojné té dhéna dhe
njohuri té vlefshme gé mund té pérdoren pér kérkime dhe politikébérje té bazuara né déshmi.
Qeverité mund t'i pérdorin kéto mjete pér té kryer studime né nivel popullsie, pér té vlerésuar
efektivitetin e ndérhyrjeve dhe pér té gjeneruar prova pér té informuar politikat dhe
programet e kujdesit shéndetésor.

Mjetet e mbéshtetjes sé vendimeve né kujdesin shéndetésor mund t'i referohen gjithashtu sistemeve
té bazuara né kompjuter ose aplikacioneve softuerike gé u ofrojné profesionistéve té kujdesit
shéndetésor informacion, rekomandime, sinjalizime pérkatése pér té mbéshtetur vendimmarrjen
klinike si: sistemi i mbéshtetjes sé vendimeve klinike (CDSS), Udhézimet e bazuara né prova, Vlerésimi
i Riskut dhe Kénagésia, Ndérveprimi i barnave dhe Kontrolli i Alergjisé, Mbéshtetja diagnostike, et;.
Zakonisht, kéto sisteme jané té inkorporuara né HMIS, ose né nivel kombétar né sisteme té kujdesit
parésor ose dytésor né mjedise té avancuara dhe shumé té pjekura eHealth.
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4.2.2 Shérbimet elektronike

e-Receta

Procesi i e-recetés ka hapat e méposhtém:

- Gjenerimi i Recetave Elektronike : Profesionistét e kujdesit shéndetésor qé kané autoritetin
té pérshkruajné medikamente pérdorin njé sistem elektronik té recetave pér té gjeneruar
receta pér pacientét e tyre. Ky sistem u lejon atyre té fusin detajet pérkatése si informacionin
e pacientit, emrin e ilagit, dozén dhe udhézimet. — Pjesé e BHIS

- Transmetimi né sistemin kombé&tar té recetés elektronike : Receta elektronike transmetohet
né ményré elektronike nga BHIS né njé sistem gendror kombétar té recetés elektronike. Ky
sistem i centralizuar ruan né ményré té sigurt informacionin e recetés dhe e bén até té
aksesueshém pér farmacité e autorizuara.

- Marrja nga farmacité : Kur njé pacient viziton njé farmaci pér té marré mjekimin e tij me
receté, farmacisti merr recetén elektronike té pacientit nga sistemi kombétar i recetés
elektronike. Kjo mund té béhet duke kérkuar pér informacionin e pacientit, si p.sh.
identifikuesin e tij unik ose kodin e recetés.

- Dhénia e barnave : Pasi farmacisti té keté marré recetén elektronike, ai mund té keté akses
né detajet e ilacit té pérshkruar, udhézimet e dozimit dhe ¢do informacion shtesé pérkatés.
Farmacisti mé pas i shpérndan mjekimin pacientit né pérputhje me rrethanat.

Funksionaliteti kryesor i sistemit té recetave elektronike géndron né aftésiné e tij pér té mundésuar
ofruesit e kujdesit shéndetésor té gjenerojné receta elektronike dhe t'i transmetojné ato drejtpérdrejt
né farmaci. Duke eliminuar mbéshtetjen né recetat e bazuara né letér, ky sistem redukton gabimet,
rrit saktésiné e recetés dhe rrit shpejtésiné e dhénies sé ilageve. Pér mé tepér, recetat elektronike u
mundésojné profesionistéve té kujdesit shéndetésor té€ mbajné njé regjistér gjithépérfshirés té
historisé sé mjekimit té pacientit, duke lejuar vazhdimésiné e pérmirésuar té kujdesit dhe
vendimmarrjen e informuar.

Sistemet e recetave elektronike ofrojné aftési raportimi gé mund té ndihmojné ofruesit e kujdesit
shéndetésor né gjurmimin dhe analizimin e tendencave té recetave. Kéto té dhéna mund té jené té
vlefshme pér géllime kérkimore, menaxhimin e shéndetit té popullatés dhe pajtueshmériné me
rregullat.

Pér té siguruar cilésiné e té dhénave, lista e barnave brenda sistemit té recetés elektronike mund té
merret (por jo e kufizuar ) nga AKPM - Sistemi Farmaceutik.

Integrimi me té dy sistemet HMIS dhe BHIS éshté thelbésor, duke e béré recetén elektronike njé mjet
ose modul té integruar brenda ekosistemit mé té gjeré té kujdesit shéndetésor. PEér mé tepér,
integrimi me sistemin e Fondit té Sigurimeve Shéndetésore (FSHZH) éshté thelbésor pér té mundésuar
rimbursimin e geté té barnave bazuar né mbulimin e sigurimit shéndetésor té secilit pacient.

Lidhja me e- Kosovén do t'u mundésojé pacientéve qé recetat t'i marrin né ményré elektronike nga
farmacia e zgjedhur. Pacientét mund té shmangin recetat né letér, kohén e pritjes dhe humbjen ose
vendosjen e gabuar té kopjeve fizike.

e-Referimi

Referimi elektronik, si pjesé e sistemit eHealth né Kosové, paraget njé hap té réndésishém pérpara né
pérmirésimin e ofrimit té kujdesit shéndetésor dhe rezultateve té pacientéve. Eshté njé sistem qé
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lehtéson referimin dixhital té pacientéve nga njé ofrues i kujdesit shéndetésor né tjetrin. Kétu éshté
njé pérmbledhje:

1. Procesi i thjeshtuar: Njé sistem i referimit elektronik mund té thjeshtojé procesin e referimit
duke e béré até meé té shpejté dhe mé efikas. Ofruesit e kujdesit shéndetésor mund té
gjenerojné dhe dérgojné referime né ményré elektronike, duke eliminuar nevojén pér procese
té bazuara né letér dhe duke zvogéluar rrezikun e referimeve té humbura ose té gabuara.

2. Koordinim i pérmirésuar: Referimi elektronik mund té pérmirésojé koordinimin e kujdesit
midis mjekéve té kujdesit parésor, specialistéve dhe ofruesve té tjeré té kujdesit shéndetésor.
Ai siguron gé té gjitha palét té kené akses né té njéjtin informacion, duke cuar né njé
vendimmarrje mé té miré, mé té informuar dhe né pérmirésimin e kujdesit ndaj pacientit.

3. Komoditetii pacientit: Me Referimin elektronik, pacientét mund té sigurohen se informacioni
i tyre i referimit éshté transmetuar drejtpérdrejt né zyrén e specialistit, duke reduktuar kohén
e pritjes dhe duke siguruar qé ata té marrin kujdesin sa mé shpejt té jeté e mundur.

4. Ndjekja Gjithépérfshirése: Referimet elektronike u mundésojné ofruesve té kujdesit
shéndetésor té mbajné njé regjistér té referimeve té pacientéve, duke lejuar pércjelljen e
pérmirésuar dhe kujdesin vijues. Ai ofron té dhéna pér modelet e referimit, té cilat mund té
jené té vlefshme pér planifikimin e shérbimit shéndetésor dhe shpérndarjen e burimeve.

5. Integrimi: Sistemet e-referimit duhet té integrohen né ményré ideale me aspekte té tjera té
sistemit eHealth, si BHIS, HIMS, PAKS, LIS, RIS, etj. Kjo do t&€ mundésonte njé pamje mé
holistike té udhétimit té kujdesit shéndetésor té pacientit, duke lehtésuar mé miré koordinimi
i kujdesit dhe rezultatet shéndetésore.

E-Referimet gjithépérfshirése duhet té pérfshijné njé gamé té gjeré shérbimesh té kujdesit
shéndetésor, si brenda ashtu edhe pértej kufijve té njé institucioni té vetém. Kéto referime duhet té
lidhin pa probleme institucionet e kujdesit shéndetésor parésor, sekondar dhe terciar, duke siguruar
transferimin e geté té informacionit mjekésor té pacientéve . Duke u théné késhtu, e-Referimet duhet
té pérfshijné si té brendshme (brenda té njéjtit institucion) ashtu edhe té jashtém (primare né té
mesme né institucionet e kujdesit shéndetésor terciar) duke pérfshiré dhe jo kufizuar né
diagnostikimin (PAKS, RIS, LIS), Stomatologjiné, etj.

Duke shfrytézuar fuginé e teknologjisé dixhitale, njé sistem i referimit elektronik mund té
transformojé ményrén se si ofrohet kujdesi shéndetésor né Kosové, duke promovuar kujdes mé
bashképunues, efikas dhe me né gendér pacientin. Megjithaté, éshté thelbésore té€ monitorohet dhe
vlerésohet vazhdimisht sistemi pér t'u siguruar qé ai pérmbush objektivat e tij dhe po kontribuon né
pérmirésimin e rezultateve shéndetésore.

e-Appointment

e-Apointment si komponent i sistemit eHealth né Kosové, éshté njé hap i réndésishém drejt bérjes sé
kujdesit shéndetésor mé té aksesueshém, efikas dhe mé té pérgendruar tek pacienti. Njé platformé
“web-based” gé lejon pacientét té planifikojné takimet e tyre me ofruesit e kujdesit shéndetésor né
ményré té pérshtatshme. Sistemet e caktimit té takimeve online ofrojné fleksibilitet, reduktojné
kohén e pritjes dhe thjeshtojné procesin e rezervimit té takimeve:
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1. Lehtésia e planifikimit: Njé sistem i takimeve elektronike i lejon pacientét té caktojné takimet
e tyre online sipas komoditetit té tyre. Kjo mund té eliminojé nevojén pér telefonata ose vizita
personale pér té caktuar takimet, duke e béré procesin mé efikas dhe qé nuk kérkon kohé.

2. Pérkujtuesit e takimeve: Sistemi mund t'u dérgojé kujtesa automatike pacientéve pér takimet
e tyre té ardhshme, duke reduktuar gjasat e takimeve té humbura dhe duke promovuar
respektimin e planeve té kujdesit.

3. Riplanifikim dhe anulim: Me e-Appointment, pacientét mund té ricaktojné ose anulojné
lehtésisht takimet e tyre. Ky funksionalitet jo vetém gé pérmiréson komoditetin e pacientit,
por gjithashtu lejon ofruesit e kujdesit shéndetésor t&€ menaxhojné oraret e tyre né ményré
mé efikase.

4. Qasje e pérmirésuar: Duke ofruar planifikim né internet, sistemi mund ta béjé kujdesin
shéndetésor mé té aksesueshém. Kjo mund té jeté vecanérisht e dobishme né zonat rurale
ose té pashérbyera ku aksesi fizik né objektet e kujdesit shéndetésor mund té jeté sfidues.

5. Menaxhimi i kohés sé pritjes: Sistemi mund té ofrojé informacion né kohé reale né lidhje me
kohét e pritura té pritjes né institucionet e kujdesit shéndetésor, duke i ndihmuar pacientét
té planifikojné vizitat e tyre né ményré mé efektive.

6. Integrimi: Ashtu si sistemi i referimit elektronik, sistemi i takimeve elektronike duhet té
integrohet me komponenté té tjeré té sistemit eHealth, si¢ jané recetat elektronike dhe té
dhénat elektronike shéndetésore (EHR). Ky integrim mund t'u sigurojé ofruesve té kujdesit
shéndetésor njé pasqyré mé té ploté té udhétimit shéndetésor té pacientit.

a. Duke e integruar até me "Zgjedhja e mjekut té familjes" (i cili ofron mundésiné gé ¢do
gytetar té zgjedhé dhe té keté mjekun e tij té familjes) qytetarét mund té rezervojné
takime me mjekun e tyre té familjes.

b. Pér mé tepér, pér kujdesin e specializuar ose referimin né institucione
dytésore/terciare, sistemi duhet té lidhet me e-Referrals pér t'i lejuar pacientét té
kérkojné orar té takimeve ekskluzivisht né kujdesin special té pércaktuar nga mjeku i
familjes. E njéjta qasje duhet ndjekur edhe pér shérbimet gé i specifikon mjeku i
familjes (p.sh. diagnostifikimi — laboratori, radiologjia et;.).

Me miratimin e sistemit e-Appointment, ofrimi i kujdesit shéndetésor né Kosové mund té béhet mé
efikas, i pérgendruar te pacienti dhe mé i thjeshté. Megjithaté, éshté thelbésore gé sistemi té
vlerésohet vazhdimisht pér t'u siguruar gé ai pérmbush objektivat e tij dhe kontribuon né
pérmirésimin e pérvojave té pacientéve dhe rezultateve shéndetésore.

Kosova mund té pérfshihet caktimi i termineve online, pasi qé ky portal éshté planifikuar té jeté pika
hyrése edhe pér shérbimet tjera té e-shéndetésisé té hapura pér qytetarét.

EHR

Terminologjia (EHR/EMR/EPR)®

Termat EHR, regjistri elektronik i pacientit (EPR) dhe EMR shpesh jané pérdorur né ményré té
ndérsjellé, por dallimet midis modeleve tani jané duke u pércaktuar. Regjistri elektronik i shéndetit

Shttps://en.wikipedia.org/wiki/Electronic_health_record#Terminology
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(EHR) éshté njé koleksion mé gjatésor i informacionit shéndetésor elektronik té pacientéve ose
popullatave individuale. EMR, né té kundért, éshté rekordi i pacientit i krijuar nga ofruesit pér takime
specifike né spitale dhe mjedise ambulatore dhe mund té shérbejé si njé burim té dhénash pér njé
EHR.

NEé té kundért, njé dosje shéndetésore personale (PHR) éshté njé aplikacion elektronik pér regjistrimin
e té dhénave personale mjekésore qé pacienti kontrollon dhe mund t'i véré né dispozicion ofruesve té
shéndetit.

"EHR nénkupton njé depo té té dhénave té pacientit né formé dixhitale, té ruajtura dhe té shkémbyera
né ményré té sigurt dhe té aksesueshme nga shumé pérdorues té autorizuar. Ajo pérmban infor-
macione retrospektive, té njekohshme dhe té ardhshme dhe qéllimi i saj kryesor éshté té mbéshtesé
kujdesin shéndetésor té integruar, té vazhdueshém, efikas dhe cilésor. "

Pasi té gjitha blloget ndértuese té sistemit eHealth gé mbledh té dhénat mjekésore té pacientit té jené
né funksion, pra edhe EMR, atéheré jané pérmbushur supozimet pér sistemin gjithépérfshirés
kombétar té té dhénave elektronike té shéndetit (EHR).

EHR éshté regjistrime né kohé reale, té pérgendruara te pacienti, qé ofrojné informacion té
menjéhershém dhe té sigurt pér pérdoruesit e autorizuar. EHR zakonisht pérmbajné historiné
mjekésore té pacientit, diagnozat dhe trajtimin, medikamentet, alergjité, imunizimet, si dhe imazhe
radiologjike dhe rezultate laboratorike. Né ményré ideale, ai duhet té pasqyrojé té gjithé historiné
shéndetésore té njé individi gjaté gjithé jetés sé tij ose té saj, duke pérfshiré té dhéna nga ofrues té
shumté nga njé séré mjedisesh té kujdesit shéndetésor. Zbatimi kombétar gjithépérfshirés i EHR éshté
njé projekt afatgjaté gé kérkon:

® Burimet adekuate duke pérfshiré financimin, ekspertizén teknike dhe personelin, pér té
mbéshtetur procesin e zbatimit té EHR.

e Infrastrukturé e forté teknike duke pérfshiré harduerin, softuerin dhe infrastrukturén e rrjetit.
Kjo mund té ndihmojé gé sistemi té jeté i besueshém, i sigurt dhe i ndérveprueshém me
sistemet e tjera té kujdesit shéndetésor.

e Standardet dhe protokollet e té dhénave pér mbledhjen, ndarjen dhe pérdorimin e té dhénave
brenda sistemit EHR. Kjo mund té ndihmojé qé té dhénat té jené té sakta, té plota dhe té
arritshme pér ata qé kané nevojé pér to.

e Kuadri ligjor dhe rregullator duke pérfshiré rregulloret pér privatésiné dhe siguriné e té
dhénave. Kjo mund té ndihmojé pér té siguruar qé té dhénat e pacientit jané té mbrojtura dhe
se sistemi éshté né pérputhje me ligjet dhe rregulloret pérkatése.

® Pélgimii pacientit. Pérpara se té jepet akses né EHR duhet té merret pélgimi i pacientit.

Pér té siguruar njé integrim té geté midis komponentéve té eHealth, éshté e domosdoshme qgé té
gjitha blloget pérkatése té ndértimit té mbushin né ményré efektive Regjistrin Elektronik té Shéndetit
(EHR) me té dhéna gjithépérfshirése. Kéto té dhéna, duke shérbyer si bazé, mé pas mund té
pasqyrohen si¢ duhet né portalin e pacientit. Megjithaté, pérpara se ta bésh kété informacion té
aksesueshém pér pacientét, éshté thelbésore té krijohet kuadri ligjor qé rregullon elementet specifike

6|SO/TR 20514:2014, Informatika Shéndetésore — Regjistrimi Elektronik i Shéndetit — Pérkufizimi, Fushéveprimi dhe
Konteksti
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té té dhénave gé duhet té shfagen brenda portalit té pacientéve. Duke trajtuar aspektet rregullatore,
ne mund té sigurojmé qé pacientét té kené akses né informacionin pérkatés dhe té autorizuar né njé
meényreé té sigurt dhe né pérputhje.

Portali i pacientit

Portalet e pacientéve jané platforma té sigurta né internet gé u ofrojné pacientéve akses né
informacionin e tyre personal shéndetésor dhe shérbime té ndryshme té kujdesit shéndetésor. Kéto
portale ofrojné disa vecori dhe pérfitime, duke fugizuar pacientét gé té angazhohen né ményré aktive
né menaxhimin e kujdesit té tyre shéndetésor dhe té pérmirésojné komunikimin me ofruesit e kujdesit
shéndetésor. Kétu jané disa vecori dhe pérfitime kryesore té portaleve té pacientéve:

Karakteristikat e portaleve té pacientéve:

- Té dhénat personale té shéndetit (PHR ): Portalet e pacientéve u lejojné individéve té
aksesojné té dhénat e tyre personale shéndetésore, duke pérfshiré historiné mjekésore,
diagnozat, medikamentet, alergjité, imunizimet dhe rezultatet e testeve. Ky informacion i
centralizuar dhe lehtésisht i aksesueshém promovon té kuptuarit mé té miré té gjendjes
shéndetésore té dikujt dhe lehtéson vendimmarrjen e informuar.

- Planifikimi i takimeve: Shumé portale pacientésh u mundésojné pacientéve té caktojné
takime online, duke ofruar komoditet dhe fleksibilitet. Pacientét mund té shikojné oraret e
disponueshme, té zgjedhin ofruesit e preferuar té kujdesit shéndetésor dhe té caktojné
takime qé i pérshtaten mé miré orareve té tyre, duke reduktuar nevojén pér telefonata ose
vizita personale pér rezervimin e takimit.

- Menaxhimi i mjekimit: Portalet e pacientéve shpesh pérfshijné vegori qé i ndihmojné
pacientét té menaxhojné medikamentet e tyre. Kjo mund té pérfshijé listat e barnave,
pérkujtuesit pér oraret e barnave, sinjalizimet pér ndérveprimet ose alergjité e mundshme té
barnave dhe aftésiné pér té kérkuar rimbushje me receté né internet.

- Qasja né burimet arsimore: Portalet e pacientéve mund té ofrojné akses né materiale
edukative, burime dhe informacione shéndetésore té pérshtatura pér kushtet ose nevojat
specifike té pacientit. Kjo i fugizon pacientét t&€ mésojné mé shumé rreth kushteve té tyre
shéndetésore, té béjné zgjedhje té informuara pér stilin e jetés dhe té marrin pjesé aktive né
kujdesin e tyre.

Portalet e pacientéve ofrojné komoditet duke ofruar akses 24/7 né informacionin dhe shérbimet e
kujdesit shéndetésor. Pacientét mund té shikojné rezultatet e testit, té caktojné takime ose té
kérkojné rimbushje té recetave sipas lehtésisé sé tyre, duke reduktuar nevojén pér telefonata ose
vizita personale. Kjo kursen kohé si pér pacientét ashtu edhe pér ofruesit e kujdesit shéndetésor.

Portalet e pacientéve i japin pérparési privatésisé dhe sigurisé duke zbatuar masa té fugishme kriptimi
dhe vértetimi. Kjo siguron gé informacioni i ndjeshém shéndetésor té jeté i mbrojtur dhe i
aksesueshém vetém pér individét e autorizuar, duke ruajtur konfidencialitetin e pacientit dhe
pajtueshmériné me rregulloret e privatésisé.

Né Kosové portali i pacientéve mund té aktivizohet né platformén qgeveritare e- Kosova .

Né pérgjithési, Portali i Pacientéve ka dy zgjedhje pér pérdorimin e platformés eKosova :
a) eKosova duhet té pérfshijé njé Portal pér pacientét.
b) Portali i Pacientéve (PP) éshté njé ueb portal i drejtuar nga Organi e Shéndetésisé (ose
Ministria e Shéndetésisé), por pér té hyré né té, njé gytetar duhet fillimisht té vértetohet
pérmes shérbimit té autentifikimit eKosova . Pas marrjes sé kredencialeve té duhura (pér
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shembull, pér veten ose pér njé fémijé ose anétar té familjes), qytetari duhet té keté té drejtén
pér té hapur fagen e portalit té pacientéve. (Shembuj: Kroacia https://gov.hr/en/portal-
zdravlja-health-portal-is-mobile-friendly/2340, Magedonia e Veriut https://e-
zdravstvo.mk/en/moe-zdravje )
Ne besojmé se opsioni b) duhet té ofrojé mé shumé pérshtatshméri dhe fleksibilitet pér strategjiné
afatgjaté, sepse zhvillimi i portalit té pacientéve éshté njé proces dinamik gé pérfshin prezantimin e
funksionaliteteve dhe shérbimeve té reja pér qytetarét pér njé periudhé mé té gjaté kohore .

Telemjeksi

Telemjekésia, e njohur edhe si teleshéndetésia, i referohet pérdorimit té teknologjisé dhe
telekomunikacionit pér té ofruar shérbime té kujdesit shéndetésor né distancé, duke pérfshiré
konsultimet mjekésore, diagnozat, monitorimin dhe trajtimin. Ai i lejon pacientét dhe ofruesit e
kujdesit shéndetésor té lidhen virtualisht, duke eliminuar nevojén pér vizita personale dhe duke
mundésuar gé kujdesi shéndetésor té ofrohet né distanceé.

Karakteristikat dhe pérfitimet kryesore té telemjekésisé:

- Konsultimet né distancé: Telemjekésia u mundéson pacientéve té konsultohen me ofruesit e
kujdesit shéndetésor né distancé duke pérdorur thirrje video, thirrje audio ose platforma té
sigurta té mesazheve. Pacientét mund té diskutojné simptomat e tyre, té marrin késhilla
mjekésore dhe madje té béjné ekzaminime virtuale kur éshté e nevojshme. Ai ofron
komoditet, vecanérisht pér pacientét qé mund té kené véshtirési té udhétojné ose té
aksesojné objektet e kujdesit shéndetésor.

- Qasja te specialistét: Telemjekésia u mundéson pacientéve né zona té largéta ose té
pashérbyera té lidhen me specialisté gé mund té ndodhen né gendra mjekésore té largéta. Ai
pérmiréson aksesin né kujdesin dhe ekspertizén e specializuar, duke reduktuar nevojén gé
pacientét té udhétojné né distanca té gjata pér konsultime.

- Vazhdimésia e kujdesit: Telemjeksia promovon vazhdimésiné e kujdesit duke i lejuar
pacientét té kené takime pasuese dhe kontrolle té rregullta me ofruesit e tyre té kujdesit
shéndetésor pa pasur nevojé pér vizita personale. Ai mbéshtet monitorimin e vazhdueshém
té kushteve kronike, menaxhimin e ilageve dhe rregullimet e planit té kujdesit.

- Monitorimi né distancé: Telemjekésia integrohet me pajisjet e monitorimit né distancé dhe
pajisjet e veshjes pér té mbledhur té dhéna té pacientit, té tilla si shenjat vitale, nivelet e
glukozés né gjak ose ritmin e zemrés. Ofruesit e kujdesit shéndetésor mund t'i shqyrtojné nga
distanca kéto té dhéna dhe té béjné rregullimet e nevojshme né planet e trajtimit ose té
ofrojné ndérhyrje né kohé.

- Koha e reduktuar e pritjes: Telemjeksia ndihmon né uljen e kohés sé pritjes pér pacientét,
pasi eliminon nevojén pér té udhétuar, pér té ulur né dhomat e pritjes dhe pér té shpenzuar
kohé né proceset administrative. Mund té pérmirésojé kénagésiné e pacientit duke ofruar
akses né kohé né shérbimet e kujdesit shéndetésor.

- Kursimet e kostos : Telemjeksia ka potencialin té reduktojé kostot e kujdesit shéndetésor pér
pacientét. Ai eliminon shpenzimet e transportit, minimizon kohén e liré nga puna dhe mund
té zvogélojé nevojén pér vizita né spital ose né dhomén e urgjencés pér kushte jo emergjente.

- Monitorimi i shéndetit né mjediset shtépiake: Telemjekésia lejon ofruesit e kujdesit
shéndetésor té monitorojné nga distanca kushtet shéndetésore té pacientéve dhe pérparimin
né mjediset e tyre shtépiake. Kjo éshté vecanérisht e dobishme pér pacientét gé marrin kujdes
paliativ, gé menaxhojné gjendjet kronike ose i nénshtrohen shérimit pas operacionit.

- Edukimi dhe trajnimi: Platformat e telemjekésisé mund té pérdoren pér géllime edukative, té
tilla si ofrimi i trajnimeve pér profesionistét e kujdesit shéndetésor, mbajtja e konferencave
mjekésore ose ofrimi i edukimit shéndetésor pér pacientét dhe kujdestarét.
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Pérdorimi i shérbimeve té telemjekésisé né radiologji, neurokirurgji, kirurgji dhe neurologji shmang
procedurat e panevojshme dhe té pérséritura diagnostikuese dhe terapeutike dhe shkurton géndrimin
e pacientit né institucionin e gendrés sé aksesit té telemjekésisé. Megjithaté, bazuar né situatén
aktuale gé éshté Kosova me Telemjekésing, si fazé bazé dhe hapat gé mund té ndérmerren menjéheré
éshté lansimi i projekteve pilot pér zhvillimin e shérbimeve mé té thjeshta té telemjekésisé si¢ éshté
telekonsultimi; video thirrje ndérmjet njé pacienti dhe njé ofruesi té kujdesit shéndetésor. Pacienti
mund té pérdoré njé smartphone, tablet ose kompjuter me njé kameré né internet dhe mikrofon pér
t'u lidhur me ofruesin, i cili mund té diagnostikojé dhe trajtojé né distancé njé séré kushtesh té
zakonshme mjekésore.

4.2.3 Sistemet kryesore mjekésore

BHIS

Sistemi BHIS, i referuar si njé sistem i kujdesit parésor shéndetésor, pérfshin té gjithé spektrin e
kujdesit shéndetésor dhe procedurave administrative té ofruara nga institucionet e kujdesit
shéndetésor parésor. Ky sistem gjithépérfshirés revolucionarizon ményrén se si mblidhet, organizohet
dhe shfrytézohet informacioni i pacientit, duke cuar né rrjedha té efektshme té punés, koordinim té
pérmirésuar té kujdesit dhe njé pérvojé transformuese si pér pacientét ashtu edhe pér ofruesit e
kujdesit shéndetésor.

Pacientét vizitojné institucionet e kujdesit shéndetésor pér diagnostikim, trajtim, kujdes parandalues,
konsultime dhe vizita pasuese. Té gjitha shérbimet gé mbulohen né kujdesin parésor si vizita
mjekésore , procedurat diagnostike, shérbimet e imunizimit, shérbimet e rehabilitimit, shérbimet
ambulatore té shéndetit mendor, vizitat né shtépi dhe kujdesi paliativ duhet té dixhitalizohen dhe té
pérfshihen né sistem.

- Regjistrimi i pacientéve: qasja aktuale pér ta pasur kété té ndérlidhur me Agjenciné e Regjistrit
Civil pérmes platformés GG éshté njé zgjidhje solide pér té siguruar té dhéna me cilési té miré.

- Regjistrimet Elektronike Mjekésore (EMR): Njé rekord mjekésor dixhital gé ruan dhe
menaxhon té dhénat shéndetésore té pacientit, duke pérfshiré historiné mjekésore,
diagnozat, trajtimet, medikamentet dhe rezultatet e testeve. EMR-té ofrojné njé pamje
gjithépérfshirése té informacionit shéndetésor té pacientit, duke lehtésuar ofrimin efikas dhe
té sakté té kujdesit né njé institucion shéndetésor.

- Screening: duhet té mbéshtesé procesin dixhital té identifikimit sistematik té individéve qé
mund té jené né rrezik pér kushte ose sémundje té caktuara shéndetésore. Ai pérfshin
kryerjen e testeve, vlerésimeve ose vlerésimeve specifike pér té zbuluar shenjat e hershme,
faktorét e rrezikut ose anomalité qé mund té kérkojné hetim ose ndérhyrje té métejshme.

- Késhillimi: éshté njé shérbim profesional i kujdesit shéndetésor gé synon té mbéshtesé
individét né adresimin e shgetésimeve personale, emocionale, psikologjike ose té
marrédhénieve. Té dhénat pér llojin e késhillimit dhe shénimet mjekésore duhet té
regjistrohen pérmes kétij moduli.

- Diagnostifikimi (PACS, RIS, LIS) — rezultatet nga diagnostikimi radiologjik ose rezultatet e
testeve laboratorike duhet té merren né BHIS nga sistemet ndihmése RIS/LIS.

- Imunizimi: Njé program i dixhitalizuar i imunizimit, duke pérfshiré vaksinat e administruara né
bazé té treguesve. Ai synon té pérmirésojé efikasitetin, saktésiné dhe aksesin e té dhénave té
imunizimit. Ai siguron gjurmimin né kohé reale té imunizimeve, duke siguruar qé individét té
marrin vaksinat sipas orareve té rekomanduara dhe mund té dérgojné kujtime té
automatizuara te ofruesit e kujdesit shéndetésor dhe pacientét kur vaksinimet jané né afat
ose té vonuar, duke lehtésuar imunizimet né kohé.
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- Vizitat né shtépi: modul gé merr té dhénat rreth vizitave né shtépi (oraret, planifikimi,
menaxhimi) dhe aktivitetet dhe rezultatet e vizitave né shtépi.

- Kujdesi paliativ: i referohet pérdorimit té teknologjisé dhe mjeteve dixhitale pér té
mbéshtetur dhe pérmirésuar ofrimin e shérbimeve té kujdesit paliativ pér pacientét me
sémundje té rénda dhe familjet e tyre.

- Monitorimi né distancé i pacientit: Pajisjet dhe sensorét e lidhur gé mbledhin dhe
transmetojné té dhéna shéndetésore té pacientit nga shtépia ose vende té tjera té largéta.
Kjo teknologji lejon ofruesit e kujdesit shéndetésor té€ monitorojné nga distanca shenjat vitale
té pacientéve, simptomat dhe respektimin e ilaceve, duke mundésuar ndérhyrje né kohé dhe
menaxhim proaktiv té kujdesit.

- Menaxhimi i inventarit té farmacisé: Ky modul menaxhon porosité e barnave, shpérndarjen
dhe menaxhimin e inventarit né gendrat mjekésore familjare me farmaci.

- Menaxhimi i inventarit: Ky modul menaxhon inventarin e furnizimeve dhe pajisjeve
mjekésore.

- Faturimi: Ky modul menaxhon transaksionet financiare, duke pérfshiré pretendimet e
faturimit/sigurimeve nga ofruesit shéndetésoré ndaj paguesit. Ky modul duhet té jeté né
funksion kur mekanizmi i pagesés sé sigurimeve shéndetésore do té zbatohet né Kosové.

Zbatimi i Sistemit Bazé Informativ Shéndetésor (BHIS) né té gjitha njésité e kujdesit parésor
shéndetésor né mbaré Kosovén éshté jetik pér té siguruar mbulim gjithépérfshirés té té dhénave pér
gytetarét. Zbatimi i kétij sistemi né té gjitha njésité brenda sektorit té kujdesit parésor shéndetésor,
mund té lehtésojé shkémbimin e pandérpreré té té dhénave pér rezultate té pérmirésuara té kujdesit
shéndetésor.

Meqgenése sistemi BHIS gé zbatohet né KSHP éshté i centralizuar, mekanizmat ekzistues té shkémbimit
té té dhénave ndérmjet njésive té KSHP mund té mbahen. Megjithaté, éshté thelbésore té krijohet njé
shkémbim efektiv i t& dhénave me sisteme té tjera (kur ato jané né vend) si HMIS, PACS, RIS,
Mbikéqyrja, Shérbimet elektronike , etj. Operacionalizimi i kétyre lidhjeve do té€ mundésojé njé pamje
holistike té informacionit té pacientit dhe do té promovojé bashképunim efikas né té ndryshme
sektorét e kujdesit shéndetésor.

Pérsa i pérket institucioneve shéndetésore private gé ofrojné shérbime té kujdesit parésor
shéndetésor, mund té merret parasysh pérdorimi i sistemit BHIS. Pér té vazhduar, éshté i nevojshém
njé ekzaminim i ploté si nga kéndvéshtrimi ligjor ashtu edhe nga ai teknik. Eshté thelbésore té
vlerésohet fizibiliteti i sistemit pér zbatimin né institucionet private, duke garantuar siguriné dhe
integritetin e té dhénave dhe duke adresuar ¢do shgetésim té mundshém né lidhje me shkémbimin e
té dhénave.

Duke pérgafuar njé qasje gjithépérfshirése, ne mund té drejtojmé zbatimin e suksesshém té BHIS,
duke pérfshiré njésité e kujdesit shéndetésor parésor, duke promovuar ndérveprimin e té dhénave
dhe duke eksploruar integrimin opsional me institucionet shéndetésore private. Kéta hapa do té
kontribuojné né pérmirésimin e ofrimit té kujdesit shéndetésor dhe menaxhimit té té dhénave, duke
pérfituar pérfundimisht mirégenien e qytetaréve.

Sistemi i Informacionit té Menaxhimit té Spitalit (HMIS)

Sistemi Informativ i Menaxhimit té Spitalit (HMIS) éshté njé softuer gé ndihmon né menaxhimin e
biznesit té vazhdueshém té spitalit né té gjitha aspektet (klinik, administrativ, financiar). Eshté njé mjet
thelbésor pér menaxhimin e informacionit té pacientit dhe optimizimin e ofrimit té kujdesit
shéndetésor né spitale.
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Duke pérdorur HMIS, spitalet mund té pérmirésojné efikasitetin dhe cilésiné e kujdesit ndaj pacientit
duke aksesuar dhe ndaré té dhénat e pacientéve shpejt dhe me lehtési. HMIS gjithashtu u mundéson
ofruesve té kujdesit shéndetésor té marrin vendime té informuara bazuar né informacionin e pacientit
né kohé reale, duke ndihmuar né pérmirésimin e diagnozés dhe rezultateve té trajtimit.

Pérve¢ menaxhimit té té dhénave té pacientéve, HMIS mund té ndihmojé gjithashtu organizatat e
kujdesit shéndetésor me detyra administrative si faturimi, planifikimi dhe menaxhimii burimeve. Duke
automatizuar kéto procese, HIS mund té ndihmojé ofruesit e kujdesit shéndetésor té kursejné kohé
dhe té reduktojné gabimet, duke cuar pérfundimisht né pérmirésimin e rezultateve té pacientit dhe
ofrim mé té miré té kujdesit shéndetésor.

Sistemi mund té ndryshojé né varési té nevojave specifike té spitalit, por zakonisht pérfshin:

- Regjistrimi i Pacientéve: qasja aktuale pér ta pasur kété té ndérlidhur me Agjenciné e
Regjistrimit Civil pérmes platformés GG éshté njé zgjidhje e miré pér té siguruar té dhéna me
cilési té miré.

- Planifikimi i takimeve: Ky modul pérdoret pér té regjistruar pacientét dhe pér té caktuar
takime pér ta. Ai gjithashtu duhet té ofrojé opsionin pér caktimin e takimeve né internet: Njé
platformé e bazuar né ueb gé u lejon pacientéve té planifikojné takimet e tyre me ofruesit e
kujdesit shéndetésor né ményré té pérshtatshme. Pér mé tepér, pér kujdesin e specializuar
ose referimin né institucionet dytésore/terciare, sistemi duhet té lidhet me e-Referimet pér
t'u mundésuar pacientéve té caktojné takime ekskluzivisht né kujdesin special té pércaktuar
nga mjeku i familjes. E njéjta qasje duhet té ndiget edhe pér shérbimet e diagnostikimit té
pércaktuara nga specialisti (p.sh. diagnostifikimi — laboratori, radiologjia etj.).

- Regjistri Mjekésor Elektronik (EMR): Ky modul menaxhon té dhénat mjekésore té pacientéve,
duke pérfshiré historiné e tyre mjekésore, diagnozat, rezultatet e testeve dhe planet e
trajtimit.

- Sistemii Informacionit Laboratorik (LIS): Ky modul menaxhon urdhrat, rezultatet dhe raportet
e testeve laboratorike.

- Sistemi Informativ i Radiologjisé (RIS): Ky modul menaxhon procedurat e radiologjisé, duke
pérfshiré hyrjen e porosive, planifikimin dhe raportimin e rezultateve.

- Sistemii Menaxhimit té Farmacisé: Ky modul menaxhon porosité e barnave, shpérndarjen dhe
menaxhimin e inventarit.

- Faturimi: Ky modul menaxhon transaksionet financiare, duke pérfshiré pretendimet e
faturimit/sigurimeve nga ofruesit shéndetésoré ndaj paguesit. Ky modul duhet té jeté né
funksion kur mekanizmi i pagesés sé sigurimeve shéndetésore do té zbatohet né Kosové.

- Menaxhimi i inventarit: Ky modul menaxhon inventarin e furnizimeve dhe pajisjeve
mjekésore.

- Materialet harxhuese dhe furnizimet: zakonisht pérfshin vecori té tilla si menaxhimi i
inventarit, menaxhimi i porosive, gjurmimi i aksioneve, rirenditjet e automatizuara dhe
funksionet e raportimit. Ai shérben si njé gendér gendrore pér gjurmimin, monitorimin dhe
rimbushjen e artikujve thelbésoré té nevojshém pér kujdesin ndaj pacientit, té tilla si furnizime
mjekésore, instrumente kirurgjikale, medikamente dhe sende té tjera harxhuese.

- Sterilizimi: éshté njé komponent kritik i kontrollit té infeksionit dhe masave té sigurisé sé
pacientit, duke siguruar qé instrumentet, pajisjet dhe furnizimet mjekésore té sterilizohen sig
duhet pér té parandaluar pérhapjen e infeksioneve. Karakteristikat kryesore mund té
pérfshijné skanimin e barkodit ose etiketimin RFID pér identifikimin e instrumentit, gjurmimin
e statusit dhe vendndodhjes sé instrumenteve gjaté gjithé ciklit té sterilizimit, monitorimin e
parametrave té sterilizimit (si koha, temperatura dhe presioni), dokumentimi i cikleve dhe
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rezultateve té sterilizimit dhe gjenerimi i raporteve pér pajtueshmériné. dhe géllimet e
auditimit.

- Sistemi i menaxhimit té kuzhinés/té ushqyerit. Sistemi i ndihmon dietologét dhe nutricionistét
té krijojné plane dhe menu té personalizuara té vakteve pér pacientét, bazuar né nevojat e
tyre ushgimore dhe kufizimet dietike. Pérdoret gjithashtu pér té menaxhuar operacionet e
plota té shérbimit ushgimor brenda njé spitali. Eshté né thelb njé sistem i menaxhimit té
inventarit qé lejon stafin e spitalit té gjurmojé furnizimet ushgimore, t& menaxhojé pérgatitjen
e vakteve dhe té sigurojé pérputhjen me kérkesat dhe rregulloret dietike.

- Menaxhimi i cilésisé: Ky modul menaxhon cilésiné e kujdesit té ofruar nga spitali, duke
pérfshiré ndjekjen dhe analizimin e rezultateve té pacientit dhe menaxhimin e projekteve té
pérmirésimit té cilésisé.

- Menaxhimi i Burimeve Njerézore dhe Ndérrimet e Planifikimit: Ky modul menaxhon
informacionin e punonjésve, duke pérfshiré planifikimin, listén e pagave dhe pérfitimet. Kéto
vecori duhet té sigurohen nga Moduli i Menaxhimit té Stafit Mjekésor dhe Zgjidhjeve té
Burimeve Njerézore

- Sistemi i Mbéshtetjes sé Vendimeve: Ky modul ofron analiza té té dhénave dhe mjete
raportimi pér té mbéshtetur vendimmarrjen nga menaxhmenti i spitalit.

LIS

Sistemi i Informacionit Laboratorik (LIS) éshté njé zgjidhje e specializuar softuerike e kujdesit
shéndetésor e krijuar pér té trajtuar dhe menaxhuar té dhénat e pacientit gé lidhen me proceset dhe
testimet laboratorike. Ai shérben si njé mjet gjithépérfshirés pér ofruesit e kujdesit shéndetésor dhe
profesionistét e laboratoréve pér té koordinuar dhe thjeshtuar rrjedhén e punés dhe kontrollin e
cilésisé sé testimit mjekésor, si pér mjediset spitalore ashtu edhe ato ambulatore. LIS mbulon fusha té
ndryshme laboratorike, si hematologjia, kimia, imunologjia, mikrobiologjia, toksikologjia dhe shéndeti
publik.

Funksionet kryesore té njé LIS pérfshijné pérpunimin, ruajtjen dhe menaxhimin e informacionit klinik
né lidhje me testimin e pacientit. Gjaté njé vizite té kujdesit shéndetésor, LIS gjurmon, ruan dhe
pérditéson detajet klinike pér ¢do pacient, duke siguruar gé informacioni té jeté lehtésisht i
aksesueshém né bazén e té dhénave té tij pér referencé né té ardhmen. Ai lehtéson detyra té
ndryshme, duke pérfshiré marrjen e urdhrave té testimit, dérgimin e urdhrave tek analizuesit
laboratoriké, ndjekjen e urdhrave dhe rezultateve, zbatimin e masave té kontrollit té cilésisé dhe
transmetimin e rezultateve né sisteme té tjera informacioni si EHR ose EMR.

Karakteristikat kryesore té LIS pérfshijné:

- Menaxhimi i kampionit : Sistemi i menaxhimit té mostrés brenda njé Sistemi Informativ
Laboratorik (LIS) shérben si funksioni gendror i tij. Ai éshté pérgjegjés pér mbajtjen e
shénimeve té sakta té ¢do kampioni, duke filluar nga marrja e tij né laborator dhe gjaté gjithé
ciklit té tij jetésor. LIS ruan informacione thelbésore pér ¢cdo mostér, duke pérfshiré datén e
skadencés, kérkesat e ruajtjes, emrat e studiuesve dhe origjinén e kampionit. Ky ruajtje
gjithépérfshirése e té dhénave redukton rreziget e skadimit té mostrés, kontaminimit dhe
humbijes. LIS mundéson gjurmimin efikas té vendndodhjeve té mostrave brenda laboratorit.
Ai cakton mostra né vende specifike ngrirése, shpesh me detaje té sakta deri né nivelin e
rafteve ose kutive. Kjo aftési gjurmimi rrit organizimin dhe lehtéson marrjen e lehté té
mostrave kur nevojitet.

- Integrimi i instrumenteve: Integrimi i instrumenteve LIS éshté njé funksionalitet kritik gé
pérmiréson integrimin midis LIS dhe instrumenteve laboratorike. Ai lejon komunikimin dhe
koordinimin pa probleme midis LIS dhe instrumenteve té pérdorura né laborator. LIS mund té
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ngarkojé skedarét e kontrollit direkt né instrumente té vecanta laboratorike, duke i
mundésuar LIS té kontrollojé dhe drejtojé funksionimin e tyre. Ky integrim siguron
funksionimin e duhur té instrumentit dhe sinkronizimin me LIS. Té dhénat e integruara jané
lehtésisht té disponueshme pér analizé dhe raportim.

- Importi i skedarit té rezultateve : LIS mund té importojé skedaré rezultatesh té krijuara nga
instrumentet, duke nxjerré té dhéna pérkatése pér vlerésimin e kontrollit té cilésisé dhe
analiza té métejshme. Ky proces i thjeshtuar eliminon nevojén pér futje manuale té té
dhénave dhe siguron raportim té sakté dhe efikas.

Duke pérdorur njé LIS té dedikuar dhe fleksibél, laboratorét mund té rrisin efikasitetin e rrjedhés sé
punés, té minimizojné gabimet, té ndihmojné né proceset e vendimmarrjes, té sigurojné respektimin
e vazhdueshém té procedurave dhe té rrisin produktivitetin e pérgjithshém. Pér mé tepér, njé LIS
mund té automatizojé praktikat e duhura té faturimit, duke cuar né procese té optimizuara té
rimbursimit.

RIS

Sistemi i Informacionit Radiologjik (RIS) éshté njé sistem i avancuar i bazés sé té dhénave i pérdorur
nga profesionisté té radiologjisé pér té menaxhuar té dhénat e pacientit dhe skedarét e médhenj té
imazheve té krijuara gjaté diagnostikimit dhe trajtimit. Ai shérben si njé sistem i specializuar i té
dhénave elektronike mjekésore (EMR) i pérshtatur posagérisht pér radiologjing, duke mundésuar
manipulimin dhe shpérndarjen e té dhénave té pacientit. Zbatimi i njé RIS ofron disa pérfitime, duke
pérfshiré saktésiné e pérmirésuar, reduktimin e gabimeve mjekésore dhe mé pak gabime transkriptimi
né grafikét e pacientéve. Ndihmon né zhvillimin e diagnozave mé té sakta dhe luan njé rol vendimtar
né koordinimin e kujdesit népér shérbime té ndryshme té kujdesit shéndetésor, duke lehtésuar
komunikimin e geté midis departamentit té imazherisé dhe ofruesit té kujdesit parésor shéndetésor
té pacientit.

Njé RIS integron funksione té shumta né njé sistem gjithépérfshirés, duke eliminuar veprimet e tepérta
dhe duke rritur efikasitetin e stafit pérmes aksesit té lehté né té dhénat kritike. Ai thjeshton
operacionet nga regjistrimi dhe planifikimi deri te faturimi dhe raportimi i rezultateve, duke fuqizuar
stafin pér t'u shérbyer mé shumé pacientéve né ményré efektive.

- Regjistrimi dhe planifikimi: Me njé RIS né fuqi, procesi gé kérkon kohé dhe i mundimshém i
regjistrimit té pacientéve té rinj duke pérdorur dokumente letre béhet i efektshém. Né vend
té informacionit té tepért né formularét e marrjes né letér, stafi mund té fusé té dhénat njé
heré, duke eliminuar nevojén pér futje té pérséritura té té dhénave.

- Ruajtja dhe gjurmimi i dokumenteve dhe imazheve: Praktikat e radiologjisé gjenerojné njé
véllim té konsiderueshém dokumentesh, veganérisht né formé dixhitale. Njé RIS i forté éshté
thelbésor pér ruajtjen dhe gjurmimin e sigurt té kétyre té dhénave, duke siguruar pérputhjen
me udhézimet e HIPAA pér té mbrojtur konfidencialitetin e pacientit.

- Dokumentet interaktive: RIS pérdor sistemet e kompjuterizuara mjekésore dhe teknologjiné
e rrjeteve pér té mundésuar dokumente ndérvepruese. Profesionistét e kujdesit shéndetésor
nxiten té ofrojné té dhéna specifike, duke siguruar grafikim gjithépérfshirés dhe té sakté té
pacientit.

- Raportimi dhe shpérndarja e rezultateve: RIS thjeshton detyrat e raportimit, pavarésisht nése
gjeneron raporte mujore té progresit pér faturat e papaguara ose gjurmimin e anulimeve né
minutén e fundit. Ai thjeshton procesin, duke siguruar shpérndarjen né kohé té raporteve me
kufizime minimale kohore.
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- Faturimi mjekésor: Cikli i té ardhurave té njé praktike radiologjike mbéshtetet shumé né
proceset efikase té faturimit. Njé RIS pérshpejton faturimin duke mundésuar pérpunim mé té
shpejté dhe mé efikas té dokumenteve, duke reduktuar pérpjekjet e stafit né krahasim me
sistemet e bazuara né letér.

- Menaxhimi i materialeve: Menaxhimi i materialeve né njé praktiké radiologjike béhet mé
efikas me njé sistem té kompjuterizuar. Njé RIS ofron shikueshméri né kohé reale né nivelet e
inventarit, duke lehtésuar vendimmarrjen e informuar pér riporositjen e furnizimeve dhe duke
pérmirésuar kontrollin e buxhetit.

Né pérgjithési, njé Sistem Informacioni Radiologjik optimizon menaxhimin e té dhénave té pacientit,
rrit efikasitetin e rrjedhés sé punés, siguron pérputhjen me rregulloret, pérmiréson aftésité e

raportimit, thjeshton proceset e faturimit dhe mundéson menaxhim efektiv té materialit.

PACS

Sistemi i Arkivimit dhe Komunikimit té Fotografive (PACS) éshté njé sistem kompjuterik i pérdorur né
mjediset e kujdesit shéndetésor pér té kapur, ruajtur, shpérndaré dhe shfaqur imazhe mjekésore pér
interpretim dhe rishikim. Ai mundéson transmetimin e imazheve dhe raporteve elektronike, duke
lidhur né ményré dixhitale profesionistét e kujdesit shéndetésor té pérfshiré né kujdesin ndaj
pacientit.

PACS pérbéhet nga katér komponenté kryesoré:

- Modalitetet e imazherisé: Pajisje té ndryshme imazherike si pajisjet me rreze X, CT, MRI,
Ultratinguj dhe Mjekési Bérthamore, té cilat kapin imazhe mjekésore.

- Rrjeti i sigurt: Njé infrastrukturé e sigurt rrjeti lehtéson transmetimin e informacionit té
pacientit, duke siguruar privatésiné dhe konfidencialitetin e té dhénave.

- Stacionet e punés: Stacionet e specializuara té punés pérdoren nga radiologé dhe
profesionisté té tjeré mjekésoré pér interpretimin dhe rishikimin e imazheve mjekésore, duke
ofruar mjete pér pérmirésimin dhe manipulimin dixhital.

- Arkivat e Imazheve: PACS pérfshin arkivat afatgjata dhe afatshkurtra pér ruajtjen dhe marrjen
e imazheve mjekésore dhe raporteve té lidhura me to.

Népérmjet integrimit té teknologjisé sé internetit, PACS mundéson gasje né kohé dhe efikase né
imazhe, interpretime dhe té dhéna té ngjashme. Mund té pérmirésohet mé tej nga integrimi me
sisteme té tjera té kujdesit shéndetésor si Sistemi i Informacionit té Radiologjisé (RIS), Sistemi i
Informacionit té Menaxhimit té Spitalit (HMIS) dhe Sistemet e njohjes sé té folurit.

Pérfitimet e PACS pérfshijné:

- Pérmirésimi dhe manipulimi dixhital: PACS lejon pérmirésimin dhe manipulimin dixhital té
imazheve mjekésore, duke ndihmuar né pérmirésimin e diagnozés dhe analizés.

- Aksesueshméria pa probleme: Ndérsa pacientét lévizin midis objekteve té ndryshme té
kujdesit shéndetésor, imazhet e tyre mjekésore mund té aksesohen né organizata té shumta.
Kjo zvogélon nevojén gé pacientét t'i nénshtrohen procedurave té imazhit té dyfishta.

- Qasje e lehté né imazhet historike: PACS ofron gasje té lehté né imazhet historike té njé
pacienti, duke mbéshtetur radiologét né kryerjen e interpretimeve mé té plota dhe duke
lehtésuar vendimmarrjen e informuar.

- Identifikimi i sakté i pacientit dhe integrimi i té dhénave: PACS siguron identifikimin e sakté
té ekzaminimeve té pacientit dhe integrimin e pandérpreré me té dhénat klinike. Kjo, sé
bashku me integrimin e nivelit té larté me sistemet e raportimit, ndihmon né reduktimin e
mundésisé pér gabime né raportim.
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Né pérgjithési, PACS revolucionarizon menaxhimin e imazhit mjekésor duke ofruar aftési té
pérmirésuara té manipulimit té imazhit, aksesueshméri té pérmirésuar népér objektet e kujdesit
shéndetésor, rikthim efikas té imazheve historike dhe integrim té efektshém té té dhénave té
pacientit.

Transfuzioni i gjakut

Sistemi i Transfuzionit té gjakut éshté njé komponent jetik i Sistemit Informativ Shéndetésor té
propozuar pér Kosovén, duke u fokusuar né menaxhimin e sigurt dhe efikas té produkteve té gjakut
brenda sistemit té kujdesit shéndetésor. Ky modul pérfshin njé séré funksionesh gé sigurojné
disponueshmériné e gjakut té pérputhshém pér pacientét né nevojé, dokumentimin e sakté té
proceseve té transfuzionit dhe respektimin e standardeve té rrepta té cilésisé dhe sigurisé.

Njé nga objektivat kryesore té modulit té transfuzionit té gjakut éshté gjurmimi dhe menaxhimi i té
gjithé ciklit jetésor té produkteve té gjakut. Kjo pérfshin monitorimin e niveleve té inventarit té gjakut,
sigurimin e kushteve té pérshtatshme té ruajtjes dhe gjurmimin e lévizjes sé njésive té gjakut nga
dhurimi né transfuzion. Duke zbatuar njé sistem gjithépérfshirés té menaxhimit té inventarit, moduli
ndihmon né parandalimin e mungesave dhe humbjeve, duke optimizuar pérdorimin e kétij burimi
kritik.

Pérputhshméria midis dhuruesve dhe marrésve té gjakut éshté e njé réndésie té madhe pér té siguruar
transfuzione té sigurta. Moduli i transfuzionit té gjakut pérfshin vecori té tilla si grupimi i gjakut dhe
funksionet e ndérthurjes. Kéto funksione u mundésojné ofruesve té kujdesit shéndetésor té
pércaktojné me saktési pérputhshmériné e gjakut té dhuruesit me marrésin, duke minimizuar rrezikun
e reaksioneve anésore ose komplikimeve té lidhura me transfuzionin.

Pér té mbajtur njé regjistrim té ploté té ngjarjeve té transfuzionit dhe pér té siguruar
gjurmueshméring, moduli lejon dokumentimin e detajuar té ¢do procesi transfuzioni. Kjo pérfshin
marrjen e informacionit té tillé si detajet e pacientit, detajet e pérbérésve té gjakut, datén dhe orén e
transfuzionit, administrimin e ofruesit té kujdesit shéndetésor dhe ¢do reagim ose vézhgim negativ
gjaté transfuzionit. Kjo duhet té& mbéshtesé sistemet elektronike té identifikimit té pacientéve (duke
pérfshiré barkodet dhe etiketat e identifikimit té radiofrekuencés).

Integrimi me sistemet e informacionit laboratorik mundéson transmetimin pa probleme té rezultateve
té testit, duke siguruar disponueshmériné né kohé té njésive té gjakut qé pérmbushin standardet e
kérkuara té sigurisé. Pér té mbéshtetur komunikimin dhe koordinimin né kohé reale ndérmjet bankave
té gjakut, ofruesve té kujdesit shéndetésor dhe shérbimeve té transfuzionit, ky modul duhet té lidhet
me sistemin HMIS. Kjo lehtéson kérkesén dhe shpérndarjen efikase té produkteve té gjakut,
vecanérisht né situata emergjente. Duke mundésuar komunikimin elektronik dhe automatizimin e
proceseve té tilla si porositja, verifikimi dhe shpérndarja e produkteve té gjakut, moduli minimizon
vonesat dhe pérmiréson rrjedhén e pérgjithshme té punés sé transfuzionit.

Sistemi informativ i kujdesit shéndetésor emergjent

Sistemi i Informacionit té Kujdesit Shéndetésor Urgjent (EHIS) ka pér géllim té mbéshtesé funksionimin
e shérbimit mjekésor té urgjencés gé né té njéjtén kohé u mundéson profesionistéve mjekésoré té
kontrollojné aktivitetet e tyre, pacientét té marrin kujdesin brenda "njé ore té arté", dhe
menaxhmentin té gjurmojé dhe monitorojé biznesin. proceset né mjekésiné urgjente.

Komponentét kryesoré té EHIS:
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- Menaxhimi i triazhit: mundéson triazhimin efikas duke kategorizuar pacientét né bazé té
ashpérsisé sé gjendjes sé tyre, duke siguruar qé rastet kritike té marrin vémendje té
menjéhershme.

- Ndjekja e pacientit: | lejon ofruesit e kujdesit shéndetésor té gjurmojné dhe monitorojné
pacientét gjaté gjithé udhétimit té tyre té kujdesit urgjent, duke ofruar pérditésime né kohé
reale pér vendndodhjen e tyre, statusin e trajtimit dhe ndérhyrjet mjekésore.

- Moduli i monitorimit té shenjave vitale: Ky modul integrohet me pajisjet mjekésore pér té
kapur dhe shfaqur té dhénat e shenjave vitale né kohé reale, si rrahjet e zemrés, presioni i
gjakut, ngopja me oksigjen dhe temperatura. Ndihmon ofruesit e kujdesit shéndetésor té
monitorojné nga afér kushtet e pacientéve dhe té zbulojné menjéheré ¢do ndryshim ose
pérkeqésim.

- Moduli i Komunikimit: Ky modul lehtéson komunikimin e sigurt dhe efikas midis anétaréve té
ekipit té kujdesit shéndetésor té pérfshiré né kujdesin urgjent. Mund té pérfshijé vecori si
mesazhet e castit, thirrjet zanore, videokonferencat dhe sinjalizimet pér té siguruar
bashképunim efektiv dhe pérgjigje né kohé.

- Shkémbimiiinformacionit: EHIS lehtéson shkémbimin e sigurt té té dhénave té pacientit, duke
pérfshiré historiné mjekésore, alergjité, medikamentet dhe rezultatet diagnostikuese, duke
siguruar qé ofruesit e kujdesit shéndetésor té kené akses né informacione gjithépérfshirése
dhe té pérditésuara.

- Menaxhimi i burimeve: EHIS ndihmon né optimizimin e alokimit té burimeve duke ofruar
shikueshméri né stafin, pajisjet, medikamentet dhe burimet e tjera kritike. Siguron pérdorim
efikas dhe minimizon vonesat né ofrimin e kujdesit emergjent.

Zbatimi i njé Sistemi té Informacionit té Kujdesit Shéndetésor Emergjent rrit efektivitetin e
pérgjithshém dhe efikasitetin e ofrimit té kujdesit emergjent. Ai u mundéson ofruesve té kujdesit
shéndetésor té marrin vendime né kohé dhe té miréinformuara, pérmiréson siguriné e pacientit dhe
lehtéson pérpjekjet e koordinuara ndérmjet aktoréve té shumté té pérfshiré né shérbimet e kujdesit
shéndetésor urgjent.

Softuer i menaxhimit té inventarit té farmacisé (PIMS)

Softueri i menaxhimit té inventarit té barnave éshté njé modul thelbésor né kuadér té Sistemit
Informativ Shéndetésor té propozuar pér Kosovén, i dizajnuar pér té optimizuar menaxhimin e
inventarit té barnave dhe pér té pérmirésuar operacionet e farmacisé. Ky modul pérfshin nén-module
dhe funksionalitete té ndryshme qé mbéshtesin gjurmimin efikas té inventarit, menaxhimin e
aksioneve, porositjen e barnave dhe siguriné e barnave.

Modulet kryesore brenda komponentit té softuerit té menaxhimit té inventarit té farmacisé
pérfshijné:

- Menaxhimi i rrjedhés sé punés né farmaci

- Ndjekja e inventarit dhe menaxhimi i stokut: Moduli i gjurmimit té inventarit dhe menaxhimit
té stogeve u mundéson farmacive té monitorojné dhe gjurmojné inventarin e barnave né kohé
reale. Ai siguron funksione pér té kapur dhe pérditésuar té dhénat e inventarit, duke pérfshiré
sasité e barnave, datat e skadencés, numrat e loteve dhe vendndodhjet e ruajtjes.

- Renditja dhe rimbushja e barnave
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- Shpérndarja e barnave dhe skanimi i barkodit: Moduli i shpérndarjes sé barnave dhe skanimit
té barkodit siguron shpérndarje té sakté dhe té sigurt té barnave pér pacientét.

Aktualisht MSH dhe institucionet e kujdesit shéndetésor té té gjitha niveleve e kané kété sistem, por
ajo gé mungon aktualisht éshté integrimi i kétij sistemi me AKPM-né, recetén elektronike dhe module
té tjera té ngjashme pér té siguruar gjurmét dhe gjurmét e inventarit té barnave dhe farmacive.

Duke lidhur dhe integruar sisteme si: Dogana, AKPM (prodhues, importues, etj.), sisteme HMIS dhe
BHIS, receté elektronike, magazina (publike dhe private), farmaci (publike dhe private), institucioni
rimbursues; Ai forcon zinxhirin e furnizimit farmaceutik, siguron origjinalitetin dhe cilésiné e barnave
dhe né fund té fundit kontribuon né rezultate mé té mira té kujdesit shéndetésor pér pacientét.

Stomatologjia

Ky modul pérfshin nén-module dhe funksionalitete té ndryshme qé lehtésojné menaxhimin e té
dhénave dentare, planifikimin e trajtimit, komunikimin ndérmjet profesionistéve dentaré, edukimin e
pacientit dhe sigurimin e cilésisé.

Modulet kryesore brenda komponentit té stomatologjisé pérfshijné:

- Menaxhimi i té dhénave té pacientéve: Moduli i stomatologjisé mundéson ruajtjen dhe
menaxhimin dixhital té té dhénave gjithépérfshirése té pacientéve dentaré. Ai lejon ofruesit e
kujdesit shéndetésor dentar té kapin dhe ruajné informacionin thelbésor, duke pérfshiré
historiné dentare, imazhet radiografike, planet e trajtimit dhe shénimet e progresit. Duke
centralizuar kéto regjistrime, moduli siguron gasje té lehté, saktési dhe aftési pér té gjurmuar
ndryshimet me kalimin e kohés.

- Planifikimi i trajtimit dhe monitorimi i progresit: Ky modul mbéshtet profesionistét e
dhémbéve né krijimin e planeve té trajtimit, caktimin e takimeve dhe ndjekjen e pérparimit té
udhétimit té kujdesit dentar té ¢do pacienti. Mjetet e planifikimit té trajtimit u mundésojné
stomatologéve té dokumentojné diagnoza, té zhvillojné plane trajtimi té personalizuara dhe
té vendosin piketa pér arritjen e shéndetit oral optimal. Stafi dentar mund té koordinojé né
ményré efikase takimet, té monitorojé pérparimin e trajtimit dhe té regjistrojé rezultatet
brenda sistemit. Integrimi me teknologjité e imazherisé lejon dokumentimin vizual té
pérparimit té trajtimit, duke ndihmuar né ofrimin e kujdesit gjithépérfshirés.

- Bashképunimi ndér-profesional: Komunikimi dhe bashképunimi efikas ndérmjet
profesionistéve té dhémbéve éshté thelbésor pér ofrimin e kujdesit shéndetésor
gjithépérfshirés oral. Moduli i stomatologjisé ofron kanale té sigurta komunikimi, duke
mundésuar bashképunimin brenda dhe ndérmjet zyrés. Dentistét dhe stafi dentar mund té
shkémbejné mesazhe té sigurta, té ndajné imazhe dixhitale, t'i referojné pacientét te
specialistét dhe té konsultohen pér raste komplekse. Kjo vecori bashképunuese rrit
koordinimin ndérdisiplinor, lehtéson ndarjen e njohurive dhe siguron vazhdimési té
pandérpreré té kujdesit.

- Edukimi i pacientit dhe promovimi i shéndetit oral: Moduli i stomatologjisé pérfshin mjete pér
edukimin e pacientit dhe promovimin e shéndetit oral. Ai ofron burime té tilla si materiale
edukative, udhézime pér kujdesin parandalues, udhézime pér higjienén orale dhe video mbi
procedurat dentare. Profesionistét dentaré mund t'i shfrytézojné kéto burime pér té edukuar
pacientét pér ruajtjen e shéndetit oral, parandalimin e sémundjeve dentare dhe adoptimin e
praktikave té shéndetshme té higjienés orale. Modulet e edukimit té pacientéve kontribuojné
né fugizimin e individéve pér té marré njé rol aktiv né menaxhimin e shéndetit té tyre oral,
duke guar né pérmirésimin e rezultateve té pérgjithshme té shéndetit oral.
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Integrimi i modulit té stomatologjisé me komponenté té tjeré té e-Health, si sistemi elektronik i té
dhénave shéndetésore, rrit efikasitetin dhe efektivitetin e pérgjithshém té shérbimeve té kujdesit
shéndetésor oral. Shkémbimi i pandérpreré i té dhénave midis moduleve té ndryshme té kujdesit
shéndetésor siguron kujdes gjithépérfshirés ndaj pacientit, promovon bashképunimin ndérdisiplinor
dhe mundéson njé qasje holistike ndaj menaxhimit té kujdesit shéndetésor.

4.2.4 Administrimi

Menaxhimit i té Dhénave

Sistemi kryesor i menaxhimit té té dhénave (MDM) éshté njé platformé gjithépérfshirése softuerike e
krijuar pér té trajtuar menaxhimin dhe geverisjen e té dhénave kryesore brenda organizatave. Ai
integron dhe konsolidon pa probleme té dhéna nga burime té ndryshme, duke garantuar njé pamje té
unifikuar dhe té sakté. Me grupin e tij té vecorive gé pérfshijné integrimin e té dhénave, geverisjen,
menaxhimin e cilésisé dhe menaxhimin e marrédhénieve, MDM rrit cilésiné e té dhénave, efikasitetin
operacional dhe pajtueshmériné rregullatore. Aplikacionet e tij té gjithanshme shtrihen né té gjithé
industrité, duke pérfituar menaxhimin e klientit, optimizimin e zinxhirit té furnizimit dhe respektimin
e kérkesave rregullatore.

Karakteristikat kryesore té softuerit MDM jané:

o Identifikimi dhe pérputhja e pacientit: Njé nga sfidat kritike té eHealth éshté identifikimi dhe
pérputhja e sakté e té dhénave té pacientéve népér sisteme dhe organizata té ndryshme té
kujdesit shéndetésor. MDM ndihmon né zgjidhjen e késaj sfide duke krijuar njé identifikues té
vetém dhe té besueshém té pacientit gé mundéson pérputhjen e sakté té pacientit dhe
eliminon té dhénat e dyfishta.

e Integrimi i té dhénave: Né eHealth, ekziston njé shuméllojshméri e gjeré e burimeve dhe
sistemeve té té dhénave gé duhet té integrohen, té tilla si té€ dhénat elektronike té shéndetit
(EHRs), shkémbimet e informacionit shéndetésor (HIEs), sistemet laboratorike, dhe mé
shumé. MDM ndihmon né integrimin e kétyre burimeve té ndryshme té té dhénave, duke
siguruar njé pamje té unifikuar té té dhénave té pacientit dhe té kujdesit shéndetésor.

o C(Cilésia dhe konsistenca e té dhénave: Té dhénat e sakta dhe té géndrueshme jané thelbésore
né eHealth pér té mbéshtetur vendimmarrjen klinike, siguriné e pacientit dhe vazhdimésiné e
kujdesit. Softueri MDM ofron aftési té pastrimit, vértetimit dhe pasurimit té té dhénave, duke
pérmirésuar cilésiné e té dhénave dhe duke siguruar géndrueshméri né sisteme té ndryshme
té kujdesit shéndetésor.

e Ndérveprueshméria dhe shkémbimi i t&€ dhénave: Ndérveprueshméria éshté thelbésore né
eHealth pér té mundésuar shkémbimin e pandérpreré té té dhénave ndérmjet entiteteve,
sistemeve dhe rajoneve té ndryshme té kujdesit shéndetésor. MDM luan njé rol vendimtar né
harmonizimin e formateve té té dhénave, standardizimin e terminologjisé dhe lehtésimin e
ndarjes sé té dhénave dhe ndérveprueshmérisé népér sisteme té ndryshme.

e Analiza dhe njohuri: Menaxhimi efektiv i té dhénave dhe integrimi i ofruar nga MDM u
mundéson organizatave té kujdesit shéndetésor té nxjerrin njohuri domethénése nga té
dhénat e grumbulluara. Kéto té dhéna mund té pérdoren pér menaxhimin e shéndetit té
popullatés, kérkimin klinik, iniciativat pér pérmirésimin e cilésisé dhe analitikén e kujdesit
shéndetésor.
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Single sign-on

Identifikimi i vetém, ose SSO, éshté njé ményré e sigurt dhe e pérshtatshme pér pérdoruesit pér té
hyré né té gjitha aplikacionet e tyre té autorizuara me njé kredencial. SSO eliminon nevojén pér té
mbajtur mend dhe futur fjalékalime té shumta gjaté ndérrimit té njé pérdoruesi. Pérdoruesit thjesht
mund té identifikohen njé heré dhe mé pas té prekin distinktivin e tyre pér té vértetuar veten pér ¢do
aplikacion té mépasshém.

Kjo vecori éshté vecanérisht e réndésishme pér teknologjiné e kujdesit shéndetésor, pasi u mundéson
pérdoruesve kliniké té pérgendrohen mé shumeé tek pacientét e tyre dhe mé pak né ¢éshtjet teknike .
SSO ndihmon profesionistét e kujdesit shéndetésor té kursejné kohég, té reduktojné gabimet dhe té
pErmirésojné siguriné.

Me njé hyrje té vetme (SSO), pérdoruesit mund té identifikohen né ményré té sigurt njé heré brenda
njé afati kohor té caktuar, zakonisht gjaté kohézgjatjes sé ndérrimit té tyre té punés. SSO pérdor njé
kredencial pér té dhéné akses né té gjitha aplikacionet qé pérdoruesit jané té autorizuar té pérdorin,
pa u kérkuar atyre té mbajné mend fjalékalime té shumta. Pas "hyrjes sé vetme" fillestare, ¢do
vértetim i métejshém mund té béhet lehtésisht me zgjidhjen SSO. Zgjidhjet SSO mund té rrisin siguriné
dhe efikasitetin e pérdoruesit, dhe kur kombinohen me metoda té forta vértetimi, ato mund té
eliminojné fare nevojén pér fjalékalime.

Do té ishte miré té pérdoret SSO si shérbim nga GG, nése GG mund ta ofrojé SSO pér té gjithé
pérdoruesit né sistemet eHealth, pérndryshe, organi drejtues i eHealth duhet té planifikojé té zbatojé
njé zgjidhje té tillé SSO pér té gjithé pérdoruesit e sistemeve eHealth.

4.3 Marrédhéniet kritike midis bllogeve té ndértues

4.3.1 Gjendja aktuale e sistemeve né aspektin teknologjik dhe ligjor
(Interoperabiliteti dhe GG-eKosova)

Njé nga vendimet kyce pér zhvillimin e njé sistemi té informacionit té kujdesit shéndetésor éshté nése
duhet té miratojé standardet e ndéroperabilitetit si HL7 FHIR (Fast Healthcare Interoperability
Resources) apo té pérdoré njé format jo-standard. Pérveg késaj, lidhja dhe komunikimi brenda njé
platforme kombétare jo vetém gé kérkon kérkesa teknologjike pér siguriné e té dhénave, por edhe
aspektet ligjore na detyrojné té pérputhemi me kérkesat e nivelit shtetéror. Kérkesat e
ndéroperabilitetit mund té kuptohen dhe interpretohen népérmjet tipologjisé sé vendimeve té
mbéshtetura nga TIK si parakushte pér njé dizajn koherent té sistemit. Kéto parakushte pérfshijné
aspekte té tilla si aksesi i pacientit né sistem, siguria e qasjeve té sistemit, zbatimi i kanaleve té
shkémbimit té té dhénave midis sistemeve té informacionit, pérdorimi i teknologjisé sé komunikimit
dhe platformave té bazuara né web dhe organizimi i bazave té té dhénave. Duke gené se arkitektura
bazohet né mikroservices, shkémbimi i té dhénave midis kétyre moduleve (bllogeve) lehtésohet duke
zbatuar protokolle dhe ndérfage té standardizuara. Kjo siguron komunikim dhe ndérveprim té getg,
duke lejuar shérbime té efektshme dhe té koordinuara té kujdesit shéndetésor. Baza e té dhénave té
kujdesit shéndetésor duhet té vendosé protokolle dhe ndérfage té standardizuara qé mundésojné
shkémbimin e vazhdueshém té té dhénave midis kétyre moduleve (bllogeve). Kjo mund té arrihet
duke pérdorur ndéroperabilitetin midis platformés kombétare GG dhe standardeve té tilla si HL7 dhe
FHIR, gé lehtésojné ndarjen dhe integrimin e té dhénave té kujdesit shéndetésor.
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Bazuar né kontaktet me eksperté nga platforma eKosova dhe individé relevanté, arkitektura e GG
premton njé integrim té ploté té sistemit e Shéndetésisé né Kosové. Ky integrim éshté jo vetém i
detyrueshém né kontekstin ligjor, por edhe i realizueshém né aspektin teknologjik. Ekziston mundésia
gé sistemi e Shéndetésisé té gjejé mbéshtetje pér ndérveprimin e té dhénave ndérmjet institucioneve
té kujdesit shéndetésor. Mé poshté do té gjeni gjendjen aktuale né aspektin ligjor, sé bashku me
rekomandimet, si dhe até teknologjik.

Kosova ka miratuar Kornizén e Ndérveprueshmérisé (https://gzk.rks-
gov.net/ActDocumentDetail.aspx?ActID=8669), e cila éshté transpozuar nga Korniza Evropiane e
Ndéroperabilitetit. Sipas Ligjit pér Institucionet Qeveritare té Shoqgérisé sé Informacionit
(https://gzk.rks-gov.net/ActDocumentDetail.aspx?ActID=8669), neni 5, paragrafi 2 thoté se “Agjencia
éshté organi gendror i administratés shtetérore pér zhvillimin dhe zbatimin e teknologjisé sé
informacionit dhe komunikimit pér institucionet e Republikés sé Kosovés”. Té gjitha institucionet
duhet té koordinojné aktivitetet e tyre dhe té sinkronizojné sistemet e tyre me infrastrukturén
gendrore shtetérore té sistemeve té informacionit.

Njé akt i réndésishém ligjor qé detyron institucionet né vend té zhvillojné projekte té IT-sé né
koordinim té ploté me asistencén gendrore dhe té marrin miratimin nga komisioni i posacém né
kuadér té ASHI-t éshté Rregullorja (QRK) Nr. 06/2018 pér Menaxhimin e Projekteve né Fushén e
Informacionit dhe Teknologjia e Komunikimit, e cila mund té shkarkohet ( https://gzk.rks-
gov.net/ActDocumentDetail.aspx?ActID=18781 ) . Bazuar né legjislacionin e pérmendur dhe aktet e

tjera ligjore, té gjitha institucionet jané té detyruara té hartojné dhe zhvillojné sistemet e tyre né njé
ményré geé:

e Shfrytézon infrastrukturén gendrore té rrjetit kompjuterik shtetéror
Pérdor Qendrén Shtetérore té té Dhénave, duke pérfshiré aspekte té sigurisé kibernetike
gendrore té menaxhuara nga ASHI

® Pérdor lidhjet me sisteme té ndryshme pérmes platformés ekzistuese té
ndérveprueshmérisé/ndérkomunikimit (platforma GG Microsoft ).

Té gjitha sistemet e ofruara pér qytetarét dhe zyrtarét duhet té shfrytézojné platformén GG
Interoperability dhe té publikohen né Platformén Qendrore eKosova , e cila éshté krijuar pér kété
géllim dhe funksionon si porta gendrore pér shérbimet online gé nga viti 2020. Moduli i vértetimit
(pér zyrtarét dhe gytetarét ) ofrohet pérmes platformés sé ndérveprimit (platforma GG), pérmes sé
cilés secili sistem ndérvepron me shumé sisteme té tjera, sic éshté Regjistri Civil, ku sistemi e
Shéndetésisé né Kosové merr té dhéna jetike.

Bazuar né legjislacionin e theksuar mé larté, Qeveria e Republikés sé Kosovés ka nxjerré njé vendim
né vitin 2021, ku thuhet se té gjitha institucionet publike né Republikén e Kosovés jané té obliguara
gé té koordinojné aktivitetet e tyre me Agjenciné e Shogérisé sé Informacionit né Ministriné e Punéve
té Brendshme (ASHI/ MPB) pér zhvillimin e sistemeve elektronike dhe integrimin e tyre né
infrastrukturén dhe platformat gendrore té sistemeve té informacionit né pérputhje me legjislacionin
aktual. Vlen té theksohet se Zyra Kombétare e Auditimit identifikon dhe shénon vézhgimet pér té
gjitha ato institucione qé nuk pérdorin GG dhe eKosova pér shérbime online.
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Sa i pérket Sistemit Informativ eHelth dhe Platformés sé Ndérveprueshmérisé (Platforma GG), gjendja
aktuale bazohet né rekomandimet e stafit té eKosova , duke filluar gqé té gjitha sistemet gendrore
shtetérore té komunikojné pérmes platformés GG. Né kété rast, Sistemi Informativ eHelth shfrytézon
shérbimet pérmes platformés GG, ku té gjitha té dhénat e gytetaréve dhe profesionistéve té kujdesit
shéndetésor merren nga Regjistri Qendror i Gjendjes Civile népérmjet GG. Pér mé tepér, GG éshté
projektuar pér t'u integruar né ményré qé té gjithé regjistrat dhe sistemet té marrin té dhéna direkt
nga GG, pasi ajo ka krijuar mé paré lidhje me mbi 20 sisteme/regjistra té shkémbimit té té dhénave
gendrore.

4.3.2 Interoperabiliteti me HL7 FHIR dhe platformén GG

“Government Gateway” (GG) e miratuar nga Qeveria e Republikés sé Kosovés éshté njé platformé qé
vendos njé protokoll té standardizuar pér komunikim, duke pérfshiré shkémbimin e té dhénave dhe
autentikimin. GG shérben si ndérmjetés midis sistemeve té ndryshme geveritare duke ofruar njé
ményré té standardizuar pér té autentikuar dhe konsumuar shérbimet. Pér té integruar shérbime té
reja brenda GG, zhvillohen "librarité e integrimit" té cilat marrin té dhéna nga API-té e sistemeve
fundore dhe té dhénat e kthyera inkapsulohen né njé zarf XML standard té GG. Ky zarf XML mund té
pérmbajé té dhéna né disa formate, njéri prej té ciléve mund té jeté HL7 FHIR. Kur njé sistem tjetér
merr té dhéna nga eHealth, ai futet né zarfin GG XML, té cilin sistemi mé pas duhet ta "shpaketojé"
pér té nxjerré dhe analizuar té dhénat. Me fjalé té tjera, GG nuk bén ndonjé supozim pér formatin e
té dhénave té bashkangjitura. Gjithcka gé bén éshté gé siguron autentikimin dhe standardet e
komunikimit ndérmjet sistemeve té ndryshme. Dallimi kryesor midis FHIR dhe HL7 éshté se FHIR
shfrytézon shérbimet web RESTful dhe teknologjité e hapura web si XML, JSON, dhe RDF, ndérsa HL7
mbéshtet vetém XML. FHIR mbéshtetet né standardet e méparshme, duke pérfshiré HL7 CDA, V2, dhe
V3, por éshté mé e lehté pér t'u pérdorur, pasi mbulon njé gamé mé té gjeré teknologjish. Formatet e
teknologjisé sé komunikimit jané té pranueshme pér GG, dhe vlen té theksohet se GG éshté vetém
shérbimi HUB qé nuk ruan té dhénat, por vetém mundéson ndérveprimin midis sistemeve (sinkrone
dhe asinkrone) né njé ményré té sigurt, népérmjet certifikatés dixhitale gé shérben si autentifikim i
sistemeve. GG enkripton trafikun dhe e dérgon até té tillé né sistemin fundor. Si pasojé, GG mban
pérgjegjésiné té sigurojé gé formatet e teknologjisé sé komunikimit té jené té pérputhshme dhe té
pérshtatshme pér operacionet e saj. Eshté e réndésishme té theksojmé se GG funksionon vetém si njé
shérbim HUB, duke u pérmbajtur nga ruajtja e té dhénave, duke lehtésuar ndérveprimet e sigurta
midis sistemeve si né ményré sinkrone ashtu edhe né até asinkrone. Kjo siguri garantohet népérmjet
zbatimit té certifikatave dixhitale, gé shérbejné pér té autentifikuar sistemet e pérfshira. PEr mé tepér,
GG pérdor enkriptim pér té siguruar trafikun e transmetuar, duke siguruar gé ai té arrijé sistemin
pérfundimtar né njé formé té enkriptuar. (Ref: IT ASHI group, ekipi zhvillues nga kompania qé ndértoi
GG).

Né lidhje me HL7, ajo ofron njé kuadér dhe standarde pér strukturimin, kodimin dhe transmetimin e
té dhénave té lidhura me shéndetin, duke siguruar gé informacioni té kuptohet dhe interpretohet né
ményré té vazhdueshme né té gjithé sistemet e ndryshme. Ai mbulon aspekte té ndryshme té té
dhénave té kujdesit shéndetésor, duke pérfshiré informacionin klinik dhe administrativ.

GG pérdor protokollin GovTalk, i cili konsiderohet si njé nivel mbi HL7. Kjo do té thoté se GovTalk mund
té transportojé mesazhe HL7 né rast se krijohet mbéshtjellés, i cili mund té enkapsulojé mesazhet HL7
né zarfin GovTalk. Né pérgjithési, GovTalk éshté projektuar pér té mbajtur ¢do lloj mesazhi dhe
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strukture té dhénash. Pérfitimi i GG né kété rast éshté se ai mund té pérdoret pér integrimin e
sistemeve té ndryshme, pavarésisht nga protokollet e nivelit mé té ulét si HL7. Né anén tjetér do té
thoté, se copat e SW, gé do té jené né gjendje té mbéshtjellin/zhbllokojné mesazhe té tilla, jané té
nevojshme. Né pérgjithési, nése ka vetém njé sistem té bazuar né HL7 (sistemi tipik né Spital) atéheré
nuk ka asnjé pérfitim duke pérdorur GG si njé platformé integrimi, sepse shton kompleksitetin. Né rast
se ekziston nevoja pér té€ marré ose dérguar té dhéna midis institucioneve atéheré pérdorimi i GG si
njé platformé universale integrimi ka kuptim.

Sigurisht, mund té keté aspekte qé mund té merren né konsideraté gjaté pérzgjedhjes sé njé platforme
integrimi. Gjaté pérzgjedhjes sé njé shpérndarési integrimi HL7, éshté thelbésore té merren né
konsideraté faktoré té tillé si pajtueshméria me sistemet ekzistuese, skalitshméria, vecorité e sigurisg,
mbéshtetja pér versione dhe formate mesazhesh té ndryshme HL7, lehtésia e konfigurimit dhe
besueshmeéria e pérgjithshme. Disa gendra integrimi jané projektuar posacérisht pér mesazhet HL7
Version 2, ndérsa té tjera gjithashtu mbéshtesin standarde mé té reja si HL7 Version 3 dhe FHIR.
Shumé gendra moderne integrimi pérgafojné standardet FHIR pér shkak té popullaritetit dhe
miratimit né rritje né industriné e kujdesit shéndetésor.

(Ref: rekomandime nga eksperti i Microsoft) https://azure.microsoft.com/en-us/blog/microsoft-

launches-azure-health-data-services-to-unify-health-data-and-power-ai-in-the-cloud/

Integrimi i HL7 FHIR né sistemin eHealth né Kosové éshté njé hap vendimtar drejt pérmirésimit té
shkémbimit té té dhénave té kujdesit shéndetésor, ndérveprueshmeérisé dhe kujdesit ndaj pacientéve.
Pérfagésimi fleksibél dhe i standardizuar i té dhénave té FHIR-it lejon njé integrim té vazhdueshém me
sistemet ekzistuese té informacionit shéndetésor, duke nxitur ndarjen e efektshme dhe té sigurt té té
dhénave né té gjithé ofruesit dhe organizatat e kujdesit shéndetésor. Sa i pérket protokollit HL7 FHIR
(Fast Healthcare Interoperability Resources), i cili éshté njé kuadér i standardizuar pér shkémbimin e
té dhénave té krijuara posacérisht pér sistemet e kujdesit shéndetésor, Nése pérdorim shérbime té
vecanta FHIR, ngjashém si GG Microsoft ofron shkémbim té pérgjithshém té té dhénave, standardi
HL7 FHIR synon té pérmirésojé ndérveprimin dhe té lehtésojé shkémbimin e té dhénave né kujdesin
shéndetésor midis ofruesve, sistemeve dhe aplikacioneve, Me njé fokus té vecanté né kujdesin
shéndetésor. Megjithaté, né Kosové, nuk ka pasur njé kérkesé qé GG té ndérveprojé me teknologji si
HL7 FHIR. Megjithaté, disa kérkime tregojné se GG mundéson ndérveprimin dhe ofron shérbime sipas
késaj metodologjie, vecanérisht pér sistemet e kujdesit shéndetésor dhe siguriné e té dhénave té
kujdesit shéndetésor.

Referencat:
e https://learn.microsoft.com/en-us/azure/healthcare-apis/fhir/overview

e https://azure.microsoft.com/en-us/blog/microsoft-launches-azure-health-data-services-to-

unify-health-data-and-power-ai-in-the-cloud/

Integrimi i HL7 FHIR né sistemin eHealth né Kosové éshté njé hap vendimtar drejt pérmirésimit té
shkémbimit té té dhénave té kujdesit shéndetésor, ndérveprueshmeérisé dhe kujdesit ndaj pacientéve.
Pérfagésimi fleksibél dhe i standardizuar i té dhénave té FHIR-it lejon njé integrim té vazhdueshém me
sistemet ekzistuese té informacionit shéndetésor, duke nxitur ndarjen e efektshme dhe té sigurt té té
dhénave né té gjithé ofruesit dhe organizatat e kujdesit shéndetésor.
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Understanding FHIR Standards: Ekipi teknik duhet té fillojé duke fituar njé kuptim té ploté té
standardit HL7 FHIR, duke pérfshiré modelet e té dhénave, burimet dhe strukturat API. Ky kuptim do
té formojé themelin pér hapat pasues né procesin e integrimit.

Vlerésimi i sistemeve ekzistuese eHealth: Kryeni njé vlerésim té ploté té sistemeve aktuale eHealth
né Kosové. Identifikoni formatet, protokollet dhe teknologjité e té& dhénave né pérdorim. Ky vlerésim
do té ndihmojé né identifikimin e sfidave potenciale dhe ¢éshtjeve té pajtueshmérisé gé mund té
lindin gjaté integrimit.

Zgjedhja e versionit té pérshtatshém FHIR: Zgjidhni versionin mé té pérshtatshém té HL7 FHIR pér
integrim. Shqyrtoni faktoré té tillé si aftésité e sistemit shéndetésor ekzistues, kérkesat e ardhshme
dhe mbéshtetja pér pajtueshmériné e prapambetur. Versionet si DSTU2, STU3, dhe R4 duhet té
vlerésohen, dhe ajo mé e pérshtatshme duhet té zgjidhet.

Projektimi i APl-ve FHIR: Zhvilloni API-té qé pérputhen me FHIR-in qé lehtésojné shkémbimin e té
dhénave midis sistemeve eHealth dhe sistemeve té tjera té kujdesit shéndetésor. Kéto API duhet t'u
pérmbahen standardeve té FHIR-it, duke béré té mundur rimarrjen dhe pérditésimin e vazhdueshém
té té dhénave, duke siguruar privatésiné dhe siguriné e té dhénave népérmjet kontrolleve té
authentifikimit dhe aksesit.

Hartografimi dhe transformimi i té dhénave: Hartoni elementet e té dhénave nga sistemi ekzistues
eHealth né burimet pérkatése té FHIR. Sigurohuni qé transformimi i té dhénave té jeté i sakté dhe té
ndjeké modelet e té dhénave FHIR. Ky hap éshté vendimtar pér ruajtjen e konsistencés dhe integritetit
té té dhénave gjaté integrimit.
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Figure 9: HL7 FHIR me SNOMED-CT pér té arritur ndérveprueshmériné semantike dhe strukturore né té dhénat

Application Architecture

e shéndetit personal’

Data Architecture

= | Civil
A | Registration
hJ ISP Router Getway Database
Monitoring Patient Medical
Applications Staff Access @ .
. G | Image
Y @ B Private Cloud
T MQQTT
Insurance Protocol Healthcare v
portal Sensor Provider
= ﬁ Database
== HTTPS Data Center
Pharmacy g Load Balancer , > @
Insurance b GPRS/SG/
rtal App Wi-Fi Decision
. XMLHLT | Healthcare Soport
I Message =3 Insurance system big
+ !’ | Security G Database data
Q= Gateway
Emergency Patient Pc I -~ -
services Access [ | Prescription
App Centre
=8 B, ' ISP Router Getway Database ‘Fiewull
z 555325 Patient Moblle P ’
Doctors’ PhoneAccess | Pharmacy
Portal Web Delabase = = =
App ul| =1 e
! B

pe1

Madiral Q¥

Disaster Recovery Backup

Figure 10: Shembull i shkémbimit té té dhénave né arkitekturén eHealth (GG, HL7 FHIR)

7 A Proof-of-Concept Study (https://www.mdpi.com/1424-8220/22/10/3756)
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Kjo zgjedhje ka disa pasoja pér performancén, pérdorshmériné dhe géndrueshmériné e sistemit. Ja

disa nga pros dhe cons:

Pros:

Cons:

Interoperabiliteti: Standardet si HL7 FHIR nxisin interoperabilitetin, duke béré té€ mundur
shkémbimin dhe komunikimin e vazhdueshém té té dhénave midis sistemeve dhe
aplikacioneve té ndryshme té kujdesit shéndetésor.

Komunikimi i standardizuar: Zgjidhja GG vendos njé protokoll té standardizuar pér
komunikim, duke pérfshiré shkémbimin e té dhénave dhe autentifikimin.

Ndérmjetési midis sistemeve geveritare: GG shérben si ndérmjetés midis sistemeve té
ndryshme geveritare, duke ofruar njé ményreé té standardizuar pér té autentifikuar dhe
konsumuar shérbimet.

HL7 FHIR Integrimi: GG mundéson ndérveprimin dhe ofron shérbime sipas metodologjisé
HL7 FHIR, duke pérmirésuar ndérveprimin dhe duke lehtésuar shkémbimin e té dhénave né
sistemet e kujdesit shéndetésor

Pérshkallézueshméria: Standardet e interoperabilitetit sigurojné njé bazé té pérshkallézuar
pér sistemet e informacionit shéndetésor, duke akomoduar rritjen e ardhshme dhe
pérparimet teknologjike.

Kompleksiteti i zbatimit: Zbatimi i standardeve té ndéroperabilitetit mund té jeté kompleks
dhe kérkon ekspertizé teknike, vecanérisht gjaté fazave fillestare té adoptimit dhe
komunikimit midis stafit (ASHI — eKosova) dhe ekipit té IT té MoH.

Kurba e té mésuarit: Ekipet e zhvillimit dhe ofruesit e kujdesit shéndetésor mund té kené
nevojé té investojné kohé dhe pérpjekje pér té kuptuar dhe miratuar standardet, duke
rezultuar potencialisht né njé kurbé mésimi.

Kufizimet potenciale: Standardet e ndéroperabilitetit mund té mos mbulojné ¢do rast apo
domen té pérdorimit té caktuar, duke guar né kufizime ose boshllége potenciale né disa
fusha té shkémbimit té informacionit té kujdesit shéndetésor.

Kostoja: Respektimi i standardeve té ndéroperabilitetit mund té pérfshijé kosto shteség, té
tilla si trajnimi, licencimi dhe mbéshtetja e zbatimit.

Ekspertét vendas: sfida e gjetjes dhe mbajtjes sé ekspertéve vendas me njohuri dhe pérvojé
né zbatimin e standardeve HL7.

Studimi i rasteve né vende té ndryshme

Bazuar né studimet e rasteve, nuk kemi njé rast té caktuar qé GG éshté zbatuar si njé platformé pér

sistemet eHealth né njé vend. Studimet tregojné se FHIR, HL7 jané té adaptueshme né shumicén e

platformave né sistemet eHealth. Mé poshté keni disa kérkime shkencore gé lidhen me dy standarde

se si mund té integrohen né sisteme té ndryshme shéndetésore.

1.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1532046419302291
https://www.mdpi.com/1424-8220/22/10/3756
https://www.semanticscholar.org/paper/HL7-FHIR%3A-An-Agile-and-RESTful-approach-to-
exchange-Bender-Sartipi/1303cba4966df8aefb696b288ba06e1438f3d109
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4.

https://www.mdpi.com/1660-4601/17/1/73

Pérdorimi i njé formati jostandard

Zgjedhja e formatit luan njé rol vendimtar né hartimin dhe zbatimin e sistemeve té kujdesit

shéndetésor, vecanérisht né fushén e e-shéndetit. Ndérsa formatet e standardizuara ofrojné njé

kuadér té pérbashkét pér ndéroperabilitetin dhe shkémbimin e té dhénave, ka raste kur pérdorimi i

njé formati jostandard mund té paragesé disa avantazhe. Né kété diskutim, ne do té shqyrtojmé prot

dhe kundra té pérdorimit té njé formati jostandard né sistemet e kujdesit shéndetésor.

Pros:

Cons:

Fleksibiliteti: Zgjedhja e njé formati jostandard ofron njé fleksibilitet mé té& madh pér ta
pérshtatur sistemin sipas kérkesave specifike pa u lidhur me standardet e paracaktuara.
Personnalizimi: Njé format jostandard lejon personnalizimin dhe optimizimin e strukturave
té té dhénave dhe protokolleve té mesazheve bazuar né nevojat specifike té organizatés ose
sistemit.

Zbatimi i shpejté: Zhvillimi i njé sistemi té bazuar né njé format jostandard mund té
shpejtojé procesin fillestar té zhvillimit, pasi mund té mos keté nevojé té pérputhet me
standardet ekzistuese.

Kostoja: Ulni koston e zbatimit, pasi sistemi mund té shfrytézojé komponentét ose
ndérfaget ekzistuese gé tashmé mbéshtesin formatin jostandard.

Interoperabiliteti i kufizuar: Pérdorimi i njé formati jostandard mund té pengojé
ndéroperabilitetin me sistemet e tjera, duke e béré té véshtiré shkémbimin e té dhénave
dhe bashképunimin me palét e jashtme.

Puné mé shumeé pér t'u integruar: Integrimi me sisteme té tjera té kujdesit shéndetésor ose
aplikime té jashtme mund té kérkojé ndérfage té personalizuara dhe pérpjekje té gjera
zhvillimi pér shkak té mungesés sé formateve té standardizuara. Gjithashtu imponojné
koston e certifikimit ose akreditimit gé mund té jeté e nevojshme pér sistemet jostandarde
pér té garantuar siguriné dhe besueshmériné e tyre.

Kapanonizimi i té dhénave: Formatet jostandarde mund té ¢ojné né kapanonizimin e té
dhénave brenda organizatés, duke penguar ndarjen dhe pérdorimin e té dhénave né té
gjitha departamentet e ndryshme ose mjediset e kujdesit shéndetésor.

Qéndrueshméria afatgjaté: Formatet jostandarde mund té béhen té vjetéruara ose té
pambéshtetura me kalimin e kohés, duke e béré té véshtiré mbajtjen e sistemit dhe
pérshtatjen me kérkesat né zhvillim.

Rekomandim

Zhvillimi i njé sistemi informativ té kujdesit shéndetésor né Kosové kérkon shqyrtim té kujdesshém té

standardeve té ndérveprueshmérisé dhe zgjedhjen midis adoptimit té formateve té standardizuara si

HL7 FHIR ose pérdorimit té formateve jostandarde. Situata aktuale né Kosové thekson pérdorimin e

platformés Government Gateway (GG) si njé infrastrukturé gendrore pér shkémbimin e vazhdueshém

té té dhénave dhe ndérveprueshmériné midis institucioneve té kujdesit shéndetésor. Platforma GG
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lehtéson komunikimin e standardizuar, vepron si ndérmjetés midis sistemeve té ndryshme dhe
mundéson integrimin me sistemet/regjistrat e tjeré gendroré té shkémbimit té té dhénave.

Integrimi teknik: Pér té integruar shérbimet e reja brenda Government Gateway, jané zhvilluar
"bibliotekat e integrimit" gé mbledhin té dhéna nga API-té e sistemit fundor dhe té dhénat e kthyera
jané enkapsuluar né njé zarf standard GG XML. Kjo zarf XML mund té pérmbajé té dhéna né disa
formate, njé prej té cilave mund té jeté HL7 Fast Healthcare Interoperability Resources (FHIR). Kur njé
sistem tjetér nxjerr té dhéna nga eHealth, ai enkapsulohet né zarfin GG XML qé sistemi atéheré duhet
té "cpaketojé" pér té nxjerré dhe paré té dhénat. Me fjalé té tjera, GG nuk bén asnjé supozim rreth
formatit té té dhénave té mbyllura. Gjithcka qé bén éshté se ofron standarde autentifikimi dhe
komunikimi midis sistemeve té ndryshme.

e Standardet e interoperabilitetit: Konsideroni miratimin e standardeve té ndéroperabilitetit
si HL7 FHIR pér té nxitur shkémbimin dhe komunikimin e vazhdueshém té té dhénave midis
sistemeve dhe aplikacioneve té ndryshme té kujdesit shéndetésor. Kjo do té pérmirésojé
ndéroperabilitetin dhe do té lehtésojé ndarjen dhe integrimin e té dhénave té kujdesit
shéndetésor.

e Pérdorimi i platformés GG: Shfrytézoni platformén GG si njé infrastrukturé gendrore pér
lidhjen e ofruesve té kujdesit shéndetésor, spitaleve, klinikave, laboratoréve dhe farmacive.
Vendosni protokollet e standardizuara té komunikimit dhe formatet e té dhénave pér té
siguruar pajtueshmeériné dhe ndéroperabilitetin midis sistemeve té ndryshme.

e Pérputhshmeéria ligjore: Né pérputhje me kérkesat ligjore té pércaktuara nga Kuadri i
Ndéroperabilitetit, Ligji mbi Institucionet Qeveritare té Shoqérisé sé Informacionit dhe
rregulloret e tjera pérkatése. Koordinoni aktivitetet dhe sinkronizoni sistemet me
infrastrukturén gendrore shtetérore té sistemeve té informacionit, duke pérdorur
platformén e ndéroperabilitetit GG.

e Qéndrueshméria afatgjaté: Sigurohuni gé gasja e zgjedhur, gofté duke pérdorur GG, qofté
duke zbatuar njé arkitekturé HIE, t&é mund té mbahet, t& modernizohet dhe té pérshtatet me
teknologjité né zhvillim dhe standardet e ndéroperabilitetit. Zhvilloni njé plan
gjithépérfshirés pér mirémbajtjen, pérditésimet dhe investimet e vazhdueshme pér té
siguruar géndrueshmériné dhe efektivitetin afatgjaté té sistemit.

e  Pranimi dhe trajnimi i pérdoruesve: Shqyrtoni nevojat dhe shgetésimet e ofruesve té
kujdesit shéndetésor dhe té paléve té tjera. Ofroni trajnime dhe mbéshtetje té mjaftueshme
pér té lehtésuar miratimin e standardeve té ndéroperabilitetit ose té sistemit té zgjedhur,
duke trajtuar rezistencén potenciale dhe duke siguruar integrimin e geté té workflow-it.

Pérfundimi: shfrytézimii platformés GG dhe miratimi potencialisht i standardeve té ndéroperabilitetit
si HL7 FHIR mund té pérmirésojé sistemin eHealth né Kosové, duke mundésuar shkémbimin e té
dhénave pa probleme, shkallézimin dhe rritjen e ardhshme, ndérsa duke marré né konsideraté
kompleksitetin, kostot dhe ekspertizén e lidhur required.es, mund té pérshtaten me kontekstin lokal.
Pérdorimi i platformés GG dhe miratimi potencialisht i standardeve té ndéroperabilitetit si HL7 FHIR
mund té pérmirésojé sistemin eHealth né Kosové, duke mundésuar shkémbimin e té dhénave,
shkallézimin dhe rritjen e ardhshme, duke marré né konsideraté kompleksitetin, kostot dhe
ekspertizén e nevojshme. Né lidhje me platformén GG, si nga piképamja teknike ashtu edhe ligjore,
mbetet gé té gjitha sistemet aktuale dhe té ardhshme té pérshtaten me kété platformé pér
komunikim pasi ajo éshté platforma e vetme qé aktualisht mbéshtet sistemin shéndetésor né Kosové.
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Integrimi i HL7 FHIR né sistemin eHealth té Kosovés éshté thelbésor pér pérmirésimin e shkémbimit
té té dhénave té kujdesit shéndetésor, ndérveprueshmérisé dhe kujdesit ndaj pacientéve. Pérfagésimi
i standardizuar i té dhénave té FHIR-it mundéson njé integrim té vazhdueshém me sistemet ekzistuese
té informacionit shéndetésor, duke nxitur ndarjen e efektshme dhe té sigurté té té dhénave midis
ofruesve té kujdesit shéndetésor. Pér té arritur integrimin e suksesshém, ekipi teknik duhet té kuptojé
standardet FHIR, té vlerésojé sistemin aktual eHealth, té zgjedhé njé version FHIR té pérshtatshém, té
dizajnojé API-té gé pérputhen me FHIR dhe té kryejé hartografimin dhe transformimin e té dhénave.
Zbatimi i kétyre hapave do té nxisé pérmirésimin e shérbimeve té kujdesit shéndetésor dhe siguriné e
té dhénave né ekosistemin shéndetésor té Kosovés.

4.3.3 Marrédheénia kritike dhe shkémbimi i té dhénave ndérmjet bllogeve té
ndértimit

Sic e shtjellojmé né kapitullin 4 marrédhéniet kritike dhe shkémbimin e té dhénave ndérmjet bllogeve
ndértuese,
integrimin ndérmjet bllogeve té ndryshme ndértuese né ekosistemin e kujdesit shéndetésor, duke
pérfshiré sistemin eHealth né Kosové, dhe platformén Qeveritare Getaway (GG), me mbéshtetjen e
protokolleve té standardizuara si HL7. FHIR, mundéson shkémbimin e pandérpreré té té dhénave dhe
ndérveprueshmériné. Sistemi e Shéndetésisé né Kosové lidhet me platformén GG, duke siguruar
transmetim té sigurt té té dhénave té pacientéve dhe duke lehtésuar gasjen né té dhénat elektronike
shéndetésore (EHR). E-Recetat transmetohen pérmes protokolleve té standardizuara, duke
mundésuar pérpunimin dhe shpérndarjen efikase nga farmacité. Sistemet e caktimit té takimeve
integrohen me platformén GG, duke i lejuar pacientét té rezervojné takime dhe duke ofruar
informacione té disponueshmérisé né kohé reale. Kérkesat pér referim dhe té dhénat e pacientéve
transmetohen né ményré té sigurt ndérmjet ofruesve té kujdesit shéndetésor né Kosové duke
pérdorur platformén GG. Sistemet e telemjekésisé lidhen me GG pér komunikim audio-video né kohé
reale midis pacientéve dhe ofruesve té kujdesit shéndetésor, duke pérmirésuar aksesin né shérbimet
e kujdesit shéndetésor né distancé. Sistemi Informativ i Transfuzionit té Gjakut né Kosové shkémben
té dhéna me GG, duke pérmirésuar menaxhimin e inventarit té gjakut dhe duke siguruar transfuzione
né kohé. Sistemet e Kujdesit Parésor Shéndetésor dhe Sistemet Informative té& Menaxhimit Spitalor
né Kosové integrohen me GG, duke mundésuar shkémbimin e pandérpreré té té dhénave pér
menaxhimin e pacientit, faturimin dhe funksionet administrative. Sistemet e Informacionit
Laboratorik transmetojné urdhrat dhe rezultatet e testeve laboratorike pérmes GG, duke lehtésuar
proceset efikase diagnostikuese. Sistemet e Informacionit té Radiologjisé dhe PACS shkémbejné
urdhra, imazhe dhe raporte radiologjike népérmjet GG, duke pérmirésuar shérbimet dhe
bashképunimin e radiologjisé. Sistemet e Informacionit té Kujdesit Shéndetésor Emergjent
transmetojné né ményré té sigurt té dhénat kritike té pacientit pérmes protokolleve té standardizuara,
duke mundésuar vendimmarrje né kohé dhe té informuar gjaté situatave té kujdesit emergjent.
Sistemet e Menaxhimit té Informacionit té Farmacisé né Kosové lidhen me GG pér shkémbimin e té
dhénave té pacientéve dhe té recetave, duke siguruar informacion té sakté dhe té pérditésuar té
mjekimit. Sistemet Informative té Shéndetit Publik né Kosové mund té integrohen me GG pér té
shkémbyer té dhéna relevante té shéndetit publik, duke pérmirésuar mbikéqyrjen dhe menaxhimin e
sémundjeve. Mjetet e vendimmarrjes dhe analitika mund té kené qasje né té dhéna nga sistemi e
Shéndetésisé né Kosové pérmes GG, duke mbéshtetur praktikat e kujdesit shéndetésor té bazuara né
déshmi. Regjistrat gendroré né Kosové sigurojné menaxhim té sakté dhe té sinkronizuar té té dhénave,
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duke pérmirésuar cilésiné dhe konsistencén e té dhénave né té gjithé ekosistemin e kujdesit
shéndetésor. Né pérgjithési, integrimi ndérmjet kétyre bllogeve té ndértimit, duke pérfshiré sistemin
e Shéndetésisé elektronike né Kosové, dhe platformés GG nxit shkémbimin efikas té té dhénave,
bashképunimin dhe pérmirésimin e rezultateve té kujdesit shéndetésor né vend.

Né kontekstin e kujdesit shéndetésor, ka disa blloge ndértuese ose komponenté gé punojné sé bashku
pér té mbéshtetur ofrimin e kujdesit efikas dhe efektiv. Kéto blloge ndértimi zakonisht pérfshijné
ofruesit e kujdesit shéndetésor, pacientét, té dhénat elektronike shéndetésore (EHR), sistemet e
shkémbimit té informacionit shéndetésor (HIE) dhe aplikacione té ndryshme té kujdesit shéndetésor.
Marrédhéniet kritike dhe shkémbimet e té dhénave jané:

- Ofrues - Pacient: Ofruesit ndajné informacion mjekésor me pacientét, duke pérfshiré
diagnozat, planet e trajtimit dhe materialet edukative. Pacientét japin historiné e tyre
mjekésore, simptomat dhe té dhénat e veté-raportuara te ofruesit e tyre té kujdesit
shéndetésor.

- Ofrues - EHR: Ofruesit e kujdesit shéndetésor futin té dhénat e pacientit né sistemet EHR,
duke siguruar gé informacioni té jeté i dokumentuar dhe pérditésuar me saktési. EHR-té mund
té integrohen gjithashtu me sisteme té tjera klinike, té tilla si sistemet e informacionit
laboratorik, sistemet e radiologjisé dhe sistemet e farmacive, pér té€ marré rezultatet e testeve
dhe informacionin e mjekimit.

- EHR - Aplikimet shéndetésore: Sistemet EHR shkémbejné té dhéna pér shéndetin e pacientit
pérmes platformave té komunikimit HIE, duke lejuar organizatat e kujdesit shéndetésor té
ndajné informacione népér sisteme té ndryshme dhe té lehtésojné koordinimin e kujdesit.
HIE-té ofrojné njé kornizé té standardizuar pér shkémbimin e té dhénave dhe sigurojné
siguriné dhe privatésiné e té dhénave.

- Pacient - Aplikimet shéndetésore: Pacientét ndérveprojné me aplikacionet e kujdesit
shéndetésor, té tilla si portalet e pacientéve ose aplikacionet e shéndetit celular, pér té hyré
né té dhénat e tyre shéndetésore, pér té caktuar takime, pér té komunikuar me ofruesit dhe
pér té marré informacione té personalizuara shéndetésore. Kéto aplikacione mund té marrin
té dhénat e pacientit nga EHR pér té ofruar informacion té sakté dhe té pérditésuar.

Sistemet e Shkémbimit té Informacionit Shéndetésor (HIE), ndérveprueshméria dhe API-té jané
koncepte té lidhura, por kané disa dallime mes tyre:

- Shkémbimi i informacionit shéndetésor (HIE) Sistemet HIE jané platformat e infrastrukturés
dhe teknologjisé gé mundésojné shkémbimin e sigurt té informacionit pér shéndetin e
pacientit ndérmjet organizatave, sistemeve dhe paléve té ndryshme té kujdesit shéndetésor.
HIE-té lehtésojné ndarjen e té dhénave elektronike té shéndetit (EHR), rezultateve
laboratorike, raporteve té imazherisé, té dhénave té mjekimit dhe informacioneve té tjera
klinike. Ato ofrojné kuadrin dhe standardet e nevojshme pér shkémbimin e té dhénave, duke
siguruar integritetin, privatésiné dhe ndérveprueshmériné e té dhénave ndérmjet subjekteve
pjesémarrése.

- Interoperabiliteti: Ndérveprueshméria i referohet aftésisé sé sistemeve, aplikacioneve dhe
pajisjeve té ndryshme té kujdesit shéndetésor pér té shkémbyer dhe pérdorur informacionin
shéndetésor né ményré efektive, té sakté dhe té vazhdueshme. Ai pérfshin harmonizimin e
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aspekteve teknike, semantike dhe organizative pér té siguruar shkémbim té pandérpreré té
té dhénave dhe pérdorim kuptimploté té informacionit. Si shembull i pérdorimit té
Interoperabilitetit né Kosové mund té konsiderohet platforma GG.

Ndérfaqget e programimit té aplikacionit (API): API-té jané grupe rregullash dhe protokollesh
gé mundésojné gé aplikacionet softuerike té ndérveprojné dhe té komunikojné me njéri-
tjetrin. Né kontekstin e kujdesit shéndetésor, API-té ofrojné njé ményré té standardizuar pér
sisteme, aplikacione dhe platforma té ndryshme pér té shkémbyer té dhéna dhe shérbime.
API-té ofrojné njé gasje fleksibél dhe té shkallézuar pér shkémbimin dhe integrimin e té
dhénave, duke i lejuar zhvilluesit té ndértojné aplikacione té reja ose té zgjerojné
funksionalitetin e sistemeve ekzistuese. Ato mundésojné ndérveprimin duke ofruar ndérfage
té standardizuara pér shkémbimin e té dhénave dhe duke siguruar komunikim té geté midis
komponentéve té ndryshém té ekosistemit té kujdesit shéndetésor.

Disa vende té Bashkimit Evropian (BE) kané zbatuar platforma té avancuara té
shkémbimit té informacionit shéndetésor. Kétu jané disa shembuj:

Estonia : Estonia éshté e njohur pér infrastrukturén e saj té avancuar té shéndetit
dixhital. Ata kané implementuar njé sistem té integruar informacioni shéndetésor
té quajtur "e-Health" gé mundéson ndarjen e pandérpreré té té dhénave té pa-
cientéve midis ofruesve té kujdesit shéndetésor. Sistemi pérfshin njé dosje dixhitale
shéndetésore, receté elektronike dhe shkémbim té sigurt té té dhénave ndérmjet
institucioneve té kujdesit shéndetésor.

Finlandé: Finlanda ka zhvilluar njé platformé té gjeré shkémbimi té informacionit
shéndetésor té njohur si Kanta, e cila lidh organizata té ndryshme té kujdesit
shéndetésor, si spitalet, klinikat, farmacité dhe laboratorét. Kanta ofron njé depo
té centralizuar pér té dhénat e pacientéve, duke pérfshiré recetat elektronike, té
dhénat mjekésore dhe rezultatet e imazhit.

Danimarka: Danimarka ka krijuar njé sistem té té dhénave elektronike
shéndetésore mbarékombétare té quajtur " Sundhedsplatformen". Ai lejon profe-
sionistét e kujdesit shéndetésor té kené akses né té dhénat e pacientit, duke pérf-
shiré historiné mjekésore, rezultatet e testeve dhe informacionin e mjekimit.
Sundhedsplatformen promovon ndarjen e té dhénave dhe bashképunimin midis
ofruesve té kujdesit shéndetésor.

Holandé: Holanda ka zbatuar Pikén Kombétare té Shkémbimit pér Kujdesin
Shéndetésor (LSP - Landelijk Schakelpunt). LSP lehtéson shkémbimin e sigurt té in-
formacionit té pacientit midis profesionistéve té kujdesit shéndetésor, si mjekét e
pérgjithshém, spitalet, farmacité dhe specialistét. Ai mundéson gasje né kohé reale
né té dhénat thelbésore mjekésore né mjedise té ndryshme té kujdesit.

Suedi: Suedia ka zhvilluar njé platformé gjithépérfshirése té shkémbimit té infor-
macionit shéndetésor té quajtur "National Patient Overview" (NPO). NPO lejon
ofruesit e kujdesit shéndetésor té kené akses né pérmbledhjet e pacientéve, his-
toriné mjekésore, listat e ilaceve dhe raportet diagnostike nga mjedise té
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ndryshme té kujdesit. Ai synon té pérmirésojé koordinimin e kujdesit dhe té
pEérmirésojé siguriné e pacientit.

Pér ndérveprim efektiv dhe menaxhim té centralizuar té té dhénave, shkémbimi i pandérpreré i té
dhénave éshté thelbésor midis té gjitha sistemeve dhe moduleve té kujdesit shéndetésor. Kjo kérkon
krijimin e mekanizmave té fugishém té integrimit té té dhénave pér té siguruar rrjedhén e sakté dhe
té géndrueshme té informacionit né té gjithé ekosistemin e kujdesit shéndetésor.

Kérkesat e ndérveprueshméris€ mund té kuptohen dhe interpretohen pérmes tipologjisé sé
vendimeve té mbéshtetura nga TIK si parakushte pér njé dizajn koherent té sistemit. Kéto parakushte
pérfshijné aspekte té tilla si aksesi i pacientit né sistem, siguria e gasjeve té sistemit, zbatimi i kanaleve
té shkémbimit té té dhénave ndérmjet sistemeve té informacionit, pérdorimi i teknologjisé sé
komunikimit dhe platformave té bazuara né ueb, dhe organizimi i bazave té té dhénave. Arkitektura
bazohet né disa aspekte thelbésore pér té siguruar géndrueshmériné e sistemit né pérputhje me
objektivat e lartpérmendura.

Semantic Organizational
Interoperability Interoperability

Interoperability Principal Interoperability Agreements

Legal Technical
Interoperability Interoperability

Rregullat e ndérveprimit

1. Ndérveprueshméria semantike: Kjo i referohet aftésisé sé informacionit té ndaré nga
sistemet pér t'u kuptuar né nivelin e kuptimit dhe kontekstit. Pér sistemet shéndetésore, kjo
éshté kritike sepse siguron gé termat mjekésore, té dhénat e pacientéve, diagnozat dhe planet
e trajtimit té kuptohen né ményré universale, pavarésisht nga softueri i pérdorur. Mund té
pérdoren teknika té tilla si pérdorimi i terminologjive té standardizuara mjekésore (SNOMED
CT, LOINC, etj.), Sistemet e kodimit si¢ éshté réné dakord nga institucioni (ICD-10, ICD-11, etj.)
dhe standardet e shkémbimit té té dhénave té kujdesit shéndetésor (si HL7 FHIR). pér té
arritur ndérveprueshmériné semantike.

2. Ndérveprueshméria organizative: Kjo i referohet koordinimit té proceseve né té cilat
pérdoret informacioni. Né kontekstin e sistemit eHealth, ndérveprueshméria organizative
mund té pérfshijé sigurimin qé entitete té ndryshme té kujdesit shéndetésor si spitalet,
klinikat, farmacité dhe organet administrative té kené procese pér té trajtuar né ményré té
pérshtatshme informacionin e pérbashkét. Kjo pérfshin sigurimin e procedurave té
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géndrueshme pér ndarjen e té dhénave, pérdorimin dhe mbrojtjen e privatésisé. Ai kérkon
krijimin e rregullave dhe udhézimeve se si, kur dhe nga kush mund té aksesohet dhe pérdoret
informacioni.

3. Ndérveprueshméria ligjore: Kjo i referohet aftésisé sé sistemeve té ndryshme pér té
shkémbyer té dhéna duke iu pérmbajtur njé séré udhézimesh ose kornizash té pérbashkéta
ligiore. Eshté thelbésore né kujdesin shéndetésor sepse merret me té dhéna té ndjeshme té
pacientit. Né rastin e Kosovés, sistemi i e-shéndetit duhet t'u pérmbahet ligjeve dhe
rregulloreve lokale dhe té BE-sé né lidhje me privatésiné dhe mbrojtjen e té dhénave, si¢ éshté
GDPR. Ndérveprueshméria ligjore pérfshin gjithashtu sigurimin qé sistemi ndjek udhézimet né
lidhje me pélgimin e pacientit dhe pérdorimin etik té té dhénave.

4. Ndérveprueshméria teknike: Ky aspekt i referohet aftésisé sé dy ose mé shumé sistemeve pér
té shkémbyer informacion né njé nivel teknik. Né njé sistem eHealth, kjo mund té pérfshijé
pérdorimin e protokolleve té pérbashkéta dhe formateve té té dhénave pér shkémbimin e
informacionit, duke u mundésuar sistemeve té ndryshme té "bisedojné" me njéri-tjetrin né
meényreé efektive. Teknikat pér té arritur ndérveprueshmériné teknike pérfshijné pérdorimin e
standardeve té pérbashkéta (si HL7, FHIR, DICOM pér imazhet) dhe API pér té lejuar sistemet
té ndérveprojné pa probleme.

Celési i ndérveprimit té suksesshém né sistemin eHealth té Kosovés do té ishte njé ekuilibér efektiv
ndérmjet kétyre katér aspekteve, duke siguruar njé rrjedhé té pandérpreré dhe efikase té té dhénave
duke mbrojtur privatésiné dhe siguriné e té dhénave té pacientéve.

4.4 Infrastruktura Teknike

4.4.1 Bazat e té dhénave dhe sistemet e hostuara

Arkitektura konceptuale e sistemit eHealth, si¢ pérshkruhet né kapitullin 4.1, pérmban blloge
individuale me baza té dhénash té dedikuara. Kéto blloge mund té komunikojné pérmes platformés
GG, duke lehtésuar shkémbimin e informacionit duke pérdorur API té pérshtatura sipas kérkesave té
secilit sistem. Pérveg sistemeve dhe bazave té té dhénave qé komunikojné népérmjet GG, ky
komunikim u lejon atyre té kontribuojné edhe né regjistrin e Regjistrimit Elektronik té Shéndetit (EHR),
duke siguruar pérditésime né kohé reale me informacionin e pacientit.

Regjistri i EHR-sé pérfshin té dhénat mjekésore thelbésore si historia mjekésore, diagnozat, trajtimet,
ilacet, alergjité, imunizimet, imazhet radiologjike dhe rezultatet laboratorike. Ky akses i sigurt dhe i
menjéhershém né informacion éshté i kufizuar pér pérdoruesit e autorizuar. Qéllimi pérfundimtar i
arkitekturés éshté té sigurojé qé ¢do sistem do té komunikojé me njéri-tjetrin dhe té gjitha sistemet
do té kontribuojné né azhornimin e regjistrit t¢ EHR-sé me detaje té sakta dhe pérkatése té
pacientéve.

Sistemet e hostuara

Njé aspekt kritik pér t'u menaxhuar me pérpikméri éshté infrastruktura pér sistemet e botimit, duke
marré parasysh siguring, cilésiné e shérbimit, koston e zbatimit dhe konsideratat e mirémbajtjes. Pas
analizés sé ploté, opsioni mé i realizueshém éshté Datacenter-ii ASHI-t, i cili vien shumé i rekomanduar
pér mbéshtetjen e tij gjithépérfshirése, duke filluar nga hostimi deri te menaxhimi i sigurisé dhe
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aspekte té tjera thelbésore. Pérdorimi i shérbimeve té tyre ofron njé piké referimi té besueshme dhe
mundési té vlefshme pér suksesin e sistemit E-health. Pér mé tepér, vlen té pérmendet se Ministria e
Shéndetésisé (MoH) tashmé i ka pajisjet e tyre té vendosura né gendrén e té dhénave ASHI, gjé qé
shton pérshtatshmériné dhe integrimin e infrastrukturés sé zgjedhur.

o M ()

PRIVATE SECTOR

Transfusion eHealth Building blocks

- HE “ WS i Private
=) 5 Hospitarts ; Hospitals

Gen.Hospitals,
UCCK

MFMC, FMC,

Amb. ‘@% Private Clinics
m o The private facilities use

g own EMR and send required
Emergency patient data to EHR (and can
read EHR data)

Pharmacy Pharmacy

PUBLIC SECTOR *

Figure 9: Arkitektura konceptuale eHealth

4.4.2 Infrastruktura HW/NW

Qendra e té dhénave dhe rrjeti

Zgjidhjet aktuale té rrjetit té paraqitura demonstrojné njé arkitekturé té miré-projektuar qé i
pérmbahet praktikave mé té mira. Centralizimi i burimeve brenda Qendrés sé té Dhénave ofron
pérfitime té shumta, duke pérfshiré siguriné e zgjeruar, reduktimin e kostos dhe kérkesat e thjeshta
teknologjike pér spitalet.

Qendra e té Dhénave pérfshin serveré té pritur né njé mjedis té virtualizuar, duke siguruar njé
vendndodhje té sigurt dhe té centralizuar pér bazat e té dhénave dhe sistemet. Ky koncept virtualizimi
optimizon pérdorimin e burimeve dhe lehtéson menaxhimin efikas. PEr mé tepér, Rrjeti i zonés sé
ruajtjes (SAN) shérben si njé medium komunikimi fizik brenda Qendrés sé té Dhénave, duke ofruar
zgjidhje té konsoliduara dhe fleksibél té ruajtjes. Ai mundéson gasje me shpejtési té larté né té dhénat
né grupet e diskut, duke lehtésuar shkémbimet e qeté transaksionale.
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Figure 10: Infrastruktura aktuale e Sistemit Informativ Shéndetésor

Pér té lehtésuar komunikimin ndérmjet serveréve, krijohet njé LAN ose VLAN i vecanté, i izoluar
fizikisht nga SAN. Ky LAN ose VLAN éshté i lidhur me rrjetin e zonés sé gjeré (WAN) népérmjet njé
ruteri, té mbrojtur nga njé mur zjarri. Pér mé tepér, njé Load Balancer luan njé rol vendimtar né
shpérndarjen e ngarkesés sé punés népér serverét e aplikacioneve né ueb, duke siguruar pérdorimin
optimal té burimeve, kohén minimale té pérgjigjes dhe shmangien e mbingarkesés.

Aktualisht, cdo objekt ka rrjetin e vet LAN té pajisur me ruter, ndérprerés dhe zero klienté. Kéta ruteré
kané serveré DHCP pér té menaxhuar pajisjet e lidhura me LAN dhe lidhja VPN lejon komunikimin me
Qendrén e té Dhénave. Infrastruktura WAN pérdor teknologjiné L3 IPsec VPN, vecanérisht DMVPN, e
cila mirémbahet nga rrjeti qeveritar ose ISP privat.

Pér t'u mbrojtur nga aksesi i paautorizuar, rregulla té rrepta sigurie jané konfiguruar né pajisjet e rrjetit
gé mbrojné té gjitha pikat e hyrjes né rrjet. Pérdoruesit e fundit aksesojné sistemin pérmes klientéve
zero brenda Rrjetit Lokal té Zonés (LAN) té ofruesit té kujdesit shéndetésor, duke siguruar akses té
sigurt dhe té kontrolluar.

HW i pérdoruesit fundor

Teknologjia e klientit zero i referohet njé modeli kompjuterik né té cilin pajisja e pérdoruesit fundor,
e njohur si klient zero, ka fugi minimale pérpunuese dhe mbéshtetet shumé né njé server gendror ose
infrastrukturé cloud pér burimet e saj informatike. Kjo zgjidhje/pajisje ofron pérpunim minimal lokal,
llogaritje té centralizuar, siguri té shtuar, shkallézueshméri dhe fleksibilitet, efikasitet té energjisé dhe
menaxhim dhe mirémbaijtje té thjeshtuar.
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Numri mesatar i PC-ve pér punonjés

Numri i PC-ve pér punonjés né njé spital té pérgjithshém mund té ndryshojé né varési té njé numri
faktorésh, duke pérfshiré madhésiné e spitalit, departamentin ose rolin e punonjésit dhe buxhetin e
spitalit pér teknologjiné.

Né BE, spitalet mé té médha pérgjithésisht priren té kené njé raport mé té larté té PC-ve ndaj
punonjésve, shpesh duke i siguruar secilit punonjés kompjuterin e tij pér mbajtjen e regjistrave dhe
komunikimin efikas. Kjo mund té variojé nga njé kompjuter pér dy deri né tre punonjés né spitalet mé
té vogla né njé kompjuter pér ¢cdo punonjés né spitalet mé té médha.

Vlen gjithashtu té theksohet se disa punonjés té spitalit mund té kené nevojé pér akses né pajisje té
specializuara, té tilla si stacione pune pér imazhe mjekésore ose kompjuteré kérkimi, pérveg
kompjuterit té tyre té zakonshém té zyrés.

Né tabelén e méposhtme éshté paragitur numri mesatar i PC-ve pér punonjés né spitalin e
pérgjithshém né Kosové, bazuar né té dhénat e intervistave té mbledhura né mars 2023.

Spitali i Pérgjithshém PC pér punonjés
Ferizaj 0,27
Gjakova 0,21
Gjilani 0,36
Mitrovicé 0,29
Peja 0,23
Prizreni 0,30
TOTALI(at) 0,28

Hapat shtesé gé duhen marré parasysh:

Aktualisht ka institucione shéndetésore gé nuk e kané té instaluar rrjetin qeveritar, procesi i krijimit
dhe funksionimit té té gjitha institucioneve shéndetésore té té gjitha niveleve me rrjet geveritar duhet
té vazhdojé pasi kjo éshté baza pér té patur sisteme. Né pérputhje me kété aktivitet, té gjitha
institucionet shéndetésore duhet té kené rrjet fizik dhe pajisje té nevojshme.

Njé céshtje tjetér e raportuar nga té gjitha komunat dhe institucionet shéndetésore ishte mungesa e
printeréve dhe toneréve, duhet menduar qé té vendosen printera shtesé né institucionet
shéndetésore dhe t'u sigurohen toneré shtesé né magaziné.

Pér rritjen e besueshmérisé dhe disponueshmérisé sé sistemit, rekomandohet krijimi i njé gendre
rezervé té té dhénave né njé vend té vecanté népérmjet njé Rrjeti Privat Virtual (VPN). Kjo masé e
tepricés siguron vazhdimésiné e sistemit dhe duhet t'i jepet pérparési pér té minimizuar kohén e
ndérprerjes dhe humbjen e té dhénave.
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4.4.3 Arkitektura e planit té rimékémbjes nga fatkeqésité
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Figure 11: Arkitektura e planit té rimékémbjes sé bazés sé té dhénave nga fatkeqésité

Shembull: Konfigurimi i bazés sé té dhénave Always On - ndihmon gé shérbimet té jené té
pandérprera, qé do té thoté se komunikimi ndérmjet pérdoruesve fundoré dhe bazés sé informacionit
do té jeté i mundur pér secilin. Pér kété qéllim, funksionaliteti, saktésia, shpejtésia, siguria dhe
disponueshméria jané komponenté shumé té réndésishém. Kjo teknologji ka filluar té evoluojé dhe
pér kété géllim éshté emértuar si HADR:

H-1larté

A-E disponueshme
D-Fatkeqési
R-Rimékémbija

Always On bazohet né:

e Pasqyrimii bazés sé té dhénave, dhe
e Failover Clustering.

Teknologjia Cluster pérdoret pér té mbrojtur kundér tre llojeve kryesore té déshtimeve:

® Pér déshtimin e aplikacioneve dhe shérbimeve,
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e Déshtimet e sistemit harduer,
e Déshtimi i vendeve né organizatat me shumé zona gé mund té ndodhin pér shkak té
ndérprerjeve té energjisé, komunikimeve ose fatkegésive natyrore.

Rimékémbja nga fatkeqgésité duhet té jeté njé sistem i pavarur nga sistemi primar né njé vendndodhje
té ndryshme gjeografike né fatkeqésité fizike ose natyrore; ky sistem duhet té jeté i gatshém pér té
hyré dhe pér té marré rolin e sistemit primar sa mé shpejt té jeté e mundur. Rimékémbja nga
fatkegésité duhet té pérditésohet me té dhénat mé té fundit né baza té rregullta ditore ose edhe mé
shpesh né varési té llojit té informacionit gé gjendet né bazat e té dhénave. Figura e mésipérme tregon
gendrén primare té té dhénave dhe gendrén e té dhénave pér rikuperimin e fatkeqgésive ku
sinkronizimi ndérmjet gendrave té té dhénave béhet né ményré sinkrone dhe asinkrone. Sinkron midis
bazave té té dhénave né gendrén e té dhénave parésore dhe né ményré asinkrone midis gendrés sé
té dhénave primare dhe fatkegésisé.

Siguria e té dhénave ka prioritetin mé té larté, sepse té dhénat shéndetésore jané té klasifikuara dhe
konfidenciale, kriptimi i té dhénave duhet té zbatohet né bazén e té dhénave. Kopjet rezervé duhet
gjithashtu té jené té koduara. Sipas rregullave té BE-sé, cdo informacion gé identifikon njé individ
duhet té mbrohet dhe té kodohet kundér leximit dhe kuptimit té liré (GDPR). Kriptimi mund té béhet
né disa metoda duke fshiré rregullat dhe procedurat gé ndryshojné nga cila metodé éshté |éné jashté.

Ndér té tjera, Always Encryption mundéson gjenerimin e informacionit nga baza e té dhénave edhe ai
transmetohet pérmes rrjetit nga baza e té dhénave tek klienti dhe deshifrohet vetém né aplikacionin
pérkatés té klientit, gé do té thoté se té dhénat mbrohen edhe nga administratorét e sistemit.

Té gjithé komponentét eHealth duhet té strehohen né Agjenciné pér Shogériné e Informacionit sic
pércaktohet me ligjet dhe procedurat aktuale. ASHI menaxhon infrastrukturén informatike té
institucioneve qeveritare, éshté pérgjegjése pér siguriné dhe mbrojtjen e infrastrukturés dhe té
dhénave té komunikimit elektronik dhe ndihmon institucionet pérkatése né luftén kundér krimit
elektronik (krimi kibernetik).

Pér sa i pérket sigurisé, éshté thelbésore té zbatohen praktikat kryesore té vértetimit té industrisé. Si
shembull éshté paragitur vértetimi me dy faktoré (2FA) i cili shton njé shtresé shtesé mbrojtjeje
kundér aksesit té paautorizuar duke u kérkuar pérdoruesve té ofrojné prova shtesé té identitetit té
tyre pértej njé fjalékalimi, si njé kod unik verifikimi ose vértetimi biometrik, siguria. géndrimi i sistemit
éshté pérmirésuar ndjeshém. Pér mé tepér, organizatat duhet té miratojné protokolle té sigurta té
vértetimit, té tilla si OAuth ose OpenID Connect, té cilat ofrojné metoda té standardizuara dhe té
sigurta pér vértetimin dhe autorizimin. Kéto protokolle sigurojné gé kredencialet e pérdoruesit té
transmetohen dhe verifikohen né ményré té sigurt midis sistemeve té ndryshme, duke reduktuar
rrezikun e pérgjimit ose ndérhyrjes.

Praktikat efikase t& menaxhimit té aksesit pér punonjésit e kujdesit shéndetésor duhet té rishikohen
me kujdes pér té siguruar rrjedha té efektshme té punés dhe kénaqésiné e pérdoruesit. Kérkimi i
pérdoruesve pér té hyré né secilin modul ose sistem ve¢ e ve¢ mund té c¢ojé né zhgénjim dhe
joefikasitet. Prandaj, éshté thelbésore té krijohet njé kornizé aksesi pa probleme dhe e sigurt gé u
pérgjigjet roleve dhe pérgjegjésive specifike té profesionistéve té kujdesit shéndetésor.
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4.5 Strategjité e Zbatimit té Arkitekturés

Ky kapitull definon strategjiné pér zbatimin e sistemit té e-shéndetésisé né Kosové, e cila pérfshin té
gjitha elementet relevante si strategjia e tranzicionit, strategjia e geverisjes, strategjia e
kontraktimit, strategjia e menaxhimit té ndryshimeve, strategjia e monitorimit, strategjia e zbatimit
té standardeve etj. Né tabelén e méposhtme, elementet bazé té strategjia e zbatimit jané renditur
pér ¢cdo bllok ndértues té eHealth:

74




Zhvillimi i studimi té fizibilitetit pér eHealth né Kosové — Raporti Pérfundimtar

Kush éshté pérgjegjés pér

Lloji i Strategjia bazé  Sasisteme Kush do ta Kush éshté pérgjegjés pérmbajtjen e bazave té té
Blloge ndértimi institucionit | e zbatimit té ndara? zbatojé até? pér funksionimin e tij? dhénave?
EHR Unike e Organi pér
centralizuar 1 eHealth Organi pér eHealth Institucionet
Unike e Organi pér
e-Receta . - N
centralizuar 1 eHealth Organi pér eHealth Institucionet
Unike e Organi pér
e-Appointment . gani b - N
centralizuar 1 eHealth Organi pér eHealth Institucionet
Unike e Organi pér
e-Referimi . gani b - N
centralizuar 1 eHealth Organi pér eHealth Institucionet
. L Unike e Organi pér
Portali i pacientit . - N
centralizuar 1 eHealth Organi pér eHealth Institucionet
Telemjeksia
Unike e Organi pér
Transfuzioni i gjakut
&l centralizuar 1 eHealth NCBTK Institucionet
Unike e Organi pér
Ins. publike . 1 gani p - .
. . centralizuar eHealth Organi pér eHealth Ins. publike
Sistemi PHC — —
. Modeli i tregut Institucionet
Ins. private . n . . .
té hapur private Ins. Private Ins. private
Organi pér
HMIS (Sistemi i Ins. publike Unike e 1 eHealth &
informacionit té centralizuar spitalet Organi pér eHealth Spitalet
menaxhimit té spitalit) . Modeli i tregut
Ins. private . n . . .
té hapur Ins. private Ins. private Ins. private
Unike e i pé
Transfuzioni i gjakut . 1 Organi pér o
centralizuar eHealth NCBTK Institucionet
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Organi pér
. Ins. publike Unike gani b - .
LIS (Sistemet e eHealth Organi pér eHealth Ins. publike
informacionit laboratorik) . Modeli i tregut
Ins. private . . . .
té hapur Ins. private Ins. Private Ins. private
Organi pér
Sistemet e informacionit té | Ins. publike Unike gani p - .
) o - o eHealth Organi pér eHealth Ins. publike
radiologjisé RIS (pérfshiré —
. Modeli i tregut
PACS) Ins. private . . . .
té hapur Ins. private Ins. Private Ins. private
Sistemi informativ i kujdesit Unike e Organi pér
shéndetésor emergjent centralizuar eHealth Organi pér eHealth Institucionet
K .

. . o Ins. publike Unike © Organi per I - .
Sistemi i menaxhimit té centralizuar eHealth Organi pér eHealth Farmacité publike
informacionit té farmacisé . Modeli i tregut

Ins. private . N e N
té hapur Farmacité private | Farmacité private Farmacité private
Unike e

Sistemi i Shéndetit Publik

centralizuar IKSHPK Organi pér eHealth IKSHPK
Mjetet e vendimmarrjes / Unike e
Analytics centralizuar MSH Organi pér eHealth MSH
Mmenaxhim kryesor i té Unike e Organi pér
dhénave centralizuar eHealth Organi pér eHealth Organi pér eHealth
Single sign-on (authentikimi Unike e Organi pér
unik) centralizuar eHealth Organi pér eHealth Organi pér eHealth
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4.5.1 Strategjia e tranzicionit

Kalimi né eHealth varet nga faktoré si infrastruktura ekzistuese, burimet e disponueshme, angazhimi i paléve
té interesuara dhe géllimet. Pér té siguruar njé zbatim té suksesshém dhe té qéndrueshém té zgjidhjeve té
eHealth, éshté e réndésishme té trajtohen aspektet teknike, operacionale, kulturore dhe rregullatore. Kétu
jané hapat kryesoré pér njé tranzicion té geté né eHealth:

Determine
Establish eHealth body Develop policies and Define standards and infrastructure and
procedures interoperability technology

requirements

Develop an eHealth Implement change

roadmap management process Implement in phases Evaluate outcomes

e Krijoni njé organ té eHealth: Formuloni njé strukturé formale qé pérshkruan rolet, pérgjegjésité dhe
autoritetin vendimmarrés pér iniciativat eHealth. Ky organ do té ofrojé mbikéqyrje dhe koordinim pér
planifikimin, zbatimin dhe menaxhimin e projekteve té eHealth, duke siguruar llogaridhénie té qgarté
midis paléve té interesuara.

e Zhvillimi i politikave dhe procedurave: Krijoni udhézime dhe protokolle gjithépérfshirése pér té
drejtuar zbatimin dhe pérdorimin e zgjidhjeve té eHealth. Kjo pérfshin politikat e privatésisé dhe
sigurisé pér té mbrojtur té dhénat e pacientit, kornizat pér geverisjen e té dhénave pér té siguruar
integritetin dhe cilésiné e té dhénave, procedurat e menaxhimit té pélgimit pér trajtimin e lejeve té
pacientéve dhe respektimin e rregulloreve dhe kérkesave ligjore né fugqi.

e Pércaktoni standardet dhe ndérveprueshmériné: Sigurohuni gé sistemet dhe zgjidhjet e eHealth té
jené né pérputhje me standardet e industrisé dhe té lehtésojné ndérveprimin. Krijoni njé kornizé pér
shkémbimin dhe integrimin pa probleme té té dhénave népér sisteme té ndryshme. Kjo mundéson
ndarje efikase dhe té sigurt té informacionit dhe bashképunim ndérmjet ofruesve té kujdesit
shéndetésor.

e Pércaktoni kérkesat e infrastrukturés dhe teknologjisé: Kryeni njé vlerésim té ploté té infrastrukturés
ekzistuese té TI-sé dhe identifikoni pérmirésimet ose investimet e nevojshme pér té mbéshtetur
zgjidhjet e eHealth. Merrni parasysh faktoré si parakushtet e harduerit, aplikacionet softuerike,
infrastruktura e rrjetit, kapacitetet e ruajtjes sé té dhénave dhe masat e sigurisé té nevojshme pér
funksionimin e besueshém dhe té sigurt té sistemeve té eHealth.

e Zhvilloni njé udhérréfyes pér eHealth: Ndértoni njé udhérréfyes gjithépérfshirés gé pércakton hapat,
afatet kohore dhe piketa pér kalimin né eHealth. Ndani procesin e zbatimit né faza té menaxhueshme,
duke marré parasysh prioritetet organizative dhe burimet e disponueshme. Identifikoni fushat ose
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funksionalitetet gé japin vlerén mé té madhe dhe adresojné nevojat kritike, duke siguruar njé gasje
strategjike dhe me faza pér zbatimin.

e Zbatimi i procesit té menaxhimit té ndryshimit : Krijoni njé proces t& menaxhimit té ndryshimit pér
té adresuar ndérrimet kulturore dhe organizative gé shoqgérojné kalimin né eHealth. Komunikoni né
ményré efektive palét e interesuara pérfitimet e eHealth, adresoni shgetésimet ose rezistencén dhe
menaxhoni né ményré aktive procesin e ndryshimit. Angazhoni kampionét dhe avokatét brenda
organizatés pér té promovuar adoptimin dhe pér té lehtésuar njé tranzicion té pandérpreré, duke
ofruar trajnime dhe mbéshtetje pér stafin kudo.

e Zbatimi né faza: Opsioni pér njé qasje graduale né vend té njé tranzicioni gjithépérfshirés. Shpérndani
zgjidhjet e e-Health né faza, duke filluar me njé departament ose zoné shérbimi té vecanté. Kjo metodé
lejon zbatimin e kontrolluar, duke minimizuar ndérprerjet dhe duke lehtésuar mésimin e
vazhdueshém. Mblidhni reagime nga pérdoruesit dhe palét e interesuara dhe béni rregullimet e
nevojshme pérpara se té vazhdoni me zbatimin né shkallé té ploté. Kjo gasje siguron pérshtatje
graduale, rrjedha mé té buta té punés dhe zgjidhje mé té lehté té problemeve.

e Vlerésimi i rezultateve : Monitoroni dhe vlerésoni né ményré té vazhdueshme zbatimin e sistemeve
té eHealth. Mblidhni komente nga pérdoruesit, matni matjet e performancés dhe vlerésoni ndikimin
né rezultatet e kujdesit shéndetésor. Pérdoreni kété informacion pér té identifikuar fushat pér
pérmirésim dhe pér té pérmirésuar strategjiné eHealth me kalimin e kohés. Vlerésimi i rregullt
garanton pérafrimin me géllimet organizative dhe mundéson vendimmarrjen e bazuar né té dhéna
pér pérmirésimet e ardhshme.

4.5.2 Futja graduale e rregulloreve dhe standardeve

Tl éshté e réndésishme gé té kemi njé gasje graduale pér futjen e rregulloreve dhe standardeve té eHealth.
Kjo qasje do té lejojé zhvillimin e rregulloreve dhe standardeve qé jané efektive, me kosto efektive, té bazuara
né déshmi dhe fleksibél.

Plani pér futjen graduale té rregulloreve dhe standardeve té eHealth si edhe pérfshirja e paléve té interesuara
dhe pérdoruesve, mund té ndryshojé né varési té vendit ose sistemit té kujdesit shéndetésor specifik.
Sidoqgofté, kétu jané disa qasje dhe konsiderata té zakonshme:

Developing eHealth
regulations and
standards

Piloting and testing Phased Involvement of
phase implementation stakeholders and users

Monitoring and

; Iterative refinement
evaluation

Education and training
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Zhvillimi i rregulloreve dhe standardeve té eHealth: Njésia pérgjegjése, shpesh njé geveri ose ministri
e shéndetésisé, krijon njé kornizé pér rregulloret dhe standardet e eHealth. Kjo pérfshin pércaktimin
e kérkesave ligjore, udhézimeve pér privatésiné dhe siguriné, standardet e ndérveprimit, protokollet
e shkémbimit té té dhénave dhe specifikimet teknike pér sistemet e eHealth. Hapi fillestar duhet té
jeté krijimi i grupit té punés pér standardizimin e eHealth. Procesi i zhvillimit duhet té pérfshijé
bashképunimin me palét pérkatése té interesit, duke pérfshiré profesionistét e kujdesit shéndetésor,
ekspertét e industrisé, ekspertét ligjoré dhe grupet e avokimit té pacientéve.

Faza e pilotimit dhe testimit: Pérpara zbatimit té rregulloreve dhe standardeve té eHealth né mbaré
vendin, duhet té kryhet njé fazé pilot. Kjo pérfshin zgjedhjen e rajoneve specifike, objekteve té kujdesit
shéndetésor ose rasteve specifike té pérdorimit pér té testuar efektivitetin dhe fizibilitetin e
rregulloreve dhe standardeve té propozuara. Komentet nga palét e interesuara dhe pérdoruesit
mblidhen gjaté késaj faze pér té identifikuar ¢do sfidé ose fushé pér pérmirésim.

Zbatimi me faza: Pér té siguruar njé tranzicion té geté, rregulloret dhe standardet e eHealth zakonisht
futen né njé ményré me faza. Kjo u mundéson organizatave dhe ofruesve té kujdesit shéndetésor gé
gradualisht té pérshtaten dhe té pajtohen me kérkesat e reja. Plani i zbatimit duhet t'i japé pérparési
aspekteve specifike té e-shéndetésisé, si¢c jané té dhénat elektronike té shéndetit,
ndérveprueshmeéria, shkémbimi i té dhénave shéndetésore ose telemjekésia, bazuar né prioritetet
dhe burimet e kujdesit shéndetésor té Kosovés .

Pérfshirja e paléve té interesuara dhe pérdoruesve: Angazhimi i paléve té interesuara dhe
pérdoruesve éshté thelbésor pér zbatimin e suksesshém té eHealth. Subjekti pérgjegjés kryen
konsultime, seminare dhe takime me aktoré té ndryshém, duke pérfshiré ofruesit e kujdesit
shéndetésor, shogatat profesionale, pérfagésuesit e pacientéve, shitésit e teknologjisé dhe organet
rregullatore. Kontributi i tyre kérkohet pér té kuptuar nevojat, shgetésimet dhe pritshmérité e tyre né
lidhje me rregulloret dhe standardet e eHealth. Mekanizmat e rregullt t& komunikimit dhe reagimit
jané krijuar pér té siguruar angazhim té vazhdueshém gjaté gjithé procesit té zbatimit.

Edukimi dhe trajnimi: Me futjen e rregulloreve dhe standardeve té eHealth, zhvillohen programe
trajnimi dhe ngritjeje kapacitetesh pér té edukuar profesionistét e kujdesit shéndetésor,
administratorét dhe pérdoruesit e tjeré mbi kérkesat e reja. Trajnimi mund té mbulojé fusha té tilla si
privatésia dhe siguria e té dhénave, pérdorimi i duhur i sistemeve té eHealth, standardet e
ndérveprimit dhe pajtueshméria me rregulloret. Palét e interesuara dhe pérdoruesit jané té pérfshiré
né hartimin dhe ofrimin e kétyre programeve té trajnimit pér té siguruar réndésiné dhe efektivitetin.
Monitorimi dhe vlerésimi: Pasi té jené vendosur rregulloret dhe standardet e eHealth, krijohet njé
kuadér monitorimi dhe vlerésimi pér té vlerésuar ndikimin dhe efektivitetin e tyre. Treguesit kryesoré
té performancés (KPI) jané pércaktuar pér té matur progresin né fusha té tilla si pérmirésimi i
rezultateve té kujdesit shéndetésor, kénagésia e pacientit, pérfitimet nga efikasiteti dhe efektiviteti i
kostos. Palét e interesuara dhe pérdoruesit jané té pérfshiré né procesin e mbledhjes dhe vlerésimit
té té dhénave pér té ofruar njohuri dhe komente pér pérmirésim té vazhdueshém.

Pérmirésimet iterative: Ndérsa sistemet eHealth evoluojné dhe shfagen teknologji té reja, rregulloret
dhe standardet duhet té rishikohen dhe pérditésohen periodikisht. Subjekti pérgjegjés, né
bashképunim me palét e interesuara dhe pérdoruesit, kryen rishikime periodike pér té identifikuar
fushat pér pérsosje, pér té adresuar sfidat né zhvillim dhe pér té pérfshiré pérparimet né teknologji
dhe praktikat e kujdesit shéndetésor.
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Pérfshirja e paléve té interesuara dhe pérdoruesve duhet té jeté njé proces i vazhdueshém pérgjaté fazave té
planifikimit, zbatimit dhe vlerésimit pér té siguruar qé rregulloret dhe standardet e eHealth té pérputhen me
nevojat e tyre dhe té kontribuojné né suksesin e pérgjithshém té sistemit eHealth.

Rolet dhe pérgjegjésité

Ministria e Shéndetésisé e Kosovés duhet té keté pérgjegjésiné dhe ndikimin kryesor né zbatimin e
standardizimit nga niveli politik, legjislativ dhe menaxherial, dhe grupi punues pér standardizimin e eHealth
pér pércaktimin dhe menaxhimin e standardeve duhet té jeté funksional né pércaktimin dhe arritjen e
konsensusit kombétar. Né zbatimin, kontrollin, certifikimin aktual, organi gendror i eHealth duhet té luajé njé
rol udhéheqés, si dhe né dokumentacionin dhe ndihmén gjaté zbatimit dhe trajnimit.

4.5.3 Strategjia e qeverisjes

Roli i udhéhegjes dhe geverisjes éshté thelbésor pér géndrueshmériné e eHealth. Rezultatet e déshiruara té
njé zbatimi té eHealth nuk do té jené té realizueshme nése nuk ka njé strukturé geverisése gé siguron
zhvillimin dhe zbatimin korrekt té saj duke garantuar njé koordinim, monitorim dhe vlerésim global té
strategjisé dhe planit pérkatés té veprimit.

Shikimi i vendeve té suksesshme konfirmon se dixhitalizimi nuk éshté njé géllim né vetvete. Proceset e
nevojshme duhet té drejtohen drejt pérfitimeve gé mund té sjellin. Nuk ka asnjé receté té thjeshté pér sukses
pér dixhitalizimin e njé sistemi shéndetésor ( Figure 12- - Successful national digitalization of health requires
three key factors).

Megjithaté, njé model i garté mund té identifikohet né historité e suksesit té vendeve té ndryshme né Evropé
dhe né mbaré botén. Zgjidhjet dixhitale jané arritur né nivel kombétar né ato vende ku mund té gjendet njé
strategji efektive, ku lidershipi politik po tregon rrugén pérpara dhe gé pérmban ose njé ose njé numeér.

Dixhitalizimi i suksesshém kérkon njé trio faktorésh: strategji efektive, udhéhegje politike dhe koordinim té
institucioneve kombétare.

Political
leadership
DIl IneEids (S(:;aetrng?Ivision
body/institution
and plan)

Figure 12- - Successful national digitalization of health requires three key factors
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Pér té arritur iniciativa té suksesshme kombétare pér eHealth, éshté thelbésore udhéhegja dhe angazhimi i
forté nga zyrtarét e larté té geverisé dhe drejtuesit e sektorit té shéndetésisé. Zhvillimi i njé vizioni kombétar
pér eHealth shénon fillimin e programit formal té eHealth. Té kesh njé lider ose ekip drejtues té besueshém
dhe té respektuar qé mbéshtet dhe pérkrah né ményré aktive pérpjekjet éshté thelbésore. Ata sigurojné
fonde, adresojné sfidat kryesore dhe sigurojné gé vizioni té drejtohet nga sektori shéndetésor pér sektorin e
shéndetésisé.

Hapi i paré né zbatimin e suksesshém té eHealth éshté krijimi i organeve té geverisjes sé eHealth. Organet e
geverisjes jané struktura dhe entitete organizative té ngarkuara me vendimmarrje, pércaktimin e politikave
dhe mbikéqyrjen né njé fushé té caktuar. Qéllimi i tyre éshté té lehtésojné vendimmarrjen né bashképunim,
té pérfshijné kontributin e ekspertéve né zhvillimin e politikave dhe té sigurojné zbatimin e suksesshém té
projekteve té eHealth né pérputhje me objektivat strategjiké dhe interesat e paléve té interesuara. Né
kontekstin e geverisjes sé eHealth, mund té krijohen organe té shumta geverisjeje pér té arritur kéto géllime
dhe pér té menaxhuar né ményré efektive iniciativat pér eHealth.

Kétu jané disa organe té zakonshme té geverisjes né shéndetin elektronik:

Pérgjegjésité Pérbérja
Komiteti drejtues ® Jep drejtim, mbikéqyrje dhe mandat té ® Vendimmarrésit e nivelit té larté té sektorit
pérgjithshém shéndetésor

®  Siguron autoritetin dhe burimet e
shpenzimeve

® Ndihmon né zgjidhjen e ¢éshtjeve kryesore,
problemeve, konflikteve dhe sfidave té tjera

® Aprovon dhe bén té vetén vizionin kombétar
té eHealth
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Grupet e paléve té

Sigurojné té dhéna pér zhvillimin e vizionit

Individé ose organizata gé preken ose kané

zhvillimin e vizionit kombétar té eHealth
Ndihmojné né identifikimin e komponentéve
ekzistues ose té planifikuar té e-Health, dhe
ripérdorimin ose ndarjen e tyre

Sigurojné té dhéna pér zhvillimin e modelit té
geverisjes sé eHealth

Sigurojné njohuri mbi implikimet e
drejtimeve strategjike dhe rekomandimeve
pér grupet e paléve té interesuara

Rishikojné dhe jepin komente mbi gjetjet,
konkluzionet dhe hartimin e rezultateve

interesuara kombgtar t& eHealth njé interes specifik pér eHealth dhe
Komentojné produktet qé jané socializuar rezultatet e tij.
ose publikuar
Grupet e Japin udhézime dhe rekomandime pér Akademikét, udhéheqésit e mendimit dhe
ekspertéve zhvillimin e produkteve dhe mbéshtesin pérfagésuesit nga sektori i shéndetésisé

jané individé me ndikim gé mund té mos
pérfshihen drejtpérdrejt né vendimmarrje,
por kané ekspertizé dhe mund té ndikojné
né vendimmarrésit kryesoré pérmes
njohurive dhe roleve té tyre késhilluese.
Njé grup ekspertésh késhillues pérbéhet
nga disa eksperté té pérzgjedhur té
industrisé, sektorit ose ¢éshtjes, té cilét
ftohen té japin informacione dhe késhilla
teknike.

Organi drejtues i
eHealth

Planifikon dhe menaxhon procesin e
zhvillimit té vizionit té eHealth.
Menaxhon té gjitha projektet e eHealth

Individé té afté dhe me pérvojé né
menaxhimin dhe zbatimin e strategjisé sé
sektorit shéndetésor né shkallé té gjeré.

®  Menaxhon operacionet e pérditshme té e  Individé té afté dhe me pérvojé né

sistemeve té centralizuara té eHealth operacionet e IT

Krijimi dhe zbatimi i géndrueshém i sistemeve dixhitale shéndetésore kérkon njé institucion té autorizuar sig
duhet me kompetenca té mjaftueshme. Kjo duhet té jeté njé njési organizative qé mban pérgjegjésiné e
pérgjithshme pér ngritjen, menaxhimin dhe mirémbajtjen e platformés dixhitale té shéndetit dhe shérbimeve
té saj infrastrukturore. Né varési té situatés kombétare, kétij subjekti mund t'i duhet té punojé ngushté dhe
né bashképunim me organizata té tjera té specializuara. Brenda sferés geveritare, kéto mund té jené organe
gé merren me c¢éshtje té sigurisé kibernetike, pér shembull, ose organizata té specializuara
kombétare/rajonale pér menaxhimin e identiteteve elektronike té qytetaréve, mjekéve dhe profesioneve té
tjera shéndetésore. Nése entiteti merr formén e njé departamenti brenda njé ministrie, njé institut té pavarur
té e-shéndetit ose njé departament né njé agjenci kombétare shéndetésore duket té jeté e njé réndésie
dytésore.

Krijimi i njé organi kombétar té pavarur (organi e Shéndetésisé€) pér shéndetin dixhital duhet té jeté géllimi
pérfundimtar , por struktura organizative dhe procesi i zbatimit mund té kryhet gradualisht dhe né ményré
pragmatike pér té shmangur kufizimet politike dhe ligjore nga parandalimi ose kufizimi i futjes operacionale
té shéndetit dixhital. pér shkak té mungesés sé njé organi operativ institucional. Prandaj, sugjerojmé gé né
fazén fillestare Departamentit ekzistues té Sistemit Informativ Shéndetésor té€ MSH-sé ( DSIS) t'i jepen mé
shumé autoritet dhe pérgjegjési né ményré qé té shérbejé si organ koordinues pér organin e ardhshém
kombétar pér shéndetin dixhital. Kéto pérgjegjési pérfshijné:

e Planifikimi Strategjik : Zhvillimi dhe zbatimi i njé plani strategjik pér iniciativat e shéndetit
dixhital né nivel kombétar.
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e Koordinimi : Koordinimi i pérpjekjeve dhe bashképunimeve midis aktoréve té ndryshém té
pérfshiré né shéndetin dixhital, duke pérfshiré ofruesit e kujdesit shéndetésor, agjencité
geveritare, shitésit e teknologjisé dhe institucionet kérkimore.

e Zhvillimi i politikave : Formulimi i politikave dhe udhézimeve né lidhje me zbatimin dhe
pérdorimin e teknologjive dixhitale té shéndetit, privatésiné e té dhénave, siguring,
ndérveprueshmériné dhe standardet.

e Standardet dhe ndérveprueshméria : Vendosja dhe ruajtja e standardeve kombétare pér
shkémbimin e té dhénave, ndérveprueshmériné dhe infrastrukturén teknike pér té siguruar
komunikim dhe integrim pa probleme té sistemeve shéndetésore dixhitale.

e Qeverisja dhe Mbikéqyrja : Sigurimi i geverisjes dhe mbikéqyrjes sé iniciativave té shéndetit
dixhital, duke pérfshiré monitorimin e pajtueshmérisé, vlierésimin e rezultateve dhe sigurimin
e pérdorimit etik té té dhénave shéndetésore.

e Ngritja e kapaciteteve : Promovimi i programeve té trajnimit dhe ngritjes sé kapaciteteve pér
té rritur arsimimin e shéndetit dixhital midis profesionistéve té kujdesit shéndetésor dhe
paléve té tjera té interesuara.

e Angazhimi i paléve té interesuara : Lehtésimi i angazhimit dhe bashképunimit me ofruesit e
kujdesit shéndetésor, pacientét, partnerét e industrisé dhe palét e tjera té interesuara pér té
siguruar pérfshirjen e tyre né zhvillimin dhe zbatimin e strategjive té shéndetit dixhital.

e Vlerésimi dhe Kérkimi : Kryerja e vlerésimeve, kérkimeve dhe vlerésimeve pér té matur
efektivitetin dhe ndikimin e iniciativave té shéndetit dixhital dhe pér té informuar
vendimmarrjen né té ardhmen.

e Bashké&punimi Ndérkombétar : Angazhimi né bashképunime dhe partneritete ndérkombétare
pér té shkémbyer praktikat mé té mira, pér té mésuar nga pérvojat e vendeve té tjera dhe pér
té kontribuar né pérparimet globale té shéndetit dixhital.

Pér té realizuar njé objektiv afatgjaté pér té pasur njé organ té pavarur té shéndetit dixhital, paralelisht me
fugizimin e DSIS, té fillojé té punojé pér parakushtet ligjore dhe politike pér krijimin e Agjencisé Kombétare té
Shéndetit Dixhital né vitet e ardhshme.

Ne rekomandojmé organizimin e méposhtém té organit drejtues té eHealth:
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PMO

Enterprise

Infrastructure

Oierations

Application Securit Central data

architecture Y administration
Te(EhnlcaI Network Implementation

architecture

Standard.s and HW T

regulations

Policies and el el

procedures

Pérvec roleve klasike té TI-sé gé varen nga operacionet e Tl-sé té kryera nga trupi e-Health, rolet kryesore qé
trupi e-Health duhet té keté, jané renditur né tabelén e méposhtme :

Roli kryesor

Pérgjegjésité

Pérshkrimi i punés

Menaxher i
Projektit

Menaxheri i Projektit mban pérgjegjésiné
pér té koordinuar né ményré efektive té
gjitha aktivitetet, oraret dhe burimet
njerézore qé lidhen me zbatimin e
projekteve té eHealth. Duke vepruar si
ndérlidhés, ato lehtésojné komunikimin
dhe bashképunimin midis organit drejtues
té eHealth dhe menaxheréve té projektit
ose pikave gendrore té paléve té tjera té
interesuara té pérfshira né iniciativeé.

Krijimi i rasteve té biznesit, kartave té projekteve
dhe raporteve té statusit té projekteve pér
projektet e eHealth. Kjo pérfshin pérvijimin e
arsyetimit, objektivave dhe rezultateve té
pritshme té projekteve, si dhe ofrimin e
pérditésimeve té rregullta mbi progresin e tyre.
Zhvillimi, mirémbajtja dhe pérditésimi i planeve
gjithépérfshirése té projektit, oraret dhe
kérkesat e burimeve njerézore té pérshtatura
posacérisht pér projektet e eHealth. Kjo siguron
gé té gjitha aspektet e projekteve té jené té
mirékoordinuara dhe té pajisura me burime té
duhura.

Monitorimi, pérditésimi dhe raportimi mbi
céshtjet dhe rreziget qé lidhen me projektet e
eHealth. Kjo pérfshin identifikimin e sfidave ose
pengesave té mundshme gé mund té lindin gjaté
zbatimit té projektit dhe komunikimin e tyre me
palét pérkatése té interesit pér zgjidhjen né kohé.
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Analist i
sistemeve té
informacionit

Analisti i Sistemeve té Informacionit
Shéndetésor zotéron njé kuptim té thellé
té sistemit té kujdesit shéndetésor, duke

Lehtésimi i procesit bashképunues té
identifikimit, dokumentimit dhe prioritizimit té
kérkesave  strategjike, biznesore, klinike,

shéndetésor pérfshiré programet shéndetésore dhe funksionale dhe teknike né konsultim me aktorét
proceset e tjera té biznesit. Ekspertiza e kryesoré. Kéto kérkesa jané thelbésore pér
tyre u mundéson atyre té analizojné dhe pérzgjedhjen, projektimin dhe zbatimin e
kuptojné sfidat klinike dhe té& biznesit, sistemeve té informacionit klinik dhe té biznesit.
o e . Ofrimi i mbéshtetjes né identifikimin dhe
duke i lejuar ata té béjné rekomandime . s N
. e - pérzgjedhjen e zgjidhjeve qé pérputhen me
pér zgjidhje gé pérputhen me objektivat > . G
T T . . nevojat e organizatés. Kjo pérfshin ndihmén né
organizative t& njésive klinike dhe té zhvillimin e rasteve té biznesit, vlerésimin e
biznesit. Duke ofruar njé sistem té sigurt zgjidhjeve té teknologjisé sé informacionit dhe
dhe efikas té ofrimit té kujdesit pér kontributin né krijimin e kérkesave funksionale
pacientin,  ato  kontribuojné  né dhe jofunksionale brenda dokumenteve té
pérmirésimin e rezultateve, reduktimin e prokurimit.
kostove, rritien e efikasitetit dhe Kryerja e analizave té thella té flukseve té punés,
pérfundimisht pérmirésimin e pérvojés sé metodave té mbledhjes sé té dhénave, raporteve
pérgjithshme té pacientit. dhe aspekteve té tjera té proceseve klinike dhe
té biznesit pér Ministriné e Shéndetésisé (MSH)
dhe palét e tjera kyce té interesit. Kjo analizé
éshté thelbésore pér té lehtésuar zbatimin e
suksesshém dhe shfrytézimin optimal té
zgjidhjeve té teknologjisé sé informacionit.
Analist i Mjedisi i eHealth funksionon brenda njé Identifikimi i kérkesave ligjore, rregullatore dhe
politikave té kuadri konsideratash ligjore, etike dhe politikash qé jané té réndésishme pér zbatimin e
eHealth politikash pér té adresuar céshtje té sistemeve té eHealth.
réndésishme si mbrojtja e informacionit Kryerja e njé kérkimi té ploté pér té identifikuar
personal  shéndetésor, rregullimi i praktikat mé té mira né kornizat ligjore,
pérdorimit t& t& dhénave dytésore dhe rregullaf‘tore"dhe té politikave né té gjitha fushat
detyrimi i raportimit té informacionit stratetg‘Jlke.te eHealth. L . .
. . . L Identifikimi  dhe hartimi i qasjeve té
shéndetésor nga ofruesit e shérbimeve dhe .. P e
i ) N o pérshtatshme pér té adresuar ¢do boshllék né
palét e interesuara kombétare. Roli i kérkesat ligjore, rregullatore dhe té politikave né
Analistit té Politikave té eHealth éshté jetik bashképunim me palét kryesore té interesuara.
né identifikimin e ¢do boshlléku dhe Koordinimi dhe mbikéqyrja e zbatimit té kétyre
kérkese té politikave. Ato luajné njé rol gasjeve, duke siguruar qé ato té adresojné né
vendimtar né lehtésimin e zhvillimit té ményré efektive mangésité e identifikuara.
legjislacionit, rregulloreve dhe politikave té Lehtésimi i hartimit té legjislacionit, rregulloreve
nevojshme pér té siguruar zbatimin e geté dhe politikave té nevojshme pér té mbéshtetur
dhe té ploté té strategjisé kombétare té zbatimin e sistemeve té eHealth, sipas nevojés.
eHealth.
Menaxheri i Roli i menaxherit té ndryshimit éshté Zbatimi i njé metodologjie sistematike dhe
ndryshimeve vendimtar né sigurimin e arritjes sé mbikéqyrja e aktiviteteve té menaxhimit té

suksesshme té objektivave té projektit
brenda kohés dhe buxhetit té caktuar. Ata
jané pérgjegjés pér rritjen e adoptimit dhe
pérdorimit té paléve té interesuara duke
adresuar aspektin e ndryshimit té njerézve,
i cili pérfshin modifikime né proceset e
biznesit, sistemet dhe teknologjing, rolet e
punés dhe strukturat organizative. Fokusi
kryesor i Menaxherit té Ndryshimit éshté

ndryshimit duke pérdorur proceset dhe mjetet e
duhura. Kjo pérfshin hartimin e njé strategjie pér
té lehtésuar miratimin e ndryshimeve té
nevojshme.

Mbéshtetja e komunikimit efektiv midis paléve té
interesuara dhe ekipeve duke krijuar, zhvilluar,
shpérndaré dhe menaxhuar mesazhe dhe
materiale komunikimi.

85|




Zhvillimi i studimi té fizibilitetit pér eHealth né Kosové — Raporti Pérfundimtar

krijimi dhe ekzekutimi i strategjive dhe | ® Gjenerimi i rezultateve praktike pér pesé levat e

planeve efektive té& menaxhimit té menaxhimit té ndryshimit, pérkatésisht planin e

ndryshimit gé maksimizojné miratimin e komunikimit, planin e sponsorizimit, planin e
stérvitjes, planin e trajnimit dhe planin e
menaxhimit té rezistencés.

o |dentifikimi dhe adresimi né ményré proaktive i
¢do rezistence té pritshme ndaj ndryshimit.

o  Ofrimii konsultimeve dhe udhézimeve pér ekipet
e projektit, duke ofruar mbéshtetje dhe stérvitje
gjaté gjithé procesit t& menaxhimit té ndryshimit.

paléve té interesuara duke minimizuar
rezistencén. Qéllimi i tyre kryesor éshté té
sigurojné tranzicion té qeté dhe té
suksesshém pérgjaté nismave té
ndryshimit.

Né njé fazé té mévonshme, kur zbatohet njé magaziné gjithépérfshirése e té dhénave (DWH) me mjete té
avancuara analitike, struktura organizative e organit drejtues té eHealth duhet té pérfshijé gjithashtu njé
departament/sektor té analizés sé té dhénave té fokusuar né integrimin dhe menaxhimin e té dhénave,
analizén dhe raportimin e té dhénave, inteligjencén e biznesit. (BI) me analitiké parashikuese dhe mésimin e
makinerive.

Struktura e mundshme organizative e Departamentit té ardhshém té Analizés sé té Dhénave éshté paragitur
né grafikun e méposhtém.

Departamenti i
Analizés sé té
Dhénave.
|
I | I |
Qeverisja dhe . . Monitorimi dhe Analiza parashikuese
AV Analiza dhe raportimi i . ST
Integrimi i té Dhénave e Vlerésimi i dhe Mésimi i
sy AL té dhénave . L
té té Dhénave Performancés Makinerisé

4.5.4 Strategjia pér menaxhimin e ndryshimit

Né terma té pérgjithshém, menaxhimi i ndryshimit ka té béjé me mbéshtetjen e njerézve pérmes ndryshimit.
Kérkesat tipike té menaxhimit té suksesshém té ndryshimeve pérfshijné procese, mjete dhe teknika pér té
menaxhuar né ményré proaktive elementet njerézore té ndryshimit pér té arritur rezultatet e déshiruara té
biznesit. Rezultati i menaxhimit efektiv té ndryshimit éshté njé ndryshim né sjelljet, géndrimet dhe/ose
proceset e punés pér té arritur objektivat e biznesit.

Né botén e eHealth, zbatimi i suksesshém i ndryshimeve rezulton né miratimin e zgjidhjeve dhe pérfitime té
tjera afatgjata, si pérmirésimi i kujdesit ndaj pacientit dhe eficenca organizative. Me fjalé té tjera, zbatimi i
suksesshém i ndryshimit arrihet kur sistemet, proceset, mjetet dhe teknologjia e iniciativés sé ndryshimit jané
té ngulitura né ményrén e re qé ofruesit e kujdesit shéndetésor e béjné punén e tyre. Anasjelltas, déshtimet e
projekteve té TIK-ut shpesh kané shkage rrénjésore té lidhura me mangésité e menaxhimit té ndryshimit.
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Zbatimi i teknologjive té informacionit dhe komunikimit (TIK) né kujdesin shéndetésor nuk éshté i lehté, kérkon
angazhim organizativ, udhéhegje té forté, burime adekuate (kapitale dhe njerézore), metoda té shéndosha té
projektit, njé ekip té afté dhe pérdorimin e teknikave té pérshtatshme té menaxhimit té ndryshimit. Si i tillg,
menaxhimi i ndryshimit éshté njé pjesé integrale e proceseve té menaxhimit té projektit, duke ndikuar né
shtrirjen e projektit, kohén, koston, cilésing, rrezikun, kontratén/prokurimin, burimet njerézore, komunikimet
dhe mé shumé. Né fund té fundit, aktivitetet e menaxhimit té ndryshimit rezultojné né miratimin dhe
pérdorimin e zgjidhjeve, duke transformuar cilésiné dhe efikasitetin e kujdesit shéndetésor.

Planet e menaxhimit té& ndryshimit duhet té pérpigen té parashikojné reagimet e ndryshme individuale té
njerézve ndaj situatave té reja dhe shpesh stresuese, dhe si té tilla, duhet t&€ mbeten fluide dhe dinamike.
Ndryshimi i menaxhuar keq mund té rezultojé né pasoja negative duke pérfshiré: garkullimin e punonjésve té
vlerésuar; produktivitet mé i ulét; rezistenca né té gjitha format (passive, e dukshme, e lehté&, serioze);
punonjés té painteresuar, té paangazhuar, té shképutur, mungesa e shtuar; anulimi i projekteve; dhe
ngadalésimi ose mos adoptimi i metodave dhe procedurave té reja.

Menaxhimi i ndryshimit organizativ fokusohet né mbéshtetjen e njerézve pér té ndryshuar sjelljet e tyre né
meényra specifike, té déshirueshme, duke u ofruar atyre mjetet dhe mbéshtetjen e duhur . Udhéheqja efektive
gé komunikon garté kété vizion éshté njé hap i paré kritik. Duhet té kuptohet dhe vlerésohet gjithashtu mjedisi
politik dhe kultura brenda organizatés dhe shkalla e pérafrimit ndérmjet ¢do ideje té re dhe "nevojave reale"
té perceptuara té organizatés.

Menaxhimi i ndryshimit éshté njé komponent i domosdoshém i té gjitha aspekteve té iniciativave té eHealth,
duke pérfshiré planifikimin e projektit, menaxhimin e projektit dhe pérdorimin efektiv té ekipeve
ndérfunksionale.

Né kuadér té projekteve té planifikuara pér eHealth né Kosové, ne sugjerojmé kornizén e méposhtme pér
pérshkrimin e aktiviteteve t& menaxhimit té ndryshimit, gé pérbéhet nga gjashté elemente thelbésore:

Governance & Stakeholder ... Workf!ow
. Communications Analysis &
Leadership Engagement I .
ntegration
Training and Monitoring and
Education Evaluation

Ky kuadér ndihmon pér té pérgendruar né ményré proaktive vémendjen né kéto aktivitete thelbésore dhe
jetike, duke synuar minimizimin e pasojave negative. Kontemplimi i menduar i kétyre ndérmarrjeve, si né
planifikim ashtu edhe né ekzekutim, merr né konsideraté né ményré proaktive pérdoruesit e zgjidhjeve té
eHealth dhe paraget mundési komunikimi. Ai gjithashtu mbéshtet integrimin e teknologjisé né praktiké; dhe
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né pérgjithési, mbéshtet njerézit dhe organizatat e tyre ndérsa kalojné nga gjendja aktuale né gjendjen e
déshiruar rishtazi.

Qeverisja dhe Udhéheqja

Kéta jané mekanizma té pérdorur pér té udhéhequr, drejtuar ose rregulluar rrjedhén e njé projekti, duke
pérfshiré ményrén se si palét e interesuara mund té ndikojné né prioritetet dhe progresin e njé projekti, si dhe
né aktivitetet e CM gé ndodhin brenda njé projekti. Pa njé strukturé efektive té geverisjes, piképamja
strategjike gé lidh detyrat e projektit sé bashku — “cfaré po béjmé” dhe “pse po e béjmé”, nuk merr kurré
pérgjigje dhe projekti rrezikon té humbasé géllimin, drejtimin dhe ekzekutimin e suksesshém. Pa njé strukturé
té angazhuar udhéheqése gé mbéshtet aktivitetet e ndryshimit, si dhe gjendjen e déshiruar né té ardhmen,
ekziston rreziku i mosmarréveshjes dhe ndikimit negativ né kulturén organizative, déshtimi pér té marré
pranim nga palét e interesuara dhe humbje e pérgjithshme e produktivitetit.

Qeverisja ka té béjé me mekanizmat gé pérdoren pér té udhéhequr, drejtuar ose rregulluar rrjedhén e njé
organizate ose sistemi. Qeverisja e forté con né vendime mé té mira, pérafrim mé té madh me prioritetet
organizative dhe mé shumé pranim nga palét e interesuara. Né lidhje me projektet e eHealth, éshté e
réndésishme té krijohen marréveshje formale pér geverisjen (dhe menaxhimin) e programeve té ndryshimit
pér té pércaktuar garté rolet, pérgjegjésité dhe "kush bén ¢faré" pérgjaté programit ose projektit. Struktura e
geverisjes identifikon mekanizmin me té cilin palét e interesuara mund té ndikojné né prioritetet dhe progresin
e njé projekti.

Planifikimi efektiv i projektit, analiza e paléve té interesuara dhe angazhimi né fillim té njé projekti mund té
kontribuojné né qeverisjen e suksesshme dhe suksesin afatgjaté té projektit. Angazhimi i
pérdoruesve/aktoréve pérfundimtaré gjaté pércaktimit té strukturave geverisése éshté treguar se kontribuon
né rezultate té suksesshme né projektet e zgjidhjeve komplekse. Pér shembull, procesi fillestar i planifikimit
mund té zbulojé partneré kyc¢ gé&, nése pérfshihen né strukturén e geverisjes, mund té rezultojné né pérfitime
pér projektin mé voné .

Nuk ka asnjé model té vetém mé té miré pér geverisje; do té duket ndryshe né ¢do organizaté. Né té vértetég,
njé nga faktorét mé kritiké té suksesit té geverisjes efektive éshté se modeli duhet té pérputhet me kulturén
dhe objektivat unike té ¢do organizate. Megjithaté, ne mund t'i gasemi identifikimit té tre elementeve
kryesore té njé modeli geverisjeje pér sa i pérket parimeve, strukturés dhe proceseve, si mé poshté:

- Parimet: politikat udhézuese té cilave duhet t'u pérmbahet modeli(et) e geverisjes. Thjeshtésia,
efikasiteti, gartésia dhe transparenca jané identifikuar si parime té dobishme pér njé mjedis kompleks
si¢c éshté eHealth.

- Struktura: rolet, pérgjegjésité dhe marrédhéniet ndérmjet pjesémarrésve kryesoré né modelin e
menaxhimit té informacionit/geverisjes sé teknologjisé sé informacionit, duke pérfshiré individét,
komitetet dhe njésité organizative.

- Proceset: ményrat e funksionimit dhe "rregullat bazé" pér funksionimin e modelit dhe marrjen e
vendimeve.

Pasja e mekanizmave efektivé té geverisjes pér t&€ mbéshtetur menaxhimin e ndryshimit éshté njé kontribues
i réndésishém né suksesin e projektit. Né njé mjedis té bazuar né projekte, mekanizmat e geverisjes dhe
strukturat e menaxhimit té projektit punojné sé bashku pér té siguruar qé projektet té pérparojné sic pritej.

88|




Zhvillimi i studimi té fizibilitetit pér eHealth né Kosové — Raporti Pérfundimtar

e pércaktuara garté té udhéheqgjes dhe llogaridhénies né fillim té projektit do t'i motivojné té tjerét té
miratojné ndryshimin. Menaxhimi i suksesshém i ndryshimeve kérkon qé njé séré strukturash dhe rolesh
geverisése té jené té vendosura pér té siguruar udhéhegjen dhe llogaridhénien pér projektet e TIK-ut.

Cdo projekt duhet té keté udhéheqje dhe drejtim té nivelit strategjik, operacional dhe taktik pér té arritur
ekuilibrin e kérkuar té vendimmarrjes, progresin e ndryshimit dhe suksesin e projektit.

Edhe pse nuk ka njé formulé té sakté pér t'u ndjekur né zbatimin e njé sistemi eHealth, njé pérbérés kyc pér
sukses duket té jeté mbéshtetja e ploté e ekipit té larté ekzekutiv, duke filluar nga kreu i organizatés.
Udhéhegja e larté duhet té mbéshtesé jo vetém objektivat e projektit, por edhe aktivitetet gé kérkohen pér
t'i pérmbushur ato, duke pérfshiré menaxhimin e ndryshimit. Né kété kontekst, lidershipi éshté i dallueshém
nga menaxhimi, megjithése menaxhimi efektiv éshté njé karakteristiké e réndésishme e suksesit. Shumé
projekteve u mungon lidershipi dhe pérgjegjésia e ndryshimit. Kérkohet njé “ekip udhézues” i udhéheqgésve té
ndryshimit dhe agjentéve té ndryshimit pér ta pérkthyer vizionin né realitet .

Ekipi drejtues shpesh pérfshin nivele té shumta té udhéheqjes dhe menaxhimit, duke pérfshiré:

- Sponsor Inicues — ekzekutiv gé lancoi idené. Zakonisht mbetet i pérkushtuar por éshté pak mé i larguar
nga udhéheqja dhe llogaridhénia e pérditshme.

- Sponsor i géndrueshém — mund té jeté komiteti drejtues i programit ose projektit, dhe njé grup
udhéheqésish lokalé gé jané pérgjegjés pér zbatimin me sukses té ndryshimit.

- Sponsor i synuar — drejtuesi i ndryshimit né nivel lokal.

Né praktiké, iniciativat e menaxhimit té ndryshimit kérkojné ekipe shumé té integruara qé pérfshijné njé séré
rolesh té dallueshme. Bazuar né praktikén mé té miré ndérkombétare té zbatimit té strategjisé sé menaxhimit
té ndryshimit pér projektet e eHealth, ne ofrojmé kuadrin e méposhtém té shembujve pér Rolet (té
mundshme) té lidershipit né ndryshim:

Pérshkrim Shembuj

Sponsor(ét) ekzekutiv Sponsor i programit, d.m.th.

shefi i informacionit, shefi i

infermierisg, shefi i mjekésisé,

- jané angazhuar burimet e duhura; shefi i teknologjisé

- problemet jané zgjidhur; dhe

- programi ka sukses.

Ndrysho udhéheqésin(ét) Sponsor biznesi, dmth. Drejtor

Mjekésor, Drejtor i

Shéndetésisé Aleate, Drejtor i

- éshté né gjendje té komandojé burimet dhe vémendjen e ekipit Informatikeés Klinike, Drejtor i
ekzekutiv; Teknologjisé sé Informacionit

- ka njé angazhim té forté personal pér suksesin e programit; dhe

- éshté zgjidhja kryesore e problemeve.

Ndrysho agjentét Menaxher i projektit, Drejtues i

Tranzicionit dhe CM, Specialist

CM

Pérfagésuesi i ekzekutivit pér té siguruar gé:

Njé anétar i larté i organizatés i cili:

Anétarét e ekipit té projektit gé shihen si zbatues dhe mundésues té
ndryshimit. dmth kéta individé:

- menaxhojné dhe kryejné detyra pér té sjellé ndryshim;
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- konfiguroni mjedise né ményré gé té mund té ndodhé ndryshimi;
dhe
- té mbajé pérgjegjésiné e pérgjithshme pér planifikimin dhe
zbatimin e detajuar té njé ose mé shumé komponentéve té
programit té ndryshimit.
avokatét Menaxherét e mesém,
Individét té cilét: mbl.keqy.re5|t e. I|.nJes 5¢ pare,
drejtuesit e ekipit
- jané pérgjegjés pér mbéshtetjen dhe komunikimin e iniciativave té
ndryshimit;
- alokojné burimet e nevojshme brenda zonés sé tyre té kontrollit;
- pérdorin ndikimin e tyre me té tjerét pér té mbéshtetur iniciativat;
dhe
- mbeéshtesin, ngushélloni dhe stérvitni té tjerét gjaté procesit té
ndryshimit.
Palét e interesuara Klinikét e linjés sé paré, dmth .
mjekét, infermierét,
profesionistét shéndetésoré,
- ndikohen drejtpérdrejt nga, marrin pjesé dhe do té pérfitojné nga stafi administrativ, studiuesit,
ndryshimi; “pérdoruesit” e zgjidhjes.
- pritet té sillet ndryshe né organizatén e 'ndryshuar'; dhe
- doté jeté pérgjegjés pér ruajtjen e performancés sé ardhshme té
shtetit.

Individét qé jané:

Né cdo rast, drejtuesit e mjekéve gé pérgafojné ndryshimin kontribuojné né vizionin e projektit pérmes
avokimit té tyre, pérdorimit té demonstruar dhe duke krijuar njé ndjenjé urgjence rreth nevojés pér adoptim.
Strukturat e geverisjes, si dhe rolet dhe pérgjegjésité pér té gjitha pozicionet, duke pérfshiré udhéheqgésit e
ndryshimit, agjentét dhe avokatét, duhet té artikulohen miré dhe té bien dakord nga ata qé pérmbushin rolet.
Kampionét e ndryshimit duhet té kultivohen né té gjitha aspektet e organizimit/iniciativés. Lidershipi kérkohet
né té gjitha nivelet e paléve té interesuara pjesémarrése.

Angazhimi i paléve té interesuara

Eshté procesi me ané té té cilit mésohen dhe menaxhohen perceptimet, ¢éshtjet dhe pritshmérité e paléve té
interesuara. Angazhimi i paléve té interesuara pérfshin vémendjen e pérgendruar te individét qé pritet té
ndryshojné. Sjelljet dhe nevojat e tyre duhet té pércaktohen, kuptohen dhe merren parasysh gjaté zbatimit té
projekteve té eHealth.

Pa marré parasysh palét e interesuara, vecanérisht njerézit aktualé gé duhet té béjné ndryshimin, ekziston
rreziku i marrjes sé zgjidhjes sé déshtuar, krijimit té ankthit dhe shgetésimit emocional, humbjes sé respektit
pér udhéheqésit dhe zbatuesit e projektit, si dhe déshtimi pér té arritur ndonjé kthim investimi ose vleré.

Termi "palé té interesuar" pérdoret shpesh, por shpesh ngatérrohet dhe ndérrohet me partnerét dhe klientét.
Palét e interesuara jané persona, grupe ose organizata qé disi duhet té€ merren parasysh nga drejtuesit,
menaxherét dhe anétarét e vijés sé paré. Ato mund té jené té brendshme ose té jashtme pér njé organizaté.
Palét e interesuara mund té konsiderohen si ¢do grup ose individ gé mund té ndikojé ose ndikohet nga arritja
e objektivave té organizatés.
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Sjelljet dhe nevojat e paléve té interesuara duhet té pércaktohen, kuptohen dhe merren parasysh gjaté
zbatimit té projekteve té eHealth. Shpesh, njé nga palét mé té réndésishme té interesit éshté pérdoruesi
pérfundimtar i zgjidhjes qé po zbatohet. Strategjité e angazhimit té paléve té interesuara pércaktohen mé pas
né pérgjigie té kétyre nevojave, me qéllim krijimin e angazhimit, pérfshirjes dhe besimit té paléve té
interesuara. Qéllimi i pérgjithshém i angazhimit té paléve té interesuara éshté té nxisé drejtimin strategjik dhe
pérsosmériné operacionale pér organizatat, dhe té kontribuojé né llojin e zhvillimit té géndrueshém nga i cili
mund té pérfitojné organizatat, palét e tyre té interesit dhe shoqéria e gjeré.

Palét e interesuara mund té pérfshihen pér njérén ose kombinimet e méposhtme: pér géllime té shkémbimit
té informacionit, ofrimit té edukimit, kérkimit té& komenteve, zhvillimit té konsensusit, krijimit té njé rezolute
té pérfshiré ose té pérbashkét, ose té autorizuar pér té transferuar vendimmarrje. Angazhimi i paléve té
interesuara shkon pértej informimit dhe konsultimit. Angazhimi i paléve té interesuara kérkon, sé paku,
njéfaré shkalle pérfshirjeje ose bashképunimi gjaté procesit té€ ndryshimit.

Té gjitha iniciativat mund té nxjerrin pérfitime ose té vihen né rrezik pérmes shkallés né té cilén palét e
interesuara jané té angazhuar dhe té pérfshiré. Né ményré ideale, pérfshirja e paléve té interesuara do té:

- té sigurojé kontributin e paléve té interesuara né projekt;

- té pérgatisé palét e interesuara pér punén e nevojshme pér té pérfunduar projektin;

- rrisin gjasat e suksesit té njé nisme dhe minimizojné rrezikun e déshtimit;

- tésigurojé géndrueshméri afatgjaté té organizatave, politikave, planeve dhe programeve;

- zbut rrezikun — investimi né kohé éshté minimal krahasuar me kostot e mospérfshirjes sé paléve té
interesuara;

- té sigurojé akses né njé gamé té gjeré piképamjesh, ekspertize, vlerash dhe besimesh qé mund té
integrohen né programin e ndryshimit;

- ndihmoni palét e interesuara té kuptojné propozimin e vlerés dhe veganérisht "cfaré éshté né té pér
mua"; dhe

- mbéshtesin pérfshirjen e njé game té gjeré piképamjesh né zhvillimin e njé rasti pér ndryshim dhe né
artikulimin e pérfitimeve klinike dhe té pacientit.

Mund té keté konsiderata té ndryshme pér palét individuale té interesit né krahasim me palét e interesuara
organizative. Palét e interesuara duhet té identifikohen né fillim té projekteve té ndryshimit. Pritjet e tyre né
lidhje me pérfitimet dhe afatet kohore duhet té parashikohen, konstatohen dhe menaxhohen qgé né fillim pér
té shmangur kegkuptimet dhe/ose zhgénjimet. Projektet e suksesshme té zbatimit duhet té kené procese dhe
gasje té strukturuara pér té pérfshiré dhe pérfshiré grupet kryesore té pérdoruesve té fundit klinikeé.

Palét e interesuara mund té angazhohen dhe marrin pjesé né disa ményra, duke pérfshiré:

- si kampioné dhe super-pérdorues, duke mbéshtetur dhe promovuar nismén e ndryshimit;

- pérmes sesioneve té grupeve té punés té planifikuara rregullisht;

- né sesione té strukturuara gjaté strategjis€, planifikimit, mbledhjes sé kérkesave, prototipit dhe
ndértimit, dhe testimit té fazave té zgjidhjes;

- nérole formale drejtuese té projektit pér té angazhuar pérdorues té tjeré fundoré népér juridiksione;

- pér sesione ad hoc informacioni dhe reagimesh; dhe

- sipjesémarrés né grupe késhillimore klinike formale dhe joformale.
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Ekzistojné katér komponenté kryesoré té ¢do procesi té miré té angazhimit té paléve té interesuara:

o |dentifikimi i paléve té interesuara: Hapi i paré pér cdo proces té angazhimit té paléve té
interesuara éshté identifikimi i paléve té interesuara gjaté fillimit té projektit. Edhe pse e
vetékuptueshme, shumé projekte ose e neglizhojné kété ose kufizojné vémendjen gé i kushtohet
edhe paléve mé té dukshme té interesit. Kornizat pér kategorizim mund té ndryshojné sipas
projektit, por shpesh pérfshijné: palét e brendshme té interesit, palét e jashtme té interesuara
dhe partnerét kryesoreé.

e Analizoni, segmentoni dhe jepni pérparési paléve té interesuara: Ky hap merr parasysh ¢éshtjet
dhe shgetésimet e paléve té interesuara gjaté kohézgjatjes sé projektit. Investimi i kohés afér
fillimit té njé projekti dhe ri-vizitimi i kétij vlerésimi né intervale té rregullta gjaté gjithé ciklit
jetésor té projektit pérmiréson gjasat pér sukses. Ekzistojné tre komponenté kryesoré né kété hap:

o Analiza: Kuptimii ¢éshtjeve qé kané mé shumé réndési pér palét e interesuara do t'i ndihmojé
ekipet e projektit pér té& dhéné mé miré prioritet, pér té kuptuar dhe pér té zbutur rreziget e
angazhimit.

o Segmentimi: Identifikimi i ndryshimit midis grupeve té paléve té interesuara do té ofrojé njé
mundési pér té synuar mesazhet dhe metodat e angazhimit.

o Prioriteti: Disa palé té interesuara kané njé shkallé mé té larté ndikimi. Né fakt, disa projekte
mund té kené "super-aktoré" té cilét jané vecanérisht té investuar né rezultatin e njé projekti
dhe gé kané shumé ndikim. Kéta "super-aktoré" duhet té identifikohen herét, me angazhimin
dhe strategjité specifike té menaxhimit té identifikuara pér secilin.

e Kuptoni perspektivat e paléve té interesuara: Parashikimi dhe kuptimi i perspektivave té paléve té
interesuara éshté njé tjetér hap kyg né procesin e angazhimit. Pyetjet specifike mund té jené unike
pér ¢do projekt. Kjo éshté njé mundési pér té kérkuar piképamje rreth projektit dhe se si palét e
interesuara déshirojné té marrin pjesé.

e Pérfshirja e perspektivave té paléve té interesuara: Shkalla né té cilén perspektivat e paléve té
interesuara jané pérfshiré né projekte do té ndryshojé. Né ményré ideale, "rregullat bazé" pér njé
pérfshirje té tillé do té béhen té qarta qé né fillim. Palét e interesuara duhet té diné se zéri i tyre éshté
dégjuar, edhe nése drejtimet e tyre té rekomanduara té veprimit nuk miratohen. Reagimet e rregullta
do t'i béjné palét e interesuara té ndihen té vlerésuar dhe mé té prirur pér té marré pjesé né projektet
e ardhshme, si dhe mé shumé gjasa pér té mbéshtetur, miratuar dhe pérkrahur ndryshimin .

Shumica e proceseve té ndryshimeve kryesore shkaktojné disa ose té gjitha reagimet e méposhtme:

- Mosbesimi fillestar - "nuk do té ndodhé!"
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- Zemérimi - "Nuk do té ndodhé nése mund ta ndihmoj!"
- Pranimi - "nése do té ndodhg, atéheré mund ta béj edhe uné!"
- Akomodimi i realitetit té ri — “qé funksionon mjaft miré dhe nuk do té doja ta ndryshoja”.

Siitillé, cdo ndryshim do té keté mbéshtetésit dhe rezistentét e tij né varési té vendit ku éshté organizata juaj
né zbatimin e njé ndryshimi dhe ku jané individét brenda organizatés me pranimin e ndryshimit.

Ndryshimi shpesh pérballet me rezistencé pér njé séré arsyesh. Palét e interesuara mund té ndjejné se:

- nuk jané konsultuar ose pérfshiré né ndryshimin ose hartimin e tij, as nuk jané marré né konsideraté
ndonjé opinion ose piképamje e pérbashkét;

- nuk mund té identifikojé "cfaré éshté né té pér mua ";

- nuk mendoni se komuniteti i gjeré do ta shihte vlerén e ndryshimit té propozuar;

- pélgen status quo-ja aktuale dhe vé né dyshim besimin dhe kompetencén e tyre né kontekstin e ri;

- mos i besoni/nuk respektoni/nuk ju pélgen personi/grupi qé propozon ndryshimin ;

- nuk u éshté dhéné mbéshtetja ose koha pér t'u pérshtatur me ndryshimet;

- pritet té ndryshojné shumé gjéra né té njéjtén kohég;

- nuk kané gartési pér géllimet dhe objektivat e ndryshimit;

- besoni se gjérat e tjera duhet té ndryshojné mé urgjentisht; dhe

- nuk mendoni se éshté koha e duhur pér kété ndryshim té vecanté .

Duke marré parasysh sa mé sipér, planifikimi pér ndryshim pérfshin jo vetém gjenerimin e entuziazmit pér
procesin e ndryshimit dhe punén me adoptuesit dhe té konvertuarit e hershém, por edhe pérgatitjen pér té
sfiduar dhe pér té fituar mbi skeptikét. Kétu jané disa sugjerime pér t'u marré me rezistencén:

- Pranonise menaxhimi i rezistencés mund té kérkojé nevojén pér té sfiduar dhe ndryshuar perceptimet
dhe besimet e njé individi.

- Punoni me adoptuesit e hershém dhe mé pas kaloni né grupin kryesor té stafit. Pranoni se gjithmoné
do té keté disa staf gé e ka té véshtiré ndryshimin. Identifikoni dhe punoni me kété grup pér té
minimizuar ndikimin e tyre duke u siguruar gé shumica jané né bord.

- Pérballuni koké mé koké me skeptikét.

- Reflektoni mbi aktivitetet dhe proceset e ndérmarra deri mé sot. Pyetni nése ka ményra té tjera pér
té arritur rezultatet e déshiruara.

Komunikimet

Eshté njé proces i ofrimit té paléve té interesuara me até qé duhet té ding, né ményré qé té nxiten pérgjigjet
dhe/ose veprimet e duhura. Komunikimi i vazhdueshém dhe i pérséritur rreth strategjisé ose projektit dhe
géllimeve dhe objektivave pérfundimtare té déshiruara éshté jetik. Pa té, informacioni nuk do té arrinte tek
ata qé duhet té diné. Vlera e asaj gé po pérpiqet té arrihet mund té mos njihet, palét e interesuara nuk do té
jené té vetédijshém ose té pérfshiré né proces, inovacioni dhe ideté kreative nuk do té ndahen kurré dhe
edukimi dhe trajnimi i kérkuar nuk do té ofrohen me sukses.

Aftésia pér té dhéné mesazhin e duhur, nga personi i duhur, pérmes kanalit té duhur, tek audienca e duhur,
né kohén e duhur éshté shumé e réndésishme. Komunikimet shérbejné pér té informuar palét e ndryshme té
interesit dhe pér té nxitur pérgjigjet dhe/ose veprimet e duhura. Qasjet e synuara ndaj komunikimit
pércaktohen né pérgjigje té analizés sé paléve té interesuara. Udhéheqésit dhe zbatuesit e ndryshimit duhet
té kuptojné rolet e tyre pérkatése né komunikimin me njé gamé té gjeré palésh té interesuara.

Si¢ zbatohet né kontekstin e eHealth, géllimet e komunikimit pérfshijné:
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- dialog té dyanshém,;

- t'u ofrojé njerézve até gé duhet té diné pér té béré zgjedhje té informuara nése/si duhet té pajtohen
ose té angazhohen pér iniciativén;

- ndértimiibesimit me informacion té singerté pér nevojén pér ndryshim dhe véshtirésiné e ndryshimit,
duke pérfshiré pasojat e mosndryshimit; dhe

- raportimi i progresit — ose mungesa e — né ményré gé njerézit t¢ mund té jené kontribues té
pérgjegjshém pér suksesin.

Komponentét thelbé&soré minimalé té planeve té komunikimit pérfshijné si mé poshté:

- pércaktimi i audiencés sé synuar;

- e informacionit;

- kryesore;

- frekuenca dhe formati i kérkuar; dhe

- pérgjegjésia pér dhénien e informacionit.
Planifikimi i komunikimit bazohet né analizén e paléve té interesuara dhe ushtrimet e planifikimit té
menaxhimit té ndryshimit pér té identifikuar mesazhe pér grupe té vecanta té paléve té interesuara dhe
ményra té ndryshme pér té dhéné mesazhe pér kéto audienca.

Kérkohen gasje komunikimi gqé nxisin ndérgjegjésimin dhe kuptimin e ndryshimit té pritshém nga té gjithé
aktorét e prekur. Né& ményré té vecanté, gasja ndaj komunikimit duhet:

- filloni herét né njé projekt dhe pérshkruani pse, ¢faré dhe si;

- merrni parasysh audiencén (mesazhet, formatin, gjuhén, daljen, frekuencén, et;j. );

- merrni parasysh se nga vjen mesazhi;

- pérdorni njé shuméllojshméri mjetesh dhe prizash;

- té sigurojé njé mekanizém pér ndarjen e informacionit té projektit;

- mekanizma té dyanshém té dialogut dhe reagimit ;

- organizoni pérmbajtjen e mesazheve pas konsultimit me pérdoruesit dhe palét e tjera té interesuara;

- téidentifikojé dhe mbledhé objektet e njohurive;

- menaxhoni thashethemet dhe trajtoni dezinformatat;

- krijoni njé ndjenjé pérkatésie; dhe

- vlerésoni efektivitetin e gasjes s& komunikimit.
Analiza e rrjedhés sé punés mund té kontribuojé gjithashtu né aktivitetet e komunikimit duke identifikuar
madhésiné e ndryshimit té kérkuar nga palét e interesuara. Ndryshimet e réndésishme do té kérkojné njé
pérpjekje té shtuar komunikimi pér njé periudhé mé té gjaté. Udhéhegésit e ndryshimit duhet té raportojné
rregullisht dhe gjerésisht arritjet pér t'i mbajtur njerézit té motivuar dhe té pérfshiré dhe iniciativén té ecé
pérpara.

Analiza & Integrimi i rrjedhés sé punés

procesi i té kuptuarit té proceseve aktuale té punés dhe mundésive pér pérmirésim, né ményré qé proceset e
reja qé pérdorin zgjidhjet e eHealth t& mund té pérfshihnen né ményré té géndrueshme né kulturé, sic
déshmohet nga prania e tyre brenda operacioneve né gjendje té géndrueshme. Pa marré parasysh ményrat
se si njerézit punojné dhe si zhvillohet biznesi, nuk éshté e mundur té inkorporohet njé mjet ose praktiké e re,
duke ndérpreré vendin e punés dhe potencialisht té dyfishuar pérpjekjet. Nése njerézit nuk jané né gjendje té
pérdorin lehtésisht teknologjiné ose nuk arrijné ta shohin vlerén e saj, ajo nuk do té mésohet, duke humbur
burime té vlefshme dhe duke ndalur pérparimin.
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Objektivi i analizés dhe integrimit té rrjedhés sé punés éshté futja e proceseve té reja duke pérdorur zgjidhjet
eHealth né operacionet e organizatave té ofrimit té shérbimeve shéndetésore. Analizimi dhe integrimi i
proceseve té punés pérpara zbatimit té teknologjive té reja do té stimulojé analizén kritike se si kryhet puna
né mjedisin aktual, ményrat né té cilat kéto procese aktuale mund té pérmirésohen dhe té identifikojé
mundési té métejshme pér pérparim nga teknologjia e re ose e pérmirésuar.

Ekipi i projektit pérdor plotésisht grupet e punés té paléve té interesuara pér té diskutuar dhe krijuar plane té
integrimit té rrjedhés sé punés, komunikimit, menaxhimit té njohurive dhe trajnimit pér té krijuar njé vizion
kolektiv pér té drejtuar procesin e ndryshimit. Né ményré tipike, ekipi i analizés sé biznesit kryen hartén e
procesit me grupin e punés té paléve té interesuara dhe mé pas kalon informacionin né ekipin e menaxhimit
té ndryshimeve pér shqyrtim té métejshém dhe integrim né planet e menaxhimit té ndryshimit.

Shpesh, zbatimi i sistemeve té reja fokusohet né trajnimin e pérdoruesve né vend gé té shqyrtojé se si sistemet
e reja mund té ndikojné né rrjedhén e punés. Zbatimi i sistemeve té reja ofron njé mundési pér té rishqgyrtuar
rrjedhat e punés dhe proceset né ményré gé ata té mund té pérfitojné plotésisht nga aftésité e kétyre
sistemeve té reja. Pér shembull, zbatimi i njé regjistri té ri mjekésor elektronik né njé mjedis té zyrés sé mjekut
pérfagéson njé mundési pér té menduar pér proceset qé mund té kené ekzistuar pér shumé vite, ose procese
g€ jané pérshtatur pér té pérmbushur kérkesat e teknologjive ose sistemeve té tjera (p.sh. manuali skanimi i
dokumenteve, vendndodhija fizike e pajisjeve, etj.).

Shpesh ka njé lufté midis kérkesave teknike dhe klinike kur zbatohen zgjidhje té reja. Né ményré ideale,
dizajnimi i proceseve té reja té punés duhet té pérfshijé praktikat mé té mira si nga kérkesat klinike ashtu edhe
nga ato teknologjike. Ekipet shpesh jané nén presion pér té ndryshuar rrjedhén e punés sé tyre vetém pér té
pérmbushur kérkesat e sistemit. Udhéheqgésit e menaxhimit té ndryshimit luajné njé rol té réndésishém pér
té siguruar gé nevojat klinike té identifikuara nga palét e interesuara té pérfagésohen né flukset e punés té
projektuara rishtazi.

Integrimi i njerézve, procesit dhe teknologjisé pérmes planeve té koordinuara té zbatimit, planeve té
komunikimit, pérpjekjeve té ridizajnimit té rrjedhés sé punés, trajnimit dhe taktikave té tjera té menaxhimit
té ndryshimeve siguron qgé té gjitha aktivitetet té kontribuojné né njé zbatim té harmonizuar me sukses dhe
komunikime té pérshtatshme né té gjitha fazat e zbatimit. Arritja e késaj mund té béhet duke pérfshiré
anétarét e ekipit né njé séré aktivitetesh planifikimi dhe duke prodhuar njé plan té integruar vendosjeje qé
mund té sigurojé shpérndarjen né kohé té aktiviteteve té lidhura té projektit.

Integrimi i pérmirésimeve té rrjedhés sé punés dhe adoptimit té teknologjisé né operacionet gé rrénjosen né
kulturén organizative me kalimin e kohés mund té jeté vecanérisht sfiduese. Ndryshimi i géndrueshém i
kulturés éshté njé nga gjérat e fundit qé do té ndodhé dhe varet shumé nga rezultatet gé shtojné vleré té
géndrueshme. Kampionét e mjekéve klinik luajné njé rol té réndésishém kétu, pasi ata mund té ofrojné njohuri
se si béhet puna duke pérdorur sistemet e reja.

Trajnim & Edukim

Ky éshté njé akt i dhénies sé njohurive dhe aftésive specifike midis paléve kryesore té interesuara pér té
promovuar adoptimin. Njé plan arsimor gé merr né konsideraté gasjet pér té pérgatitur organizatén dhe
pérdoruesit pér ndryshimin e ardhshém éshté kritik. Ai formon themelin mbi té cilin zhvillohet trajnimi i
zgjidhjeve dhe vazhdon né njé afat mé té gjaté, duke siguruar géndrueshméri dhe pérdorim optimal. Pa
ekzekutimin e planeve gjithépérfshirése té edukimit dhe trajnimit, mund té arrihen pak, pér t&€ mos théné
ndonjé nga géllimet e projektit.
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Gjaté zbatimit té sistemeve té reja té eHealth, qasjet ndaj edukimit, trajnimit, zhvillimit té njohurive dhe
kapaciteteve té pérdoruesve duhet té jené specifike, praktike dhe té ofrohen né puné né kohén e duhur. Arsimi
dhe trajnimi ndonjéheré pérshkruhen thjesht si ndryshimi midis "té diturit" dhe "té bérit".

Arsimi i referohet njé programi mésimor né té cilin njohurité ose aftésité zhvillohen ose merren pérmes njé
procesi mésimor. Qéllimi i pérgjithshém éshté té dini mé shumé né fund té procesit sesa né fillim. Njohuria
priret té pérgendrohet mé shumé né qgéndrimin afatgjaté. Si i tille, ai éshté njé ndikues kryesor i
géndrueshmérisé sé projektit. Elementet kryesore té edukimit pérfshijné:

- Sigurimi i njé perspektive té gjeré

- Fleksibiliteti i qasjes

- Matur sipas mandatit

- Inkurajon qasjet e pérgjithshme pér zgjidhjen e problemeve

Trajnimi pérkufizohet si njé aktivitet organizativ qé synon dhénien e informacionit ose udhézimeve pér té
pérmirésuar performancén e njé marrési ose pér ta ndihmuar até té arrijé njé nivel té kérkuar té njohurive ose
aftésive. Njé nga objektivat kryesore té njé takimi trajnimi éshté aftésia pér té kryer njé aftési né njé standard
té caktuar né fund té njé seance. Karakteristikat kryesore té trajnimit pérfshijné:

- Katendencé té fokusohet ngushté; con né njé aftési té larté né njé aftési specifike
- Efektiviteti matet me até qé mund té béni kur ta keni pérfunduar até
- Pérgendrohet né té bérit dhe né pérmirésimin e performancés

Ndérsa iniciativat arsimore duhet té fillojné qé né fillim té njé projekti dhe té jené té lidhura ngushté me
mesazhet e komunikimit (d.m.th., té shpérndara né ményré té garté dhe té vazhdueshme, té réndésishme pér
audiencén e synuar, té ofruara shpesh), aktivitetet e trajnimit jané shpesh mé té suksesshme (né drejtim té
pérmirésimit té ruajtjes sé njohurive dhe aftési) kur ofrohet pérmes dorézimit 'vetém né kohé'.

Kur planifikoni pér arsimim dhe trajnim, mos harroni té merrni kohé pér té béré edukimin (dmth., edukimin
mbi procesin dhe procedurén) pérpara trajnimit. Pérkushtimi i kohés dhe burimeve pér té prodhuar materiale
cilésore arsimore dhe trajnimi té paragitura nga instruktoré té kualifikuar, éshté gjithashtu kritike pér té
reduktuar sa mé shumé ankthin e paléve té interesuara dhe rrezikun e adoptimit.

Planet, mjetet, burimet dhe mediat e standardizuara duhet té jené té vendosura pér té pérmbushur nevojat
fillestare para dhe gjaté zbatimit pér té siguruar géndrueshmériné e miratimit. Pérmbajtja dhe shpérndarja e
kétyre burimeve duhet té keté komponenté thelbésoré té géndrueshém, duke lejuar personalizimin aty ku
éshté e nevojshme.

Programet edukative mund té pérdorin mjete si video, manuale, programe té bazuara né ueb, seminare dhe
seminare, por duhet té fokusohen né dhénien e njé individi informacionin e nevojshém pér té promovuar njé
temé ose ide té caktuar. mund té jeté po aq e thjeshté (por e réndésishme) sa arsyeja e ndryshimit té procesit.
Ndérsa individi mund té mos jeté gati pér té marré kontrollet, ata e diné se ¢faré duhet béré; ata thjesht mund
té mos i kené zhvilluar ende aftésité e nevojshme.

Strategjité e trajnimit duhet té fokusohen né arritjen e aftésive, pér shembull, duke e véné né praktiké
edukimin, me njé instruktor qé géndron prapa, duke monitoruar dhe korrigjuar. Mantrat e zakonshme si
"thuaj, trego dhe béj" jané strategji efektive pér té mbéshtetur individét pér té zbatuar dhe arritur aftési té
reja.

96|




Zhvillimi i studimi té fizibilitetit pér eHealth né Kosové — Raporti Pérfundimtar

Njé strategji efektive e trajnimit afatgjaté duhet té pérfshijé konceptin e pjekurisé sé pérdorimit. Pérdoruesit
kané nevoja té ndryshme né faza té ndryshme: pérdoruesit e rinj duhet té njihen me funksionalitetin bazg,
ndérsa pérdoruesit e avancuar duhet té fugizohen pér té pérdorur teknologjiné si njé mjet pér inovacion.

Komponentét kryesoré té njé strategjie trajnimi té integruar dhe efektive pérfshijné:

- analizimi i nevojave pér té mésuar né lidhje me punén e re klinike dhe funksionalitetin e sistemit;

- lidhja e analizés sé paléve té interesuara dhe plani i komunikimit;

- lidhjen e ndryshimeve me até gé po ndryshojmé, pse po ndryshojmé dhe si po ndryshojmé ;

- pérmbajtjes mésimore ;

- zhvillimi i metodave té pérshtatshme pér té ofruar pérmbaijtje;

- vlerésimin e rezultateve té gasjeve dhe metodave té ofrimit té arsimit; dhe

- duke ofruar njé mjet té té mésuarit té vazhdueshém (pérmirésim i vazhdueshém dhe mésim i
vazhdueshém pér stafin e ri).

Monitorimi & Vlerésimi

Ky éshté procesi i shqyrtimit nése aktivitetet e menaxhimit té ndryshimit u zhvilluan sig ishte planifikuar; dhe
shkallén né té cilén ato ishin efektive. Vémendja ndaj procesit népérmjet monitorimit dhe vlerésimit té
vazhdueshém ofron mundési pér té identifikuar rreziget. Pa u fokusuar né kéto ¢éshtje, mundésité pér té
pérmirésuar procesin , pér té identifikuar boshlléget ose pér té njohur suksesin nuk ndodhin. Monitorimi dhe
vlerésimiivazhdueshém éshté thelbésor pér té kuptuar dhe menaxhuar progresin drejt gjendjes sé ardhshme.
Mésimet e nxjerra dhe pérmirésimet e procesit duhet té integrohen né kohé reale, pér té shmangur gabimet
e pérséritura.

Monitorimi dhe vlerésimi jané koncepte té réndésishme gé shtrihen gjaté gjithé ciklit jetésor té projekteve té
eHealth dhe né jetén operacionale té zgjidhjes. Pérfitimet, gé rrjedhin nga pérdorimi i teknologjive té
informacionit dhe komunikimit (TIK) pér shéndetin né ofrimin dhe mbéshtetjen e kujdesit shéndetésor, duhet
té pércaktohen gjaté fazés sé planifikimit té projekteve madhore. Kérkohet njé pérpjekje e vazhdueshme pér
té siguruar gé kéto pérfitime té mund té realizohen né njé afat mé té gjaté.

Metodat dhe afatet kohore pér monitorimin dhe vlerésimin ndryshojné né varési té kontekstit té€ nismés sé
ndryshimit. Konceptet e vlerésimit formues dhe pérmbledhés ofrojné njé bazé pér dallimin ndérmjet
vlerésimit té lidhur me procesin e aktiviteteve té menaxhimit té ndryshimit dhe vlerésimit té rezultateve té
fokusuara né pérfitime.

Vlerésimi formativ ndihmon pér té konfirmuar nése géllimet dhe objektivat po arrihen pérgjaté vazhdimésisé
sé projektit — nga momentet kryesore né fillim deri né fazat e mesme dhe té mévonshme té zbatimit dhe
integrimit té zgjidhjeve. Pér projektet e eHealth, vlerésimi formues ofron njé mjet pér té shqyrtuar formén
dhe pérmbaijtjen e planit té zbatimit, duke pérfshiré komunikimin, trajnimin, edukimin etj., dhe siguron gé
teknologjia po pérmbush té gjitha nivelet e kérkesave, si p.sh. pérdorshmeéria, funksionaliteti dhe efektiviteti
mésimor.

| kryer né ¢do fazé té ciklit jetésor té projektit dhe né té gjithé mekanizmat kyg, duke pérfshiré strukturén e
geverisjes dhe mbéshtetjen e lidershipit, vlerésimi formues ofron njé mundési pér té angazhuar ata gé
udhéheqin, menaxhojné dhe preken nga zgjidhja. Ai gjithashtu ofron njé strukturé pér té zbatuar dhe testuar
ide novatore pér té mbéshtetur prezantimin efektiv té vazhdueshém dhe integrimin e zgjidhjeve. Pér mé tepér,
vlerésimi ofron gjithashtu njé mundési pér té vlerésuar rreziget e projektit, pér té identifikuar ¢éshtjet dhe pér
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té zhvilluar plane zbutése. Vlerésimi formues mé i hershém fillon, ag mé shumé ka té ngjaré té rezultojé njé
projekt efektiv gé arrin objektivat e tij té synuara.

Vlerésimet formuese synohen té ndértohen né komponentét e pérgjithshém té njé qasjeje té menaxhimit té
ndryshimit, por shpesh jané ad hoc dhe jo gjithmoné pjesé e njé plani té integruar vlerésimi. Né ményré ideale,
njé plan i menaxhimit té ndryshimit do té pérmbajé njé gasje gjithépérfshirése pér matjen e efektivitetit té
aktiviteteve, ndérhyrjeve dhe proceseve té ndryshimit. Vlerésimet formuese ose té procesit mund té
vlerésojné nése pérdoruesit e synuar po pérdorin né té vérteté zgjidhjen, dhe nése po, si - dhe gjithashtu té
identifikojné mundésité pér té angazhuar dhe pérmirésuar optimizimin e zgjidhjes nga pérdoruesit.

Metodat e testimit ( p.sh. anketat, pyetjet e intervistés) duhet té zhvillohen pér t'u pérshtatur mé miré me
llojet e méposhtme té pyetjeve:

Ai kam arritur géllimet dhe objektivat e mia?
Cilat ishin pengesat?

A pérfituan pérdoruesit né ményrén se si synoja?
Cilat ishin pasojat e padéshiruara?

Pyetjet kryesore té shkaktuara nga vlerésimet formuese pérfshijné:

A po ekzekutohen né ményré efektive aktivitetet e KM?
A e pérmbush zgjidhja juaj até qé supozohet, apo éshté parashikuar?
A vendos pengesa minimale midis pérdoruesit dhe pérdorimit?
A siguron gé ndérfagja té mos pengojé mésimin (pérdorimin)? dmth,
e Ajané né gjendje pérdoruesit té kuptojné udhézimet?
e Ajané né gjendje pérdoruesit té lundrojné népér zgjidhje?
e Ajané etiketuar garté titujt dhe butonat?
e A éshté vizualisht térheqgés dhe i lehté pér t'u lexuar?
A ka ndikuar strategjia e komunikimit né audiencén e synuar (p.sh., matja e ndérgjegjésimit pér
iniciativén népérmjet njé ankete ose intervistash me informatorét kryesoré)?
A kané gené pérdoruesit té kénaqur me trajnimin (p.sh., anketa e vlerésimit té trajnimit)?

Shembuj té metodave té testimit té pérdorura zakonisht pérfshijné:

Komunikimi elektronik me palét e interesuara (dmth. diskutimi asinkron) népérmjet shérbimeve té
listave ose tabelave té buletinit

Fokus grupe ose intervista njé pér njé

Vézhgimi: Kjo zakonisht béhet duke vézhguar dy ose mé shumé njeréz duke pérdorur zgjidhjen.
Regjistroni ku klikojné, sa kohé u duhet pér té pérfunduar gjérat, né cilén piké béjné pyetje, etj.
Vézhguesi duhet té béjé pyetje pas pérfundimit

Intervista e bisedés né internet: Kryeni diskutime njé-né-njé ose né grup pér reagime té drejtpérdrejta.
Testet para dhe pas: Testoni njerézit para dhe pas pérdorimit té zgjidhjes (ose pjesémarrjes né sesionin
edukativ, etj.) pér té matur pikat e forta dhe té dobéta, si dhe nése udhézimi éshté i nevojshém
Sondazhet: Pérdoruesit mund té plotésojné njé anketé pér té treguar pritshmérité e tyre, pér té
vlerésuar komunikimet, udhézimet arsimore, etj. Sondazhet jané veganérisht té& dobishme nése jeni
duke béré testime masive té njé zgjidhjeje dhe jeni duke kérkuar pér tendencat (p.sh., né gjéra té tilla
si apeli i kursit, pérfitimet e parashikuara, pérshtypjet e para, et;j.)
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4.5.5 Strategjia e kontraktimit té zgjidhjeve softuerike

Ne propozojmé gé hapat e méposhtém té konsiderohen si pjesé kyce té strategjisé pér prokurimin publik dhe
kontraktimin e zgjidhjeve softuerike né sistemin eHealth té Republikés sé Kosovés:

e Vlerésimi i nevojave: Kryeni njé vlerésim gjithépérfshirés té nevojave duke pérfshiré palét e
interesuara pérkatése, si profesionistét e kujdesit shéndetésor, zyrtarét qgeveritaré, ekspertét e IT-sé
dhe pérfagésuesit e pacientéve. Identifikoni kérkesat dhe sfidat specifike té sistemit té e-shéndetit né
Kosové, duke marré parasysh faktoré té tillé si ndérveprueshméria, siguria e té dhénave,
shkallézueshméria dhe mbéshtetja gjuhésore lokale.

e Kuadri ligjor: Sigurimi i pajtueshmérisé me kuadrin ligjor gjaté gjithé procesit té prokurimit, duke
pérfshiré transparencén, drejtésiné dhe llogaridhénien.

® Ndarja e buxhetit : Pércaktoni njé buxhet real pér procesin e prokurimit. Merrni parasysh kufizimet
financiare té Kosovés dhe ndani fonde pér licencat e softuerit, personalizimin, zbatimin, trajnimin dhe
mirémbajtjen dhe mbéshtetjen e vazhdueshme. Kérkoni mundési financimi nga organizatat
ndérkombétare té zhvillimit ose merrni parasysh partneritetet publiko-private pér té rritur burimet
financiare.

o Hulumtimi i Tregut: Kryeni hulumtime té tregut pér té identifikuar shitésit e softueréve qé ofrojné
zgjidhje né pérputhje me kérkesat e sistemit eHealth né Kosové. Vlerésoni aftésité dhe besueshmériné
e shitésve té programeve kompjuterike. Merrni parasysh faktoré té tillé si stabiliteti i tyre financiar,
reputacioni, referencat e klientéve, mbéshtetja teknike dhe aftésia pér té ofruar trajnime dhe
mirémbajtje té vazhdueshme. Kérkoni shités me pérvojé né sektorin e kujdesit shéndetésor, njé histori
té déshmuar dhe kapacitet pér té€ pérmbushur nevojat specifike té vendit. Merrni parasysh zgjidhjet
me burim té hapur, pasi ato mund té ofrojné alternativa me kosto efektive.

® Prioritizimi i funksionaliteteve: Identifikoni vecorité kryesore dhe funksionalitetin e kérkuar pér
sistemin tuaj eHealth. Jepini pérparési funksioneve thelbésore si té dhénat elektronike mjekésore
(EMR), caktimin e takimeve, faturimin, raportimin dhe aftésité e telemjekésisé. Sigurohuni qé softueri
té mund té personalizohet dhe té shkallézohet pér té pérmbushur nevojat e ardhshme.

e Merrni parasysh lokalizimin: Sigurohuni qé softueri t&€ mund té lokalizohet lehtésisht dhe té
pérkthehet né gjuhét lokale. Gjithashtu, kontrolloni nése ai mbéshtet protokollet shéndetésore lokale,
standardet dhe kérkesat rregullatore.

o Kérkesé pér Informacion (RFI): Pérgatitni njé dokument RFI pér té mbledhur informacion nga shitésit
e mundshém. Pérfshini pyetje specifike né lidhje me zgjidhjet e tyre softuerike, pérvojén e
méparshme, ekspertizén teknike, shkallézueshmériné dhe aftésité e ndérveprimit. Pérdorni pérgjigjet
né listén e ngushté té shitésve pér fazén tjetér.
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o Kérkesa pér Propozime (RFP): Zhvilloni njé dokument gjithépérfshirés té RFP-sé gé pérshkruan
géllimin e projektit, kérkesat teknike, afatin kohor té zbatimit, kriteret e vlerésimit dhe kushtet
kontraktuale. Sigurohuni gé RFP-ja pasqyron nevojat unike té sistemit eHealth né Kosové dhe lejon
pérshtatjen dhe shkallézimin. Ftoni shitésit e pérzgjedhur té paragesin propozime té detajuara qé
pérshkruajné zgjidhjen e tyre softuerike, planin e zbatimit, afatin kohor dhe ndarjen e kostos. Kérkoni
referenca nga klientét e tyre té€ méparshém pér té verifikuar pretendimet e tyre.

e Kriteret e Vlerésimit:_Vendosni kritere té qarta dhe transparente vlerésimi pér té vlerésuar
propozimet nga shitésit. Merrni parasysh faktoré té tillé si funksionaliteti, shkallézueshmeéria,
ndérveprueshmeéria, masat e sigurisé, opsionet e personalizimit, pérvoja e pérdoruesit, trajnimi dhe
shérbimet mbéshtetése, kostoja dhe géndrueshméria financiare e zgjidhjes sé propozuar. Merrni
parasysh kryerjen e demonstrimeve té produktit dhe kérkimin e komenteve nga pérdoruesit.

o Komiteti i Vlerésimit: Formoni njé komitet vlerésimi té pérbéré nga eksperté té fushave pérkatése,
duke pérfshiré profesionisté té kujdesit shéndetésor, specialisté té IT-sé dhe késhilltaré ligjoré.
Sigurohuni gé anétarét e komisionit té kené ekspertizén dhe paanshmériné e nevojshme pér té
vlerésuar objektivisht propozimet.

e Zgjedhja e shitésit: Vlerésoni propozimet bazuar né kriteret e paracaktuara dhe zgjidhni shitésin gé
plotéson mé miré kérkesat e sistemit eHealth né Kosové. Kryeni kujdesin e duhur pér shitésin e
pérzgjedhur, duke pérfshiré stabilitetin financiar, referencat dhe pajtueshmeériné ligjore.

® Negocimi i kontratés: Negocioni kushtet e kontratés me shitésin e pérzgjedhur, duke pérfshiré
¢mimin, licencimin, afatin kohor té zbatimit, trajnimin dhe mbéshtetjen e vazhdueshme. Sigurohuni
gé kontrata té pérfshijé dispozita pér pérmirésimet e ardhshme, pronésiné e té dhénave,
konfidencialitetin, mbéshtetjen teknike dhe pajtueshmériné me rregulloret lokale.

Duke ndjekur kéto hapa, mund té krijohet njé strategji e fugishme e prokurimit publik pér zgjidhjet softuerike
né sistemin eHealth té& Republikés sé& Kosovés. Eshté thelbésore qé té pérfshihen palét kryesore té interesit
gjaté gjithé procesit pér té siguruar gé zgjidhja e softuerit pérmbush kérkesat dhe kontribuon né pérmirésimin
e shérbimeve té kujdesit shéndetésor né Kosové.

Pastaj, né lidhje me zgjedhjen midis njé tregu monopol ose té liberalizuar, kjo varet nga disa faktoré:

o Konkurrenca dhe Inovacioni: Njé treg i liberalizuar inkurajon konkurrencén midis shitésve té
programeve kompjuterike. Kjo konkurrencé mund té nxisé inovacionin, pérmirésimin e cilésisé
dhe efikasitetin e kostos. Shitésit e shumté mund té ofrojné njé shuméllojshméri zgjidhjesh, duke
ju ofruar njé gamé mé té gjeré opsionesh pér té zgjedhur. Ai gjithashtu nxit shitésit gé té
pérmirésojné vazhdimisht ofertat e tyre pér té fituar njé avantazh konkurrues.

e Personalizimi dhe fleksibiliteti: Njé treg i liberalizuar shpesh ofron mé shumé fleksibilitet né
drejtim té personalizimit dhe integrimit té softuerit. Shités té ndryshém mund té specializohen né
module ose funksionalitete specifike, duke ju lejuar té zgjidhni pérshtatshmériné mé té miré pér
kérkesat tuaja specifike. Kjo mund té ¢ojé né njé zgjidhje mé té pérshtatur gé plotéson nevojat
dhe rrjedhat tuaja unike té punés.

e Konsideratat e gmimit dhe kostos: Né njé treg té liberalizuar, konkurrenca mund té ¢ojé né ¢gmime
konkurruese. Me shumé shités gé konkurrojné pér kontrata, ju mund té keni mé shumé fuqi
negociuese dhe aftési pér té siguruar gmime dhe kushte mé té favorshme té kontratés. Kjo mund
té jeté e dobishme pér sa i pérket menaxhimit té buxhetit, veganérisht pér njé vend té vogél me
té ardhura té uléta si Kosova.

e Bllokimi dhe varésia e shitésit: Zgjedhja e njé furnizuesi monopol mund té rezultojé né mbyllje té
shitésit, ku ju béheni shumé té varur nga njé shités i vetém pér mbéshtetje, pérmirésime dhe
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mirémbajtje té vazhdueshme. Kjo mund té kufizojé aftésiné tuaj pér té ndérruar shités ose pér té
negociuar kushte té favorshme né té ardhmen. Né njé treg té liberalizuar, ju keni liriné pér té
ndérruar shitésit nése éshté e nevojshme, duke nxitur njé marrédhénie mé té ekuilibruar dhe duke
reduktuar varésiné.

e Ndértimi i kapaciteteve lokale: Njé treg i liberalizuar mund té promovojé ndértimin e
kapaciteteve lokale dhe té nxisé rritjen e zhvillimit té softuerit vendas dhe ekspertizés sé TI-sé.
Duke angazhuar shités té shumté, ju krijoni mundési pér kompanité vendore gé té marrin pjesé
né zhvillimin e sistemit eHealth, duke kontribuar potencialisht né rritien ekonomike dhe krijimin
e vendeve té punés brenda Kosovés.

® Zbutja e rrezikut: Mbéshtetja né njé furnizues té vetém monopol mbart rrezikun e ndérprerjeve
ose dobésive té mundshme té shérbimit. Nése shitési monopol pérballet me sfida financiare,
teknike ose operacionale, kjo mund té ndikojé ndjeshém né vazhdimésiné e sistemit tuaj eHealth.
Njé treg i liberalizuar me shités té shumté mund ta zbusé kété rrezik duke ofruar opsione
alternative dhe tepricé .

Né fund té fundit, vendimi ndérmjet monopolit apo tregut té liberalizuar duhet té bazohet né njé analizé té
kujdesshme té rrethanave specifike né Kosové. Faktoré té tillé si peizazhi ekzistues i tregut, aftésité e shitésve
lokalg, kompleksiteti i kérkesave tuaja, kufizimet buxhetore dhe géndrueshméria afatgjaté e sistemit eHealth
duhet gjithashtu té merren parasysh.

4.5.6 Strategjia e zbatimit té standardeve cilésore dhe funksionale

Strategjia e zbatimit pér cilésiné dhe standardet funksionale té eHealth merr parasysh disa mjedise té
réndésishme rregullatore, pjekuriné e sistemit eHealth, buxhetin pér projektet eHealth, bashképunimin e
paléve té interesuara etj. Pér té siguruar zbatimin e standardeve eHealth, mund té merren gasjet e
méposhtme

o Ligjet dhe rregulloret: Zbatoni rregulloret qé mandatojné pajtueshmériné me standardet
eHealth. Kjo pérfshin legjislacionin gé kérkon gé ofruesit e kujdesit shéndetésor, shitésit dhe
palét e interesuara t'u pérmbahen standardeve specifike kur shkémbejné informacionin
shéndetésor. Strategjia duhet té pérshkruajé veprime té garta té zbatimit, té tilla si
paralajmérime, ndéshkime, pezullim té certifikatave ose revokimin e licencés, pér mospérputhje.
Né raste té rénda, mund té ndigen veprime ligjore pér té adresuar shkeljet ose shkeljet.

e pér ndérgjegjésimin e publikut: Nisni fushata publike pér té edukuar qytetarét dhe pacientét pér
réndésiné e standardeve té eHealth. Kéto fushata duhet té fokusohen né rritjen e
ndérgjegjésimit pér privatésing, siguriné e té dhénave dhe pérfitimet e shkémbimit té
standardizuar té informacionit shéndetésor. Duke nxitur mbéshtetjen publike pér standardet
eHealth, geverité mund té inkurajojné miratimin e tyre té gjeré.

e Pasojat financiare: Siguroni stimuj, si shpérblime financiare, grante ose pérfitime té tjera, pér
organizatat qé miratojné dhe pérputhen me standardet eHealth. Né té kundért, dekurajoni,
implementoni ndéshkime ose pasoja pér mospérputhje. Duke ofruar shpérblime pér
pajtueshmériné dhe ndéshkime pér mospérputhje, organizatat motivohen gé t'i japin pérparési
respektimit té standardeve.
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Rregulloret e prokurimit: Pérfshini respektimin e standardeve eHealth si njé kérkesé né politikat
e prokurimit té geverisé pér blerjen e sistemeve dhe shérbimeve té Tl-sé pér kujdesin
shéndetésor. Duke e béré pajtueshmériné me standardet njé parakusht pér kontratat qeveritare,
krijon njé kérkesé té forté tregu pér zgjidhje té standardizuara dhe inkurajon shitésit gé té
respektojné standardet e specifikuara.

Certifikimi: Krijoni njé proces certifikimi dhe akreditimi pér té siguruar gé zgjidhjet eHealth,
shitésit dhe ofruesit e shérbimeve plotésojné standardet e cilésisé dhe ato funksionale. Ky
proces mund té pérfshijé vlerésimin e paléve té treta, auditime té pavarura dhe njohje formale
té pajtueshmeérisé. Organizatat gé plotésojné kérkesat mund té marrin certifikim ose akreditim,
duke demonstruar respektimin e standardeve dhe ndértimin e besimit midis pérdoruesve dhe
paléve té interesuara.

Pér té zbatuar né ményré efektive standardet e Health, éshté thelbésore té pérdoret njé kombinim i kétyre

strategjive.

4.5.7 Opsionet e ofrimit té shérbimit IT

Ofrimi i shérbimit té Tl-sé éshté ményra se si njé organizaté u siguron pérdoruesve akses né shérbimet e TI-
sé, té tilla si aplikacionet, ruajtja e té dhénave dhe burime té tjera té biznesit. Ofrimi i shérbimit té IT mbulon
projektimin, zhvillimin, vendosjen, funksionimin dhe daljen né pension. Shumé profesionisté té IT-sé luajné
njé rol né fazat e ndryshme té ofrimit té shérbimit. Cilésia e ofrimit té shérbimit té Tl-sé matet nga metrikat e
pérfshira né njé marréveshje té nivelit té€ shérbimit (SLA). Kétu jané disa opsione té zakonshme té ofrimit té
shérbimeve té Tl-sé:

Ofrimi i shérbimeve té Tl-sé me burime : Né kété model, organizata krijon njé organizaté té
brendshme IT pér té trajtuar té gjitha aspektet e ofrimit té shérbimeve té Tl-sé. Kjo pérfshin
menaxhimin e infrastrukturés, aplikacioneve, rrjeteve dhe mbéshtetjes sé pérdoruesit.
Organizata ka kontroll té drejtpérdrejté mbi shérbimet e IT dhe mund t'i pérshtaté ato sipas
nevojave té tyre specifike. Megjithaté, ajo kérkon investime té konsiderueshme né burime,
ekspertizé dhe infrastrukturé.

Dorézimi i shérbimeve té TI-sé (shérbimet e menaxhuara): Transferimi i TI-sé éshté njé lloj
specifik i kontraktimit té procesit té biznesit qé pérfshin kontraktimin e funksioneve té Tl-sé me
ofruesit e jashtém té shérbimeve. Mund té kategorizohet né dy lloje kryesore: kontraktimi i
infrastrukturés dhe kontraktimi i aplikacioneve. Burimi i jashtém i infrastrukturés pérfshin
dorézimin e menaxhimit dhe funksionimit té harduerit, softuerit, rrjeteve ose sistemeve té
sigurisé sé Tl-sé tek njé ofrues i menaxhuar i shérbimeve (MSP) . Nga ana tjetér, kontraktimi i
aplikacioneve pérfshin delegimin e zhvillimit, mirémbajtjes, testimit ose zbatimit té
aplikacioneve softuerike te njé MSP. Pérveg kétyre formave tradicionale té kontraktimit té TI-s€,
ka njé tendencé né rritje drejt shérbimeve té bazuara né re, té tilla si softueri si shérbim (SaaS),
infrastruktura-si-shérbim (laaS) dhe platforma-as- njé shérbim (PaaS). Kéto shérbime ofrohen
pérmes internetit nga njé séré ofruesish, duke pérfshiré firmat tradicionale té kontraktimit dhe
shitésit e specializuar té programeve kompjuterike, apo edhe kompanité industriale gé ofrojné
shérbime té aktivizuara nga teknologjia. Eshté e réndésishme té pranohet se kontraktimi i
suksesshém i Tl-sé nuk mbéshtetet vetém né shérbimet ose transaksionet aktuale té TI-sé, por
edhe né marrédhéniet e krijuara ndérmjet paléve gé japin burime té jashtme. Prandaj, geverisja
e kontraktimit luan njé rol vendimtar né pércaktimin e suksesit té njé marréveshjeje té
kontraktimit. Pa geverisjen e duhur, edhe té drejtat e negociuara me kujdes dhe té
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dokumentuara né kontratén e kontraktimit mund té mos zbatohen né ményré efektive dhe
marrédhénia qé rezulton mund té devijojé ndjeshém nga vizioni fillestar.

e Modeli Hibrid: Shumé organizata miratojné njé model hibrid, duke kombinuar aftésité e
brendshme té IT me ofruesit e shérbimeve té jashtme. Mbajtja e njé modeli plotésisht té burimeve
mund té paragesé sfida né rritje pér institucionet e sektorit publik, kryesisht pér shkak té
mungesés sé profesionistéve té kualifikuar dhe té pérballueshém té teknologjisé né tregun aktual.
Identifikimi, punésimi dhe mbajtja e anétaréve té tillé té stafit té talentuar shpesh rezulton té jeté
njé sfidé e réndésishme, duke rezultuar né boshllége té dukshme né mbéshtetjen e brendshme té
IT dhe bazén e njohurive. Rrjedhimisht, kompanité po i drejtohen ofruesve té besueshém té
shérbimeve té menaxhuara nga IT (MSP) pér té kapércyer kéto rrezige. MSP-té zotérojné
ekspertizén dhe burimet pér té krijuar njé strategji kohezive pér operacionet teknologjike, duke
ndihmuar kompanité té lundrojné né kompleksitetin e nevojave té tyre pér IT. Organizatat mund
té zgjedhin té mbajné shérbime kritike ose té ndjeshme né shtépi, ndérsa kontraktojné shérbimet
jo-thelbésore te ofruesit e jashtém. Ky model ofron fleksibilitet, kosto-efektivitet dhe aftési pér té
shfrytézuar ekspertizén e specializuar sipas nevojés. Angazhimi i njé MSP lejon kompanité té
pérfitojné nga certifikatat e tyre té vendosura, duke siguruar respektimin e standardeve té
industrisé. PE&r mé tepér, MSP-té mbajné marréveshjet e dakorduara té nivelit té shérbimit (SLA)
pér té ofruar mbéshtetje té besueshme dhe té géndrueshme TI. Ata gjithashtu luajné njé rol kritik
né ofrimin e trajnimeve teknologjike pér anétarét e stafit, duke i mbajtur ata té pérditésuar me
zhvillimet mé té fundit. Pérmirésimet dhe mirémbajtja e rregullt, té cilat mund té jené njé sfidé
kur burimet e brendshme jané té pamjaftueshme, trajtohen nga MSP-té si pjesé e ofertave té tyre
té mbéshtetjes gjithépérfshirése. Duke bashképunuar me MSP té besuar, kompanité mund té
kapércejné boshllékun e burimeve dhe té lehtésojné ngarkesén né mbéshtetjen e brendshme té
Tl-sé. Kjo gasje u mundéson bizneseve té pérgendrohen né kompetencat e tyre kryesore duke u
mbéshtetur né ekspertizén dhe pérvojén e MSP-ve pér té menaxhuar dhe mirémbajtur
infrastrukturén e tyre teknologjike né ményré efektive.

Duke marré parasysh gjendjen dhe specifikén e sistemit té kujdesit shéndetésor né Kosové dhe strategjiné e
kujdesit shéndetésor, ne propozojmé njé qasje hibride si né vijim:

1. Shérbimet e Tl-sé me burime pér

a. menaxhimin e projektit

b. menaxhimin e produktit

Cc. mbéshtetje pér pérdoruesit pér sistemete IT
2. Shérbimet e IT-sé pér kontraktimin e jashtém pér

a. zhvillimin e aplikacionit
b. e rrjetit dhe infrastrukturés.
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4.5.8 Horizontet e planifikimit dhe monitorimi i zbatimit (treguesit)

Ne sugjerojmé té filloni me grup té thjeshté treguesish si:

Pala e interesit

Rezultatet e eHealth

‘ Treguesit

Pacientét Pérmirésimi i aftésisé sé e Reduktimi mesatar i kohés pér aksesin e njé pacienti né
pacientéve pér té aksesuar shérbimet shéndetésore
shérbimet e kujdesit e e pacientéve lidhur me rolin e teknologjisé né pérmirésimin
shéndetésor e aksesit té tyre né shérbimet shéndetésore
e Rritje né pérgindje né numrin e konsultimeve shéndetésore
té kryera népérmjet telemjekésisé
Pérmirésimi i aksesit né e  Rritja e pérgindjes sé vizitave té pacientéve né portalin e
burimet e njohurive pér njohurive
menaxhimin mé té miré té e  pacientéve nga pérdorimi i portalit té njohurive pér té
gjendjeve té tyre kronike pérmirésuar aksesin né njohuri pér menaxhimin mé té miré
té gjendjeve té tyre kronike
Ofruesit e Pérmirésoni aftésiné e e  Pérgindja e ofruesve té kujdesit shéndetésor gé kané
kujdesit ofruesve pér té aksesuar sisteme softuerike né pérputhje me standardet
shéndetésor informacionin shéndetésor e Pérgindja e ofruesve té kujdesit shéndetésor gé kané akses

né pikén e kujdesit.

né lidhje té pérshtatshme pér géllimin e té dhénave/
telekomunikacionit

Pérgindja e ofruesve té kujdesit shéndetésor qé kané akses
né infrastrukturén informatike té pérshtatshme pér
géllimin

Rritje né pérgindje né numrin e profesionistéve té kujdesit
shéndetésor qé pérdorin té dhénat EHR né baza té rregullta
Kénaqésia e profesionistit té kujdesit shéndetésor pér
pérdorimin e eHealth pér té aksesuar informacionin e
kujdesit shéndetésor duke pérdorur EHR

Pérmirésoni aftésiné e
ofruesve pér té shkémbyer
informacionin e pacientit me
ofruesit e tjeré.

Rritje né pérgindje né numrin e transaksioneve elektronike
té informacionit shéndetésor ndérmjet ofruesve té kujdesit
shéndetésor

Rritje né pérgindje né numrin e pérmbledhjeve té
shkarkimeve gé merren nga ofruesit e kujdesit parésor
Kénagésia e ofruesit né pérdorimin e eHealth pér té
pérmirésuar ndarjen e informacionit me ofruesit e tjeré

U mundésoni
profesionistéve té kujdesit
shéndetésor té kené akses
né njohurité klinike, burimet
e provave dhe ekspertizén
pér té ndihmuar né
zhvillimin e aftésive.

Rritje né pérgindje e vizitave né portalin e njohurive

Kénaqésisa e ofruesit né pérdorimin e eHealth pér té
pérmirésuar aksesin né njohuri dhe ekspertizé pér t'i
mbéshtetur ata né ofrimin e kujdesit

Administratorét
e kujdesit
shéndetésor

Lejoni autoritetet e kujdesit
shéndetésor té monitorojné
dhe t'u pérgjigjen mé shpejt
urgjencave

Reduktimi i pérgindjes né kohé pér té raportuar dhe
analizuar shpérthimet e sémundjeve pér té mbéshtetur
vendimmarrjen

Perceptimet e problemeve/sfidave gé ndikojné né
pérdorimin e eHealth pér monitorim dhe pérgjigje
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Mbéshtet edukimin, e  Rritje né pérgindje e numrit té punonjésve shéndetésoré
trajnimin dhe zhvillimin e gé hyjné né fuginé punétore shéndetésore gé jané trajnuar
fuqisé punétore pjesérisht pérmes eLearning dhe trajnimeve té tjera té
shéndetésore . ngjashme me bazé elektronike

e Pérgindja e rritjes sé numrit té njerézve qé regjistrohen pér
programet e edukimit dhe trajnimit té bazuar né
elektroniké

4.6 Set standardesh dhe rregulloresh

Standardet dhe rregulloret po luajné njé rol vendimtar né formésimin dhe geverisjen e sistemit eHealth né
Kosové. Ata vendosin njé kornizé udhézimesh dhe kérkesash @gé sigurojné cilésiné, siguring,
ndérveprueshmériné dhe pérdorimin etik té teknologjive dixhitale né kujdesin shéndetésor. Kéto standarde
dhe rregullore ofrojné njé gjuhé té pérbashkét dhe njé grup pritshmérish pér té gjithé aktorét e pérfshiré né
zhvillimin, zbatimin dhe funksionimin e sistemit eHealth. Duke iu pérmbajtur kétyre standardeve dhe
rregulloreve, sistemi e Shéndetésisé né Kosové synon té ofrojé kujdes efikas, té sigurt dhe té pérgendruar te
pacienti, duke ruajtur privatésing, integritetin e té dhénave dhe pajtueshmériné me parimet ligjore dhe etike.

4.6.1 Terminologji/Fjalor i té dhénave shéndetésore

Né sistemin eHealth té Kosovés, kodet dhe direktorité luajné njé rol vendimtar né organizimin dhe
standardizimin e informacionit shéndetésor. Kéta komponenté tekniké sigurojné qgéndrueshméri, ndérveprim
dhe shkémbim efikas té té dhénave brenda sistemit. Kétu jané disa pika kyce qé lidhen me kodet dhe
direktorité né sistemin eHealth té Kosovés:

e Sistemet e kodimit té standardizuara: Sistemi eHealth né Kosové pérdor sisteme té standardizuara té
kodimit, si¢ jané ICD-10 (Klasifikimi Ndérkombétar i Sémundjeve, Rishikimi i 10-té¢), SNOMED CT
(Nomenklatura e sistematizuar e mjekésisé -- Termat klinike), dhe LOINC (Emrat dhe identifikuesit e
vézhgimit logjik Kodet). Kéto sisteme kodimi ofrojné njé kornizé uniforme dhe té njohur ndérkombétarisht
pér klasifikimin dhe kodimin e diagnozave mjekésore, procedurave, rezultateve laboratorike dhe té
dhénave té tjera pérkatése té kujdesit shéndetésor.

o Diagnoza dhe kodet e procedurés: Sistemi pérfshin kode té standardizuara té diagnozés dhe procedurave
pér té siguruar pérfaqésim té sakté dhe té géndrueshém té informacionit klinik. Kodet e diagnostikimit,
bazuar né ICD-10, mundésojné klasifikimin e sémundjeve, démtimeve dhe gjendjeve shéndetésore, ndérsa
kodet e procedurave, si ICD-10-PCS (Procedure Coding System), lehtésojné kodimin e ndérhyrjeve dhe
trajtimeve mjekésore.

o Kodet e barnave dhe farmacive: Pér té pérmirésuar menaxhimin e barnave dhe pér té lehtésuar
ndérveprimin, sistemi e Shéndetésisé né Kosové pérfshin kode té standardizuara té barnave, si¢ éshté
sistemi i klasifikimit ATC (Anatomical Therapeutic Chemical) i OBSH-sé. Kéto kode mundésojné
identifikimin dhe klasifikimin e medikamenteve bazuar né vetité e tyre terapeutike, duke lehtésuar
pérshkrimin, shpérndarjen dhe monitorimin e sakté té barnave né mjediset e kujdesit shéndetésor.

e Standardet e terminologjisé dhe fjalorit: Sistemi e-Health pérdor standardet e standardizuara té
terminologjisé dhe fjalorit, si SNOMED CT, pér té siguruar pérfagésim dhe kuptim té géndrueshém té
koncepteve dhe termave kliniké. Kjo promovon ndérveprimin semantik dhe lehtéson komunikimin efektiv
dhe shkémbimin e informacionit ndérmjet aktoréve té ndryshém té kujdesit shéndetésor.
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e Drejtorité e ofruesve té shéndetit: Sistemi e Shéndetésisé mban drejtorité e ofruesve té kujdesit
shéndetésor, duke pérfshiré spitalet, klinikat, laboratorét dhe farmacité. Kéto drejtori pérmbajné
informacion thelbésor, té tillé si detajet e kontaktit, specialitetet dhe shérbimet e ofruara, duke lejuar
akses té lehté né burimet e kujdesit shéndetésor dhe duke lehtésuar referimin dhe bashképunimin efikas
midis ofruesve.

e Standardet e Shkémbimit té té Dhénave : Sistemi e Shéndetésisé i pérmbahet standardeve té shkémbimit
té té dhénave, si HL7 (Niveli i shtaté i shéndetit) dhe DICOM (Imazhe dixhitale dhe komunikimet né
mjekési), pér shkémbimin e ndérveprueshém té té dhénave klinike dhe imazheve mjekésore. Kéto
standarde pércaktojné strukturén, formatin dhe protokollet pér transmetim té sigurt dhe efikas té té
dhénave ndérmjet sistemeve dhe pajisjeve té ndryshme té kujdesit shéndetésor.

Me implementimin e sistemeve té standardizuara té kodimit, direktorive dhe standardeve té shkémbimit té
té dhénave, sistemi e Shéndetésisé né Kosové siguron pérfagésim dhe shkémbim té sakté, konsistent dhe té
ndérveprueshém té informacionit shéndetésor. Kéta komponenté tekniké mbéshtesin ofrimin e pérmirésuar
té kujdesit shéndetésor, analizén e té dhénave dhe vendimmarrjen, duke kontribuar pérfundimisht né
pérmirésimin e kujdesit dhe rezultateve té pacientit.

4.6.2 Kodet dhe direktorité

Kodet dhe drejtorité qé lidhen me klasifikimin e sémundjeve dhe gjendjeve shéndetésore éshté aspekti kyc qé
lidhet me ndértimin e njé sistemi informacioni shéndetésor.

Né kété drejtim, rekomandohet gqé né Kosové té pérdoret Klasifikimi Ndérkombétar i Sémundjeve (ICD). ICD
éshté njé sistem kodimi i njohur globalisht gé pérdoret pér té klasifikuar dhe koduar sémundjet, Iéndimet dhe
gjendjet e tjera shéndetésore. Ai siguron njé ményré té standardizuar pér té regjistruar dhe analizuar
informacionin shéndetésor.

Versioni aktual i ICD quhet ICD-10, u prezantua né vitin 1992. Ai pérbéhet nga kode alfanumerike qé
pérfaqésojné diagnoza specifike, simptoma, procedura dhe informacione té tjera té lidhura me shéndetin.
Kodet pérdoren nga ofruesit e kujdesit shéndetésor, studiuesit, statisticienét dhe palét e tjera té interesuara
pér té dokumentuar dhe komunikuar me saktési kushtet shéndetésore dhe té dhénat pérkatése.

ICD pérditésohet dhe rishikohet rregullisht pér té pasqyruar pérparimet né njohurité mjekésore dhe
ndryshimet né praktikat e kujdesit shéndetésor. Né fakt, njé version i pérditésuar, ICD-11, u léshua nga OBSH
né vitin 2018 dhe po zbatohet nga vende té ndryshme té botés.

MEé tej, Kosova gjithashtu duhet té marré parasysh miratimin e kodeve dhe drejtoréve té njéjté té unifikuar
pér té siguruar pérputhshmériné dhe krahasueshmériné e té dhénave me vendet e tjera dhe standardet e
pranuara ndérkombétarisht.

Kosova duhet ta miratojé kété mjet kyg pér té siguruar té dhéna té besueshme né sektorin e informacionit
shéndetésor.
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4.6.3 Proceset e biznesit/Standardet funksionale

standardet funksionale gé zbatohen zakonisht pér té siguruar funksionim efikas dhe ndérveprim té
standardeve té informacionit shéndetésor. Disa shembuj té proceseve té tilla té biznesit dhe standardeve
funksionale pérfshijné:

e Sistemet e té dhénave elektronike té shéndetit (EHR):

® Shkémbimi i Informacionit Shéndetésor (HIE): HIE pérfshin ndarjen e sigurt té informacionit
shéndetésor té pacientit népér organizata dhe sisteme té ndryshme té kujdesit shéndetésor. Né
rastin e Kosovés kjo éshté relevante né lidhje me institucionet shéndetésore publike/private.

o Ndérveprueshméria: Standardet e ndérveprimit, té tilla si Niveli i shtaté i shéndetit (HL7)

e Sistemet e kodimit dhe klasifikimit klinik: Si¢c u pérmend mé herét, sistemet e kodimit si Klasifikimi
Ndérkombétar i SEmundjeve (ICD)

4.6.4 Standardet bazé té semantikés/strukturave té té dhénave

Ndérveprueshméria e sistemit e-Health funksionon vetém kur arkitektura e té dhénave lejon transmetimin e
informacionit ndérmjet dy ose mé shumeé sistemeve duke lejuar njéri-tjetrin té pérpunojé informacionin né
ményré té pavarur dhe me njé standard té vetém. Né sistemin eHealth té Kosovés, zbatimi i standardeve bazé
té semantikés dhe strukturave té té dhénave éshté i njé réndésie t&€ madhe pér té arritur njé pérfagésim
koherent dhe ndérveprues té té dhénave té kujdesit shéndetésor. Kéto standarde teknike pércaktojné
udhézimet, formatet dhe strukturat e nevojshme pér organizimin dhe shkémbimin e informacionit brenda
sistemit. Kétu jané disa aspekte teknike thelbésore gé lidhen me semantikén bazé té té dhénave dhe
standardet e strukturave né sistemin eHealth té Kosovés:

o Modelimi i té dhénave: Standardet ofrojné udhézime pér modelimin e té dhénave, duke pércaktuar
entitetet, atributet dhe marrédhéniet qé lidhen me fushén e eHealth. Kjo pérfshin pércaktimin e
llojeve té pérshtatshme té té dhénave, kufizimeve dhe semantikés pér secilin atribut, duke siguruar
konsistencén dhe integritetin e té dhénave né sisteme té ndryshme.

o Terminologjia dhe sistemet e kodimit: Semantikat bazé té té dhénave dhe standardet e strukturave
pérfshijné terminologji dhe sisteme kodimi té standardizuara, té tilla si SNOMED CT, LOINC dhe ICD,
pér té siguruar pérfagésim dhe komunikim té géndrueshém té koncepteve, procedurave dhe
diagnozave klinike. Kéto standarde lehtésojné ndérveprimin semantik, duke mundésuar shkémbim té
sakté dhe kuptimploté té té dhénave té kujdesit shéndetésor.

e Pérkufizimet e elementeve té té€ dhénave: Standardet pércaktojné elementét specifiké té té dhénave
té kérkuara brenda sistemit e Shéndetésisé, sé bashku me pérkufizimet, karakteristikat dhe vlerat e
lejueshme té tyre. Kjo siguron njé kuptim té pérbashkét dhe pérdorim té géndrueshém té elementeve
té té dhénave népér entitete dhe sisteme té ndryshme té kujdesit shéndetésor.

e Formatet e strukturuara té té dhénave: Standardet pércaktojné formate té strukturuara té té
dhénave, si XML ose HL7 FHIR, pér organizimin dhe kodimin e informacionit té kujdesit shéndetésor.
Kéto formate ofrojné njé kornizé té standardizuar pér pérfagésimin e té dhénave, duke lehtésuar
shkémbimin, ruajtjen dhe marrjen e té dhénave népér sisteme dhe platforma té ndryshme.
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o Integrimi dhe ndérveprueshméria e té dhénave : Standardet bazé té semantikés dhe strukturave té
té dhénave promovojné integrimin dhe ndérveprueshmériné e té dhénave duke krijuar struktura dhe
ndérfage té pérbashkéta té té dhénave. Kéto standarde mundésojné shkémbimin dhe ndarjen e
pandérpreré té informacionit té kujdesit shéndetésor ndérmjet aktoréve té ndryshém, si spitalet,
klinikat, laboratorét dhe farmacité.

e Meta té dhénat dhe geverisja e té dhénave : Standardet pérshkruajné kérkesat pér menaxhimin e
meta té dhénave dhe geverisjen e té dhénave, duke siguruar dokumentacionin, versionimin dhe
geverisjen e duhur té elementeve dhe strukturave té té dhénave. Kjo rrit cilésiné e té dhénave,
gjurmueshmeériné dhe pérgjegjshmériné brenda sistemit e Shéndetésisé.

e Pajtueshméria dhe pérputhshmeéria : Respektimi i semantikés bazé té té dhénave dhe standardeve té
strukturave zbatohet népérmjet mekanizmave té pérputhshmérisé dhe konformitetit. Vlerésimet e
pajtueshmeérisé dhe testimi i konformitetit sigurojné qé entitetet dhe sistemet e kujdesit shéndetésor
pérmbushin standardet e pércaktuara, duke promovuar konsistencén, integritetin dhe
ndérveprueshmériné e té dhénave.

Sistemi e Shéndetésisé né Kosové duhet té mbajé parimet e semantikés bazé té té dhénave dhe standardet e
strukturave pér té garantuar pérfagésimin konsistent dhe ndérveprues té té dhénave té kujdesit shéndetésor.
Duke respektuar kéto standarde, sistemi mundéson shkémbim té qeté té té dhénave, integrim pa probleme
dhe ndarje pa mundim, duke rritur né kété ményré efikasitetin e ofrimit té kujdesit shéndetésor, duke
mundésuar vendimmarrje té informuar dhe pérfundimisht duke pérmirésuar cilésiné e kujdesit ndaj pacientit.

4.6.5 Shérbimet e identifikimit dhe autentifikimit

Mbrojtja e konfidencialitetit té informacionit té pacientit né njé mjedis té pérbashkét té kujdesit shéndetésor
éshté njé nga detyrat mé komplekse dhe mé té véshtira. Identifikimi i sakté i pérdoruesve, caktimi i lejeve té
aksesit dhe kompleksiteti béhet edhe mé i madh kur béhet fjalé pér ofrimin e njé zgjidhjeje pér ndarjen e té
dhénave midis ofruesve té kujdesit shéndetésor. Qasje tradicionale si kontrolli i detyrueshém i aksesit,
kontrolli i qasjes diskrecionale dhe kontrolli i aksesit i bazuar né role. Shérbimet e identifikimit dhe
autentifikimit brenda sistemit eHealth té Kosovés jané té njé réndésie t&€ madhe pér sigurimin e masave té
forta té sigurisé dhe ruajtjen e privatésisé sé informacionit shéndetésor. Kéta komponenté tekniké shérbejné
si mekanizma té besueshém pér verifikimin e identitetit té pérdoruesve dhe kontrollin e aksesit té tyre né té
dhénat e ndjeshme té kujdesit shéndetésor. Kétu jané disa aspekte thelbésore pér t'u marré parasysh né lidhje
me shérbimet e identifikimit dhe vértetimit né sistemin eHealth té Kosovés:

o Identifikimi i pérdoruesit: Sistemi e Shéndetésisé pérdor identifikues uniké, té tillé si emrat e pérdoruesve
ose numrat personalé té identifikimit, pér té identifikuar né ményré unike pérdoruesit gé hyjné né sistem.
Cdo pérdoruesi i éshté caktuar njé identifikues i vecanté gé lejon gjurmimin dhe auditimin e sakté té
aktiviteteve té tyre brenda sistemit.

e Metodat e vértetimit: Pér té verifikuar identitetin e pérdoruesve, sistemi eHealth mbéshtet metoda té
ndryshme vértetimi. Kéto metoda mund té pérfshijné vértetimin e emrit té pérdoruesit dhe fjalékalimit,
vértetimin me dy faktoré (2FA), vértetimin e kartés inteligjente ose vértetimin biometrik (p.sh., njohjen e
gjurméve té gishtave ose irisit). Duke kombinuar shumé faktoré, té tillé si dicka gé pérdoruesi di
(fjalékalimin) dhe dicka qé pérdoruesi posedon (karté inteligjente ose pajisje celulare), sistemi rrit siguriné
dhe redukton rrezikun e aksesit té paautorizuar.
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Kontrolli i Akses i Bazuar né Role (RBAC): Sistemi eHealth zbaton RBAC pér té kontrolluar aksesin e
pérdoruesit bazuar né rolet dhe lejet e paracaktuara. Secilit pérdorues i caktohet njé rol specifik gé
pércakton nivelin e tij té aksesit né funksionalitete té€ ndryshme dhe té dhéna shéndetésore brenda
sistemit. RBAC siguron gé pérdoruesit mund té kené akses vetém né informacionin gé lidhet me rolet dhe
pérgjegjésité e tyre, duke promovuar privatésiné dhe konfidencialitetin e té dhénave.

Secure Single Sign-On (SSO): Sistemi i Shéndetésisé mund té pérdoré njé mekanizém té sigurt SSO, duke i
lejuar pérdoruesit té aksesojné aplikacione dhe shérbime té shumta té kujdesit shéndetésor me njé grup
té vetém kredencialesh. SSO thjeshton procesin e identifikimit pér pérdoruesit dhe pérmiréson
pérdorshmériné duke ruajtur siguriné duke menaxhuar né ményré gendrore vértetimin e pérdoruesit dhe
kontrollin e aksesit.

Federata e Identitetit: Né rastet kur pérfshihen organizata ose sisteme té shumta té kujdesit shéndetésor,
sistemi e Shéndetésisé mund té pérdoré protokollet e federatés sé identitetit, té tilla si SAML (Security
Assertion Markup Language) ose OpenlD Connect. Kéto protokolle mundésojné vértetimin e pandérpreré
dhe té sigurt té pérdoruesit népér sisteme té ndryshme, duke siguruar kontroll té géndrueshém té aksesit
dhe duke eliminuar nevojén pér kredenciale té vecanta identifikimi pér secilin sistem.

Gjurmé auditimi dhe regjistrimi: Sistemi eHealth mban gjurmét e detajuara té auditimit dhe regjistrat e
aktiviteteve té pérdoruesve, duke pérfshiré pérpjekjet pér hyrje, kérkesat pér akses dhe modifikimet né
té dhénat shéndetésore. Kéto regjistra ofrojné njé rekord té veprimeve té pérdoruesit dhe mbéshtesin
llogaridhénien, duke u mundésuar administratoréve té monitorojné pérdorimin e sistemit, té zbulojné
shkelje té mundshme té sigurisé dhe té hetojné ¢do akses té paautorizuar ose shkelje té té dhénave.
Kanalet e Sigurta té Komunikimit: Sistemi e Shéndetésisé pérdor kanale té sigurta komunikimi, té tilla si
lidhjet e koduara (p.sh., HTTPS) dhe rrjetet private virtuale (VPN), pér té& mbrojtur konfidencialitetin dhe
integritetin e té dhénave gjaté transmetimit. Kanalet e sigurta té komunikimit parandalojné pérgjimin ose
manipulimin e paautorizuar té informacionit té ndjeshém shéndetésor.

Sistemi e Shéndetésisé né Kosové pérfshin shérbime té fugishme identifikimi dhe vértetimi pér té siguruar gé

vetém pérdoruesit e autorizuar té kené gasje dhe mund té ndérveprojné me té dhénat shéndetésore.

Népérmjet kétyre masave teknike, forcohet siguria e té dhénave, privatésia dhe pajtueshméria me kérkesat

rregullatore, duke rrénjosur besimin né sistem dhe duke ruajtur konfidencialitetin e informacionit té pacientit.

4.6.6 Standardet e mesazheve

Standardet e mesazheve jané thelbésore né sistemin eHealth té Kosovés pasi ato mundésojné komunikim té

sigurt dhe té standardizuar ndérmjet entiteteve dhe sistemeve té ndryshme té kujdesit shéndetésor. Kéto

standarde teknike nxisin ndérveprimin, ruajné integritetin e té dhénave dhe lehtésojné shkémbimin efikas té

informacionit. Kétu jané disa aspekte té réndésishme pér t'u marré parasysh né lidhje me standardet e

mesazheve né sistemin eHealth té Kosovés:

Niveli i shéndetit 7 (HL7): HL7 éshté njé standard i miratuar gjerésisht i mesazheve né kujdesin
shéndetésor. Sistemi e Shéndetésisé né Kosové pérdor standardet e mesazheve HL7, si HL7 v2.x dhe HL7
FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources), pér shkémbimin e té dhénave klinike dhe
administrative. HL7 pércakton formatet e mesazheve, protokollet e komunikimit dhe strukturat e té
dhénave, duke mundésuar ndérveprim pa probleme midis sistemeve té ndryshme.
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Modelet e shkémbimit té mesazheve: Sistemi e Shéndetésisé mbéshtet modele té ndryshme té
shkémbimit té mesazheve, duke pérfshiré mesazhet piké-pér-piké, publikimin-abonimin dhe pérgjigjen e
kérkesés. Kéto modele lejojné ofruesit e kujdesit shéndetésor, laboratorét, farmacité dhe palét e tjera té
interesuara té shkémbejné mesazhe né njé ményré té standardizuar dhe té strukturuar, duke siguruar
komunikim efikas dhe té besueshém.

Arkitektura e Dokumenteve Klinike (CDA): CDA éshté njé standard mesazhesh qé pércakton strukturén
dhe kodimin e dokumenteve klinike. Sistemi e Shéndetésisé pérdor CDA pér té shkémbyer pérmbledhjet
klinike, pérmbledhjet e shkarkimit, raportet laboratorike dhe dokumente té tjera mjekésore. CDA siguron
pérfagésim té géndrueshém té té dhénave, duke u mundésuar ofruesve té kujdesit shéndetésor té
aksesojné dhe interpretojné informacionin me saktési.

XDS (Ndarja e dokumenteve ndérmjet ndérmarrjeve): XDS éshté njé standard mesazhesh i krijuar
posacérisht pér ndarjen e dokumenteve té kujdesit shéndetésor népér organizata té ndryshme. Ai lejon
shkémbimin e sigurt dhe té standardizuar té informacionit té pacientit, duke pérfshiré dokumentet klinike
dhe imazhet, ndérmjet ofruesve té kujdesit shéndetésor brenda ekosistemit e Shéndetésisé né Kosové.
XDS siguron privatésiné e té dhénave, kontrollin e aksesit dhe rikthimin e besueshém té dokumenteve.
Protokollet e Sigurt té Mesazhimit: Pér té garantuar konfidencialitetin dhe integritetin e mesazheve té
kujdesit shéndetésor, sistemi eHealth pérdor protokolle té sigurta té mesazheve, té tilla si HTTPS
(Protokolli i Sigurt i Transferimit té Hipertekstit), SFTP (Protokolli i Sigurt i Transferimit té Skedaréve) dhe
SMTP me TLS (Siguria e Transportit). Kéto protokolle enkriptojné té dhénat gjaté transmetimit dhe ofrojné
mekanizma vértetimi, duke ruajtur informacionin e ndjeshém té pacientit.

Vleresimi i mesazheve dhe trajtimi i gabimeve: Sistemi eHealth pérfshin mekanizma pér vértetimin e
mesazheve dhe trajtimin e gabimeve. Mesazhet vértetohen kundrejt skemave ose profileve té
paracaktuara pér té siguruar respektimin e standardeve té mesazheve dhe integritetin e té dhénave.
Mekanizmat e trajtimit té gabimeve lejojné identifikimin, raportimin dhe zgjidhjen e gabimeve té
vértetimit té té dhénave ose mospérputhjeve né pérmbajtjen e mesazhit.

Motorét e Integrimit: Motorét e integrimit pérdoren né sistemin e Shéndetésisé pér té lehtésuar kursimin
e mesazheve, transformimin dhe menaxhimin e rrjedhés sé punés. Kéta motoré interpretojné mesazhet
hyrése, hartojné té dhénat né formatin e duhur dhe i drejtojné ato tek marrésit e synuar. Motorét e
integrimit mbéshtesin integrimin pa probleme té sistemeve té ndryshme dhe mundésojné ndérveprimin
brenda ekosistemit e Shéndetit.

Pérmes respektimit té rrepté té standardeve té mesazheve, sistemi e Shéndetésisé né Kosové krijon njé

kornizé té fugishme pér komunikim té sigurt, té standardizuar dhe efikas ndérmjet enteve té kujdesit

shéndetésor. Kéto standarde teknike formojné bazén pér shkémbimin e besueshém té té dhénave, duke nxitur

njé koordinim té geté té kujdesit dhe duke fugizuar vendimmarrjen e informuar. Duke lehtésuar komunikimin

efektiv, sistemi pérmiréson ofrimin e shérbimeve té kujdesit shéndetésor dhe kontribuon né pérmirésimin e

rezultateve té pacientit.

4.6.7 Standardet e certifikimit té softuerit

Standardet e certifikimit té softuerit né sistemin eHealth té Kosovés kané njé ndikim té réndésishém né

garantimin e cilésisé, besueshmérisé dhe sigurisé sé aplikacioneve softuerike té kujdesit shéndetésor. Kéto

standarde teknike pércaktojné kriteret dhe procedurat pér certifikimin e softuerit té pérdorur brenda
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ekosistemit e Shéndetésisé. Kétu jané disa konsiderata té réndésishme teknike né lidhje me standardet e

certifikimit té softuerit né sistemin eHealth té Kosovés. Né varési té metodés sé zgjedhur nga Ministria e

Shéndetésisé né Kosové, nése blihen ose zhvillohen aplikacionet, ato duhet té ndjekin disa hapa, si p.sh.

Pajtueshméria me kérkesat rregullatore: Standardet e certifikimit té softuerit né sistemin eHealth té
Kosovés sigurojné pajtueshméri me kérkesat dhe udhézimet pérkatése rregullatore. Kéto standarde
pércaktojné vecorité e nevojshme, funksionalitetet dhe masat e sigurisé qé aplikacionet softuerike duhet
té plotésojné pér t'u certifikuar pér pérdorim né mjediset e kujdesit shéndetésor.

Sigurimi i cilésisé: Standardet e certifikimit té softuerit pérfshijné procese rigoroze té sigurimit té cilésisé
pér té vlerésuar cilésiné e pérgjithshme, performancén dhe besueshmériné e softuerit. Kjo pérfshin
testimin e softuerit pér funksionalitetin, ndérveprueshméring, pérdorshmériné dhe respektimin e
standardeve té kodimit dhe dokumentacionit.

Vlerésimet e sigurisé: Standardet e certifikimit té softuerit né sistemin eHealth té Kosovés pérfshijné
gjithashtu vlerésime té sigurisé pér té identifikuar dhe adresuar dobésité dhe pér té siguruar aftésiné e
softuerit pér té mbrojtur té dhénat e ndjeshme shéndetésore. Kjo pérfshin vlerésimin e vecgorive té sigurisé
sé softuerit, kontrollet e aksesit, enkriptimin dhe mbrojtjen kundér aksesit té paautorizuar ose shkeljeve
té té dhénave.

Kérkesat e ndérveprimit: Ndérveprueshméria éshté njé aspekt thelbésor i standardeve té certifikimit té
softuerit. Sistemi e Shéndetésisé siguron gé aplikacionet softuerike té certifikuara t'u pérmbahen
standardeve té ndérveprimit, duke mundésuar integrimin dhe shkémbimin e pandérpreré té té dhénave
me sistemet e tjera dhe ofruesit e kujdesit shéndetésor brenda ekosistemit e Shéndetésisé.

Mirémbajtja dhe pérditésimet: Standardet e certifikimit té softuerit mund té pérfshijné kérkesa pér
mirémbajtje dhe pérditésime té rregullta pér té siguruar qé softueri té mbetet i pérditésuar me arnimet
mé té fundit té sigurisg, rregullimet e gabimeve dhe ndryshimet rregullatore. Kjo ndihmon pér té adresuar
¢do dobési té identifikuar dhe pér té siguruar siguriné dhe performancén e vazhdueshme té softuerit.
Dokumentimi dhe raportimi: Aplikacionet softuerike té certifikuara né sistemin eHealth té Kosovés
kérkohet té ofrojné dokumentacion dhe raportim gjithépérfshirés. Kjo pérfshin dokumentacionin e
projektimit, zhvillimit, proceseve té testimit, masave té sigurisé dhe pajtueshmérisé me standardet e
certifikimit. Ai mundéson transparencé dhe llogaridhénie dhe lehtéson zgjidhjen efektive té problemeve
dhe auditimin e softuerit.

Monitorimi dhe vlerésimi i vazhdueshém: Pasi té certifikohen, aplikacionet softuerike i nénshtrohen
monitorimit dhe vlerésimit té vazhdueshém pér té siguruar pérputhjen e vazhdueshme me standardet e
certifikimit. Kjo mund té pérfshijé auditime periodike, vlerésime sigurie dhe reagime nga pérdoruesit pér
té identifikuar ¢do problem né zhvillim dhe pér té siguruar efektivitetin dhe siguriné e vazhdueshme té
softuerit.

Duke iu pérmbajtur standardeve té certifikimit té softuerit, sistemi e Shéndetésisé né Kosové promovon

pérdorimin e aplikacioneve softuerike cilésore, té sigurta dhe té ndérveprueshme né kujdesin shéndetésor.

Kéto standarde kontribuojné né pérmirésimin e sigurisé sé pacientit, siguriné e té dhénave dhe efikasitetin e

pérgjithshém té shérbimeve té kujdesit shéndetésor brenda ekosistemit e Shéndetésisé.
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4.6.8 Ndryshimet e ligjeve dhe rregullave/rregulloreve té brendshme té nevojshme
pér zbatimin

Pasqyré e Kornizés Ligjore

Sistemi informativ shéndetésor né Kosové ka evoluar né ményré té rastésishme dhe té fragmentuar, pas
ndryshimeve té médha politike, administrative, ekonomike, ligjore dhe té politikave té donatoréve. Kjo ka
pérfshiré pérfundimin e projekteve specifike, ndryshimet né politikat kombétare pér dixhitalizimin e kujdesit
shéndetésor dhe modulet e pjesshme gé po zhvillohen aktualisht.

Nga njé kéndvéshtrim, sistemi ligjor i Kosovés nuk adreson dhe nuk rregullon kérkesat themelore dhe minimale
pér ndértimin e njé sistemi informativ shéndetésor. Si i tillé ai nuk éshté adekuat dhe nuk mbéshtet dhe
rregullon njé sistem té miréfillté té informacionit shéndetésor. Pér té adresuar kété, né kété studim fizibiliteti
jané pérpunuar kérkesat kryesore minimale pér zhvillimin e akteve ligjore.

Nga njé kéndvéshtrim tjetér, Kosova ka pasur dy (2) projekte madhore né sistemin informativ shéndetésor. Sé
pari, ishte njé projekt pér té ndértuar njé gamé té gjeré té sistemeve té informacionit shéndetésor. Megjithaté,
né vitin 2018 MSH ka vendosur té ndérpresé dhe mbyllé zbatimin e projektit, i cili u mbéshtet nga LuxDev si
donator. Ndérsa arsyetimet pér ndérprerjen e projektit nuk jané béré publike, ky vendim ka sjellé ndryshime
té médha praktike né lidhje me dixhitalizimin e sektorit té shéndetésisé. Sé dyti, pas pérfundimit té sistemit
holistik té informacionit shéndetésor, dhe urgjentisht, MSH ka vazhduar me zhvillimin e Sistemit Informativ
Shéndetésor Bazé (BHIS). BHIS ofroi funksionalitet minimal té regjistrimit té pacientéve né gendrat e KSHP dhe
funksionin bazé té ADT (pranim, shkarkim, transferim) pér t'u pérdorur nga spitalet.

Prandaj, njé déshtim i madh dhe shumé i réndésishém i té gjitha nismave té tilla ka gené pajtueshméria ligjore
dhe rregullatore. Legjislacioni i kérkuar pér zbatimin e iniciativave té tilla nuk éshté zhvilluar dhe nuk éshté
konsideruar si prioritet. Si shembull ilustrues, korniza rregullative né lidhje me sistemet e informacionit
shéndetésor éshté e kufizuar né disa nene shumé té shkurtér sipas LIGJIT Nr . sistemin e informacionit
shéndetésor. Kjo ka rezultuar né mungesén e njé baze té qarté ligjore pér projekte té tilla, duke pérfshiré
vendosjen e detyrimeve pér géllime té futjes sé té dhénave ose ndarjes sé té dhénave me subjekte dhe
institucione té tjera. Mé tej, konsulenti nuk ishte né gjendje té identifikonte ndonjé analizé té duhur ligjore
pér té siguruar pajtueshmériné me legjislacionin ekzistues, ve¢anérisht né lidhje me ndryshimet né ligjet né
fuqi pér mbrojtjen e té dhénave personale dhe parimet.

Pérmbledhje e legjislacionit aktual té aplikueshém né Kosové

Me pérjashtim té mbrojtjes sé té dhénave personale, sistemi ligjor i Kosovés nuk adreson dhe nuk rregullon
kérkesat themelore dhe minimale pér ndértimin e njé sistemi informativ shéndetésor. Ligjet e aplikueshme né
Kosové jané té kufizuara né autorizimin e krijimit té sistemit té centralizuar informativ shéndetésor, ndérsa
Qeveria e Kosovés dhe MSH nuk kané miratuar aktet nénligjore té parapara me géllim té funksionalizimit té
tij. Prandaj, supozohet se projektet e méparshme né kété drejtim, duke pérfshiré BHIS, jané duke funksionuar
né njé vakum pa bazén e duhur ligjore.

Pjesa Il e kétij Kapitulli ofron njé analizé té thellé té aspekteve kryesore ligjore qé duhet té ligjérohen nga
Kuvendi i Kosovés, MSH dhe Kosova si pjesé e ndértimit té njé SISH-je efektive. Kjo éshté béré pa paragjykuar
modelin e sistemit té informacionit shéndetésor gé MSH vendos té zbatojé. Né pérmbledhje, kéto pérfshijné
kérkesat pér mbledhjen e té dhénave, raportimin, pronésiné, aksesin dhe mbikéqyrjen, rolet né sigurimin e
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funksionimit operacional dhe financimin e sistemit, pérgjegjésité né lidhje me raportimin e sakté té té
dhénave, konfidencialitetin dhe mbrojtjen e té dhénave.

Pérvec késaj, Pjesa IV pérshkruan aktet nénligjore dhe pérkujtuesin e pajtueshmérisé pér té siguruar
pajtueshmériné né mbrojtjen e té dhénave personale té cilat mblidhen dhe pérpunohen sipas sistemeve té
informacionit shéndetésor.

Papérshtatshmeéria e kornizés aktuale legjislative té Kosovés pér sistemet e informacionit
shéndetésor

Dispozitat kryesore né lidhje me sistemet e informacionit shéndetésor gjenden né Ligjin e Kosovés pér
Shéndetési, dhe Ligjin Nr. 04/L -249 pér Sigurimet Shéndetésore né Kosové (“ Ligji i Kosovés pér Sigurimet
Shéndetésore ”). Té dy ligjet jané té pamjaftueshme dhe adresojné dhe autorizojné thjesht sistemin e
informacionit shéndetésor. Té dy ligjet jané miratuar né vitin 2013/2014 dhe aktualisht jané né kuadér té
programeve legjislative pér t'u zévendésuar me ligje té reja.

e paré e analizés éshté pamjaftueshméria e Ligjit té Kosovés pér Shéndetési.

Ligji i Kosovés pér Shéndetési ka pesé (5) nene té shkurtér lidhur me themelimin e sistemit informativ
shéndetésor. Ai thjesht parashikon gé autorizon krijimin dhe mirémbajtjen e njé sistemi gjithépérfshirés dhe
té integruar pér menaxhimin e té dhénave té kujdesit shéndetésor dhe se MSH ka pér detyré té sigurojé
zhvillimin, zbatimin dhe funksionimin e SISH né té gjithé sektorin e kujdesit shéndetésor, pavarésisht nga
pronésia apo organizimi. Sé fundi, Ligji i Kosovés pér Shéndetésiné parasheh gé té dhénat e mbledhura brenda
sistemit, té cilat kané té béjné me gjendjen shéndetésore té popullatés, duhet té jené té gasshme pér Institutin
Kombétar té Shéndetésisé Publike pér analiza dhe pérgatitje té raporteve specifike.

Meé tej, Ligji i Kosovés pér Shéndetési parasheh gé sistemi té udhéhiget nga normat dhe standardet e
pércaktuara nga MSH. Megjithaté, MSH ka déshtuar dhe nuk ka miratuar aktet e kérkuara nénligjore pér
funksionalizimin e SISH.

Sé fundi, Ligji i Kosovés pér Shéndetési gjithashtu parasheh qé mbledhja, menaxhimi, analiza, pérdorimi dhe
raportimi i t& dhénave brenda SISH-sé duhet té definohen me aktet nénligjore gé do té hartohen nga MSH.
Mirépo, edhe MSH-ja ka déshtuar né hartimin e akteve té tilla ligjore, prandaj kéto operacione thelbésore nuk
jané té definuara.

e dyté e analizés éshté Ligji i Kosovés pér Fondin e Sigurimeve Shéndetésore.

Ligji i Kosovés pér Sigurimet Shéndetésore nuk ka dispozita pérmbajtésore apo aspekte rregullative gé kané té
béjné me sistemet e informacionit shéndetésor. Ligji themelon Fondin Kosovar té Sigurimeve Shéndetésore
(FSHKK), i cili shérben si mekanizmi kryesor financues pér shérbimet e kujdesit shéndetésor. KHIF éshté
pérgjegjés pér mbledhjen e kontributeve nga qytetarét, punédhénésit dhe geveria, dhe pérdorimin e kétyre
fondeve pér té mbuluar koston e shérbimeve té kujdesit shéndetésor pér individét e siguruar. Ligji pércakton
té drejtat dhe detyrimet e personave té siguruar, ofruesve té kujdesit shéndetésor dhe FSHMK-sé, duke
garantuar transparencé dhe llogaridhénie né menaxhimin e fondeve té kujdesit shéndetésor.

Né lidhje me sistemin e informacionit shéndetésor, e vetmja dispozité e zbatueshme né ligj éshté ajo qé
autorizon FSHMK-né té aksesojé sistemin e informacionit shéndetésor.
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Reforma e pritshme e sistemit ligjor té Kosovés né lidhje me kujdesin shéndetésor

Programi Legjislativ pér vitin 2023, éshté miratuar né mbledhjen e 121-té té Qeverisé sé Republikés sé Kosovés
me Vendimin Nr. 02/121, daté 25.01.2023, 8dhe pérfshin reformén e madhe né sektorin e shéndetésisé. Ndér
té tjera, parasheh zévendésimin e té gjitha ligjeve ekzistuese né sektorin e shéndetésisé me ligje té reja. Ndér
té tjera, kjo parashikon:

- Projektligji pér Shéndetésiné — pritet té kalojé né Kuvendin e Kosovés deri né gershor té vitit 2023.

- Projektligji pér Sigurime Shéndetésore — pritet té kalojé né Kuvendin e Kosovés deri né gershor té vitit
2023

- Projektligji pér Produkte Medicinale dhe Pajisje Mjekésore - pritet té kalojé né Kuvendin e Kosovés
deri né shtator té vitit 2023

- Projektligji pér rregullimin e cmimit té produkteve medicinale

Bazuar né praktikat e vendosura, né rastet kur Qeveria parashikon njé tekst krejtésisht té ri té ligjit, do té thoté
se ka njé ndryshim té madh té politikave gé kérkon njé kornizé krejtésisht té re ligjore. Prandaj, mund té presim
ndryshime té médha né té ardhmen e afért (3-4 muaj).

Megjithaté, kjo ka edhe njé ané shumé pozitive. Parimet e propozuara se si té strukturohen dhe rregullohen
ligiérisht sistemet e informacionit shéndetésor, si¢ shtjellohen mé poshté, mund té pérfshihen lehtésisht
brenda ndryshimeve té reja té pritshme.

Struktura dhe praktikat legjislative né Republikén e Kosovés

Né vijim té Udhézimit Administrativ Nr. 03/2013 Pér Standardet pér Hartimin e Akteve Normative (“ UA pér
Hartimin e Akteve Normative ”), hapat e rekomanduar legjislativ pér sigurimin e krijimit dhe rregullimit té
sistemeve té informacionit shéndetésor duhet té ndahen ndérmjet:

- Ligjet né fuqi, si burim primar i rregulloreve
- Udhézimet administrative, si akte nénligjore té miratuara nga Qeveria e Republikés sé Kosovés.

Né Kosové, korniza legjislative éshté krijuar duke zhvilluar parimet geverisése né ligje, té cilat ofrojné kornizén
ligjore gjithépérfshirése pér sektoré dhe fusha té ndryshme té qeverisjes. Megjithaté, rregullat dhe rregulloret
e detajuara, si dhe udhézimet praktike té zbatimit, shpesh formulohen pérmes Udhézimeve Administrative
(UA).

Udhézimet administrative shérbejné si rregullore plotésuese gé ofrojné udhézime té hollésishme se si té
interpretohen dhe zbatohen dispozitat e pércaktuara né ligje. Ato léshohen nga institucionet pérkatése
geveritare ose autoritetet pérgjegjése pér sektoré ose fusha té vecanta dhe synojné té sigurojné zbatimin e
géndrueshém té ligjeve dhe té lehtésojné zbatimin e tyre efektiv né baza ditore.

Pérdorimii Udhézimeve Administrative mundéson njé qasje mé fleksibél dhe mé té pérgjegjshme né adresimin
e procedurave specifike administrative, kérkesave teknike dhe aspekteve operacionale brenda sektoréve té

8Né dispozicion né: https://kryeministri.rks-gov.net/wp-content/uploads/2023/05/Programi-Legjislativ-per-vitin-
202325.5.2023.pdf
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ndryshém. Ai i mundéson geverisé té pérshtatet dhe t'i pérgjigjet rrethanave né ndryshim, sfidave né zhvillim
dhe praktikave mé té mira né zhvillim pa pasur nevojé pér ndryshime té shpeshta té legjislacionit parésor.

Prandaj, mbetet rekomandimi gé rregullat e zbatueshme udhézuese, té shtjelluara mé poshté, té pérfshihen
né ligjet né fugi. Ky mund té jeté si ligj i ri i posagém pér sistemet e informacionit shéndetésor, ose si pjesé e
Ligjit pér Shéndetésiné. Mé tej, aspektet teknike dhe té tjera té hollésishme té rregullimit duhet té rregullohen
né bazé té akteve nénligjore.

Njé avantazh i kétij propozimi éshté fakti se pjesa teknike e zgjidhjeve té parashikuara né udhézimin
administrativ éshté mé e lehté pér t'u zbatuar. Proceduralisht, kjio mund té pérditésohet dhe miratohet nga
MSH-ja, pa gené nevoja té kalojmé né procedurat e stérzgjatura parlamentare té ndryshimit té ligjit.

I.  PARIMET DHE VESHTRIM | PERGJITHSHEM | INSTRUMENTEVE JURIDIKE TE KERKUARA PER
ZHVILLIMIN DHE ZBATIMIN E NJE SISTEME TE INFORMACIONIT SHENDETESOR
Zhvillimi dhe zbatimi i sistemeve té informacionit shéndetésor varet kryesisht nga mijedisi ligjor dhe
institucional dhe pérfshin rregullat dhe parimet pér koordinimin, ndarjen dhe shpérndarjen e té dhénave.
Konteksti ligjor dhe rregullator luan njé rol vendimtar né gjenerimin dhe pérdorimin e informacionit
shéndetésor. Ata krijojné mekanizma pér té siguruar qé té dhénat té jené té disponueshme, té shkémbyera,
té cilésisé sé larté dhe té ndara.

Ekziston njé konsensus i pérgjithshém gé elementét e méposhtém pérfagésojné kérkesat minimale gé
kérkohen té adresohen né ményré specifike né legjislacionin né fuqi °:

A. Qeverisja dhe lidershipi
| referohet proceseve té pérgjithshme té menaxhimit dhe vendimmarrjes gé sigurojné pérdorimin efektiv dhe
té pérgjegjshém té sistemit té informacionit shéndetésor. Kjo kérkon zhvillimin e strukturave té garta
geverisése dhe mekanizmave té llogaridhénies pér té mbikéqyrur zbatimin, funksionimin dhe menaxhimin e
sistemeve té informacionit shéndetésor. Sipas Ligjit té Kosovés pér Shéndetési, ky institucion ishte krijuar si
MSH. Ndérsa mund té mbetet e njéjta zgjedhje, parimet bazé kérkojné qé roli i MSH té jeté mé i garté.

Njé aspekt i geverisjes pérfshin zhvillimin e politikave dhe udhézimeve gé pércaktojné se si duhet té
menaxhohet informacioni shéndetésor, duke pérfshiré privatésiné dhe siguriné e té dhénave, standardet e
cilésisé sé té dhénave, kérkesat e ndérveprimit, protokollet e ndarjes sé té dhénave dhe té ngjashme. Kjo
pérfshin pércaktimin e roleve dhe pérgjegjésive, krijimin e organeve mbikéqyrése dhe sigurimin e
pajtueshmérisé me standardet dhe rregulloret pérkatése.

- 9Sistemet e informacionit shéndetésor — e kaluara, e tashmja, e ardhmja , Revista Ndérkombétare e Informatikés Mjekésore,
VEéllimi 75, Numrat 3—4, Mars—Prill 2006, Fage 268-281

- Treguesit e shéndetit né Evropé: disponueshméria dhe nevojat pér té dhéna, Katri Kilpeldinen et al European Journal of Public
Health, Volume 22, Issue 5, Tetor 2012, Fage 716-721

- Projektimi dhe zbatimi i sistemeve té informacionit shéndetésor, Organizata Botérore e Shéndetésisé (Redaktuar nga Theo
Lippeveld )
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Ky do té jeté gjithashtu organi gé do té keté pérgjegjésiné pér té financuar sistemin dhe pér té ruajtur té
njéjtin.
Bazuar né qasjen aktuale legjislative né Kosové, pjesa e geverisjes dhe udhéhegjes sé sistemeve té

informacionit shéndetésor do té duhej té adresohej pérmes ligjeve drejtpérdrejt (legjislacioni primar). Mé pas,
do té jeté roli i geverisé qé té pércaktojé mé tej standardet teknike duke pérdorur akte nénligjore.

B. Mekanizmat qé duhen krijuar pér té siguruar disponueshmériné, shkémbimin, cilésiné dhe ndarjen
e té dhénave
Legjislacioni dhe rregulloret jané vecanérisht té réndésishme pér té mundésuar aksesin e sistemit té
informacionit shéndetésor né té dhéna si nga shérbimet shéndetésore private ashtu edhe nga ato publike, si
dhe nga sektorét jo-shéndetésor. Eshté thelbésore t'i kushtohet vémendje ¢éshtjeve ligjore dhe rregullatore
pér té integruar ofruesit joshtetéroré té kujdesit shéndetésor né sistemin e informacionit shéndetésor.

Si e tillé, pavarésisht nése Kosova do ta bénte té detyrueshme qé institucionet shéndetésore né pronési private
(spitalet private, laboratorét privaté, klinikat private) té pérdorin sistemin kombétar té shéndetésisé, apo té
integrojné sistemet e tyre brenda sektorit kombétar té kujdesit shéndetésor, kéto kérkesa do té duhej té ishin
trajtohen vecanérisht né aktet ligjore.

Né ményré té ngjashme, dhénia e informacionit nga regjistri i gjendjes civile ose burime té tjera kérkon
gjithashtu dispozita specifike ligjore pér aksesin né té dhéna té tilla dhe ményrén e aksesit, sé bashku me
kérkesat e lejuara té pérpunimit.

C. Privatésia dhe siguria e té dhénave
Kjo éshté njé nga fushat ku legjislacioni i Kosovés éshté né pérputhje me legjislacionin e BE-sé dhe kérkon mé
shumé fokus né pajtueshméri sesa né zhvillimin e legjislacionit té ri.

Kosova ka miratuar LIGJIN NR. 06/L —082 PER MBROJTJEN E TE DHENAVE PERSONALE (“ Ligji i Kosovés pér
Mbrojtjen e té Dhénave ”) éshté né pérputhje té ploté dhe pothuajse fjalé pér fjalé té Rregullores 2016/679 -
Mbrojtja e personave fizik né lidhje me pérpunimin e té dhénave personale dhe mbi lévizja e liré e kétyre té
dhénave dhe shfuqgizimi i Direktivés 95/46/EC (“Rregullorja e Pérgjithshme e Mbrojtjes sé té Dhénave” ose “
GDPR”).

Kur kemi té béjmé me sistemet e informacionit shéndetésor, shgetésimet pér privatésiné dhe siguriné e té
dhénave jané té njé réndésie té madhe. Natyra e ndjeshme dhe personale e informacionit shéndetésor kérkon
masa té forta pér té mbrojtur konfidencialitetin e pacientit dhe pér té parandaluar aksesin ose shkeljet e
paautorizuara. Kétu jané disa shgetésime kryesore pér privatésiné dhe siguriné e té dhénave gé duhet té
adresohen nga legjislacioni gé do té miratohet nga Ministria:

- Konfidencialiteti i pacientit : Sistemet e informacionit shéndetésor duhet té sigurojné gé té dhénat e
pacientit té mbeten konfidenciale dhe té jené té aksesueshme vetém pér individét e autorizuar. Duhet
té zbatohen masa si kriptimi, kontrollet e forta té aksesit dhe protokollet e vértetimit té pérdoruesit
pér té mbrojtur privatésiné e pacientit.

- Kontrollet e aksesit té té dhénave : Qasja né té dhénat e pacientit duhet té kufizohet tek personeli i
autorizuar gé ka nevojé legjitime pér té. Duhet té zbatohen kontrollet e aksesit té bazuara né role,
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duke dhéné nivele té ndryshme aksesi bazuar né rolet dhe pérgjegjésité e punés. Kjo siguron gé vetém
individét e autorizuar mund té shikojné, modifikojné ose ndajné informacionin e pacientit.

- Integriteti i té dhénave : Sistemet e informacionit shéndetésor duhet té pérdorin mekanizma pér té
siguruar integritetin e té dhénave, duke parandaluar modifikimin, fshirjen ose ndérhyrjen e
paautorizuar. Kjo mund té arrihet pérmes masave si rezervimi i té dhénave, regjistrat e auditimit,
kontrollet e vértetimit té té dhénave dhe kriptimi i té dhénave.

Té gjitha kéto aspekte do té duhej té definoheshin garté né aktet legjislative né fugi né Kosové.

D. Autorizimet dhe pélgimi i pacientit
Legjislacioni duhet té adresojé kérkesat pér marrjen e pélgimit té informuar nga individét pér mbledhjen,
pérdorimin dhe ndarjen e informacionit té tyre shéndetésor. Ai gjithashtu duhet té vendosé rregulla pér
marrjen e autorizimit kur pérfshihet informacion i ndjeshém ose i identifikueshém.

Parimet e pélgimit dhe autorizimit nga pacientét jané thelbésore pér krijimin dhe mbajtjen e njé sistemi té
besueshém informacioni shéndetésor. Kéto parime sigurojné qé individét té kené kontroll mbi pérdorimin dhe
zbulimin e informacionit té tyre personal shéndetésor, duke promovuar autonominé, privatésiné dhe
transparencén. Kétu éshté njé pérmbledhje e kétyre parimeve:

- Pélqimi i informuar : Pélgimi i informuar kérkon qé pacientéve t'u sigurohet informacion i garté dhe
gjithépérfshirés né lidhje me ményrén se si informacioni i tyre shéndetésor do té mblidhet, ruhet,
pérdoret dhe shpérndahet brenda sistemit. Pacientét duhet té kené njé kuptim té ploté té géllimeve,
rrezigeve dhe pérfitimeve gé lidhen me sistemin dhe té japin pélgimin e tyre vullnetarisht.

- Autorizimi pér zbulim : Pacientét duhet té kené aftésiné pér té autorizuar zbulimin e informacionit té
tyre shéndetésor tek individét ose organizatat specifike. Kjo siguron gé informacioni i ndjeshém té
ndahet vetém me palét e duhura dhe pér géllime legjitime, si ofrimi i kujdesit shéndetésor, hulumtimi
ose koordinimi i kujdesit.

- Revokimi i pélgimit : Pacientét duhet té kené té drejtén té revokojné pélgimin ose autorizimin e tyre
né ¢do kohé. Kjo i fugizon individét té ushtrojné kontroll mbi informacionin e tyre shéndetésor dhe té
marrin vendime pér pérdorimin dhe zbulimin e tij.

- Masat mbrojtése té privatésisé : Sistemet e informacionit shéndetésor duhet té zbatojné masa
mbrojtése té forta té privatésisé pér té mbrojtur té dhénat e pacientit. Kjo pérfshin enkriptimin,
kontrollet e aksesit, gjurmét e auditimit dhe vlerésimet e rregullta té sigurisé pér té parandaluar
aksesin e paautorizuar, shkeljet ose keqpérdorimin e informacionit shéndetésor personal.

E. Interoperabiliteti
Legjislacioni duhet té theksojé standardet e ndérveprimit pér té siguruar qé sisteme té ndryshme té
informacionit shéndetésor té mund té shkémbejné pa probleme té dhéna. Kjo pérfshin miratimin e
standardeve té pérbashkéta té té dhénave, sistemeve té kodimit dhe protokolleve pér ndarjen e té dhénave
pér té mundésuar komunikim té geté midis ofruesve dhe sistemeve té ndryshme té kujdesit shéndetésor.

Kjo do té ishte vecanérisht e réndésishme nése ofruesit privaté té kujdesit shéndetésor (spitale, laboratoré
dhe té ngjashme), do té autorizoheshin té zhvillojné dhe zbatojné sistemin e tyre té informacionit shéndetésor,
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me detyrén pér té raportuar disa pjesé té té dhénave né standardet kombétare té kujdesit shéndetésor.
Legjislacioni gé thekson standardet e ndérveprimit éshté thelbésor pér funksionimin efikas dhe efektiv té
sistemeve té informacionit shéndetésor.

Pér té arritur ndérveprueshmériné, éshté thelbésore té krijohen dhe miratohen standarde té pérbashkéta té
té dhénave. Kéto standarde pércaktojné se si té dhénat strukturohen, formatohen dhe pérfagésohen, duke
siguruar qé informacioni té kuptohet dhe pérdoret né sisteme té ndryshme.

PE&r mé tepér, sistemet e standardizuara té kodimit, té tilla si Klasifikimi Ndérkombétar i Sémundjeve (ICD) ose
Nomenklatura e Sistematizuar e Mjekésisé (SNOMED), luajné njé rol jetik né sigurimin e géndrueshmeérisé dhe
gartésisé né terminologjiné dhe kodimin mjekésor. Pérdorimi i sistemeve té zakonshme té kodimit u
mundéson ofruesve té kujdesit shéndetésor té dokumentojné dhe ndajné me saktési informacionin, duke
lehtésuar komunikimin efektiv dhe duke rritur siguriné e pacientit.

Si pérfundim, legjislacioni gqé thekson standardet e ndérveprimit éshté thelbésor pér té mundésuar
shkémbimin e té dhénave shéndetésore népér sisteme dhe ofrues té ndryshém. Duke miratuar standarde té
pérbashkéta té té dhénave, sisteme kodimi dhe protokolle pér ndarjen e té dhénave, organizatat e kujdesit
shéndetésor mund té arrijné ndérveprim pa probleme, duke ¢uar né pérmirésimin e kujdesit ndaj pacientit,
koordinimit té kujdesit dhe rezultateve té kérkimit. Mbéshtetja legjislative pér standardet e
ndérveprueshmérisé hap rrugén pér njé ekosistem shéndetésor mé té ndérlidhur dhe té drejtuar nga té
dhénat, duke pérfituar pérfundimisht pacientét, ofruesit e kujdesit shéndetésor dhe sistemin e pérgjithshém
té kujdesit shéndetésor.

F. Integriteti dhe cilésia e té dhénave
Legjislacioni duhet té pérshkruajé kérkesat pér cilésiné, saktésiné dhe integritetin e té dhénave pér té siguruar
gé informacioni shéndetésor i ruajtur brenda sistemit éshté i besueshém dhe mund té pérdoret né ményré
efektive pér vendimmarrje. Kjo mund té pérfshijé udhézime pér proceset e vértetimit, verifikimit dhe auditimit
té té dhénave.

Ky do té ishte roli kryesor i MSH-s&, nése do té ruhej modeli aktual i geverisjes, ose do té kérkonte emérimin
e njé institucioni té ri né Kosove.

Legjislacioni luan njé rol vendimtar né pércaktimin e kérkesave dhe udhézimeve pér ruajtjen e standardeve té
larta té cilésisé, saktésisé dhe integritetit té té dhénave brenda sistemit. Duke vendosur udhézime pér proceset
e vértetimit, verifikimit dhe auditimit té té dhénave, legjislacioni mund té nxisé pérdorimin e informacionit té
besueshém shéndetésor pér rezultate té pérmirésuara té kujdesit shéndetésor.

Legjislacioni duhet té pérshkruajé kérkesa té qarta pér cilésiné e té dhénave, duke vendosur udhézime dhe
standarde gé organizatat e kujdesit shéndetésor duhet t'u pérmbahen. Kjo pérfshin udhézime pér proceset e
vértetimit, verifikimit dhe auditimit té té dhénave. Vértetimi i té dhénave siguron gé té dhénat e futura té
pérputhen me rregullat dhe formatet e paracaktuara, duke reduktuar gabimet dhe duke siguruar
géndrueshmeéri. Proceset e verifikimit pérfshijné kontrollimin dhe verifikimin e té dhénave kundrejt burimeve
té besueshme pér té siguruar saktésiné. Proceset e auditimit, nga ana tjetér, pérfshijné rishikime dhe
vlerésime té rregullta té té dhénave pér té identifikuar mospérputhjet, gabimet ose mospérputhjet.

Pér mé tepér, legjislacioni mund té kérkojé zbatimin e masave té forta sigurie pér t& mbrojtur integritetin e té
dhénave. Kjo pérfshin masa mbrojtése kundér aksesit té paautorizuar, manipulimit té té dhénave ose
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aktiviteteve me géllim té keq. Kriptimi, kontrollet e aksesit dhe vlerésimet e rregullta té sigurisé mund té
ndihmojné gé informacioni shéndetésor té mbetet i paprekur dhe i besueshém.

G. Shkémbimi i informacionit shéndetésor ndérmjet institucioneve té ndryshme
Legjislacioni duhet té trajtojé kuadrin ligjor pér shkémbimin e informacionit shéndetésor népér entitete té
ndryshme té kujdesit shéndetésor, si spitalet, klinikat, laboratorét dhe agjencité e shéndetit publik. Né rastin
e Kosovés, kjo do té pérfshinte MSH-né, kujdesin parésor, sekondar dhe terciar, spitalet private, laboratorét
publiké dhe privaté, dhe shumé té tjera.

Siitillé, zhvillimi i legjislacionit konciz qé pércakton té drejtat, pérgjegjésité dhe detyrimet e kétyre subjekteve
kur ndajné informacionin shéndetésor éshté thelbésor.

H. Té drejtat e pacientit
Legjislacioni duhet té gartésojé té drejtat e individéve pér té aksesuar dhe kontrolluar informacionin e tyre
shéndetésor. Ai duhet té krijojé mekanizma qé individét té kérkojné akses, korrigjim ose fshirje té té dhénave
té tyre shéndetésore, si dhe té drejtén pér té kufizuar ndarjen e informacionit té tyre né rrethana té caktuara.
Né kété rast, késhillohet gé institucioni i autorizuar pér ta béré kété té jeté pérgjegjés pér menaxhimin e té
njéjtit. Né rastin e Kosovés, kjo ka té ngjaré té jeté MSH.

Pér té arritur kété géllim, ka disa kérkesa specifike. Sé pari, legjislacioni duhet té pérshkruajé udhézime té
garta pér individét qé té kérkojné akses né té dhénat e tyre shéndetésore. Ky proces duhet té jeté i thjeshté,
i sigurt dhe lehtésisht i aksesueshém népérmjet mjeteve elektronike. Pacientét duhet té kené té drejtén té
marrin té dhénat e tyre né njé format gé ata zgjedhin dhe qé éshté i pérshtatshém.

Pér mé tepér, legjislacioni duhet té krijojé mekanizma gé individét té korrigjojné pasaktésité ose léshimet né
té dhénat e tyre shéndetésore. Gabimet né té dhénat mjekésore mund té kené pasoja serioze, duke guar
potencialisht né diagnozé té gabuar, trajtim té pahijshém ose vonesa né kujdes. Duke u dhéné pacientéve
mundésiné pér té rishikuar, korrigjuar dhe pérditésuar informacionin e tyre shéndetésor, legjislacioni
promovon saktésiné dhe pérmiréson cilésiné e pérgjithshme té ofrimit té kujdesit shéndetésor.

Individét duhet té kené té drejtén té kérkojné fshirjen e té dhénave té tyre shéndetésore né rrethana té
caktuara. Kjo mund té pérfshijé situata ku informacioni nuk éshté mé i réndésishém, i pasakté ose cenon
privatésiné e tyre. Megjithaté, mund té keté kufizime pér kété té drejté, si¢ jané kérkesat ligjore pér ruajtjen
e té dhénave ose konsideratat e shéndetit publik.

I. Shpérndarja e burimeve té duhura, trajnimi dhe edukimi
Legjislacioni duhet té parashikojé dy gjéra pérfundimtare: a) alokimin e duhur té stafit pér té arritur misionin
dhe géllimin e tij, dhe b) inkurajimin e trajnimit dhe edukimit.

Né rastin e Kosovés, éshté e njé réndésie té madhe té parashikohet dhe té sigurohet pavarésia financiare dhe
e burimeve njerézore té institucioneve pérgjegjése pér kujdesin shéndetésor. Kjo po siguron pavarésiné dhe
inkurajon programet e trajnimit dhe edukimit pér té siguruar qé profesionistét e kujdesit shéndetésor,
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administratorét e sistemit dhe palét e tjera té interesuara té jené té pajisur me njohurité dhe aftésité e
nevojshme pér té pérdorur dhe menaxhuar né ményré efektive sistemin.

J. Pajtueshméria dhe dénimet
Legjislacioni duhet té pérshkruajé pasojat pér mosrespektimin e kérkesave, si gjobat administrative, gjobat
ose veprimet ligjore. Ai gjithashtu duhet té krijojé procese pér auditimin, monitorimin dhe zbatimin e
pajtueshmeérisé.

Pajtueshméria me rregulloret pér mbrojtjen e té dhénave éshté e njé réndésie té€ madhe kur béhet fjalé pér
sistemet e informacionit shéndetésor dhe pér sigurimin e pajtueshmérisé. Kjo pérfshin aktorét joshtetéroré té
ciléve u kérkohet té ushgejné té dhénat né sistemet kombétare té informacionit shéndetésor.

4.6.9 Politikat e privatésisé

Kosova ka miratuar LIGJIN NR. 06/L —082 PER MBROJTJEN E TE DHENAVE PERSONALE (“ Ligji i Kosovés pér
Mbrojtjen e té Dhénave ”) éshté né pérputhje té ploté dhe pothuajse fjalé pér fjalé té Rregullores 2016/679 -
Mbrojtja e personave fizik né lidhje me pérpunimin e té dhénave personale dhe mbi lévizja e liré e té dhénave
té tilla dhe shfugizimi i Direktivés 95/46/EC (“Rregullorja e Pérgjithshme e Mbrojtjes sé té Dhénave” ose “
GDPR”)

Si e tillé, mbrojtjet e ofruara nga Ligji i Kosovés pér Mbrojtjen e té Dhénave jané identike me mbrojtjen e
GDPR-sé té aplikueshme brenda Bashkimit Evropian. Pér shkak té faktit se kjo pjesé e legjislacionit éshté
zhvilluar, fokusi kryesor éshté sigurimi i pajtueshmérisé nga MSH.

Kjo kérkon qé MSH-ja, apo ndonjé organ tjetér publik né Kosové, té keté obligim té sigurojé kérkesat specifike
té méposhtme né lidhje me sistemet e informacionit shéndetésor:

- Té dhénat personale : Informacioni shéndetésor, duke pérfshiré té dhénat mjekésore, konsiderohen
té dhéna personale sipas Ligjit té Kosovés pér Mbrojtjen e té Dhénave. Kjo pérfshin ¢do informacion
gé mund té identifikojé drejtpérdrejt ose térthorazi njé individ, si emrat, detajet e kontaktit, kushtet
shéndetésore, informacionii trajtimit ose té dhénat gjenetike. Prandaj, kéto té dhéna personale béhen
nén mbrojtjen e ligjit né fuqi dhe kérkojné qé MSH té respektojé dhe té respektojé kérkesat specifike.

- Baza ligjore pér pérpunim : Ligji i Kosovés pér Mbrojtjen e té Dhénave kérkon njé bazé ligjore pér
pérpunimin e té dhénave personale. Né kontekstin e sistemeve té informacionit shéndetésor, kjo
mund té bazohet né domosdoshmériné e pérpunimit pér kryerjen e njé shérbimi ose trajtimi mjekésor
(p.sh. ofrimi i shérbimeve té kujdesit shéndetésor), respektimi i detyrimeve ligjore (p.sh. rregulloret
shéndetésore), pélgimi ose interesat legjitime. ndiget nga kontrolluesi i té dhénave ose njé palé e
treté.

- Té drejtat e subjektit té té dhénave : Ligji i Kosovés pér Mbrojtjen e té Dhénave u jep individéve disa
té drejta né lidhje me té dhénat e tyre personale. Kéto té drejta pérfshijné té drejtén pér té aksesuar
informacionin e tyre shéndetésor, pér té korrigjuar pasaktésité, pér té fshiré té dhénat né rrethana té
caktuara (p.sh., kur té dhénat nuk jané mé té nevojshme), pér té kufizuar pérpunimin, pér té
kundérshtuar pérpunimin dhe pér transportueshmériné e té dhénave.

- Pélqimi : Kur mbéshtetemi né pélqgimin si bazé ligjore pér pérpunimin e informacionit shéndetésor,
Ligji i Kosovés pér Mbrojtjen e té Dhénave vendos kérkesa strikte. Pélgimi duhet té jepet lirisht,
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specifik, i informuar dhe i pagarté. Ai duhet té merret pérmes veprimeve té qarta afirmative dhe
individét kané té drejté té térheqin pélgimin né ¢do kohé.

- Privatésia sipas dizajnit dhe parazgjedhjes : Ligji i Kosovés pér Mbrojtjen e té Dhénave, i ngjashém
me GDPR, promovon konceptin e privatésisé sipas dizajnit dhe parazgjedhjes. Sistemet e informacionit
shéndetésor duhet té zbatojné masa pér rritjen e privatésisé qé nga fillimi i sistemit dhe cilésimet e
paracaktuara duhet t'i japin pérparési privatésisé. Kjo pérfshin masa té tilla si anonimizimi i té
dhénave, pseudonimizim, kontrollet e aksesit, kriptimi dhe vlerésimet e rregullta té ndikimit né
privatési.

- Transferimi i té dhénave : Ligji i Kosovés pér Mbrojtjen e té Dhénave vendos kufizime né transferimin
e té dhénave personale jashté Kosovés dhe BE/ZEE. Kufizime té tilla duhet té vendosen edhe né
legjislacionin né lidhje me sistemet e informacionit shéndetésor.

- Oficeri i Mbrojtjes sé té Dhénave (DPO ): Organizatave té pérfshira né sistemet e informacionit
shéndetésor mund t'u kérkohet té caktojné njé zyrtar pér mbrojtjen e té dhénave. OPAK éshté
pérgjegjés pér té siguruar pajtueshmériné me Ligjin e Kosovés pér Mbrojtjen e té Dhénave dhe pér té
vepruar si piké kontakti pér individét dhe autoritetet mbikéqyrése.

4.6.10 Pajtueshméria me politikat e tjera té privatésisé (kombétare,
ndérkombétare)

Njé nga géllimet kryesore né zhvillimin e njé Sistemi té Informacionit Shéndetésor éshté garantimi i
respektimit té PKB-sé. Ligji i Kosovés pér Mbrojtjen e té Dhénave, duke gené pothuajse njé adoptim tekstual i
GDPR-sg, ofron siguriné e té genit né pérputhje me GDPR-né. Prandaj, detyra e vetme e mbetur éshté té
sigurohet pérputhshméria e ploté me Ligjin e Kosovés pér Mbrojtjen e té Dhénave, i cili siguron né ményré
efektive respektimin e GDPR-sé. Procesi i pérputhshmérisé sé GDPR-sé kérkon njé pérshtatje specifike té
sistemit té informacionit shéndetésor pér t'u pérshtatur me kérkesat e tij. Né rastin e Kosovés, sistemi duhet
té pérputhet me kérkesat bazé té pércaktuara né nenin 8.9 dhe kérkesat e tjera té privatésisé té pérpunuara
kétu. Nga ana tjetér, shembuj té miré té garantimit té pérputhshmérisé sé GDPR-sé brenda sistemeve té
informacionit shéndetésor jané Estonia dhe Danimarka — Estonia e-Health System: Estonia ka njé sistem té
njohur e-Health qé integron baza té ndryshme té té dhénave dhe shérbimeve té kujdesit shéndetésor. Sistemi
siguron respektimin e GDPR-sé duke zbatuar masa té forta sigurie, duke ofruar informacion transparent pér
pacientét né lidhje me pérpunimin e té dhénave, duke marré pélgimin e informuar dhe duke u dhéné
individéve kontroll mbi té dhénat e tyre shéndetésore. - Danish Health Data Authority: Autoriteti Danez i té
Dhénave shéndetésore éshté pérgjegjés pér mbledhjen dhe menaxhimin e té dhénave shéndetésore né
Danimarké. Ajo ka zbatuar procese gé pérputhen me GDPR-né pér té siguruar pérpunimin e ligjshém dhe
transparent té té dhénave shéndetésore. Ato ofrojné udhézime té garta pér ofruesit e kujdesit shéndetésor
mbi mbrojtjen e té dhénave, menaxhimin e pélgimeve dhe ndarjen e sigurté té té dhénave.

4.6.11 Politika e gasjes dhe miratimit

Parimet e pélgimit dhe autorizimit nga pacientét jané thelbésore pér krijimin dhe mbajtjen e njé sistemi té
besueshém informacioni shéndetésor. Kéto parime sigurojné gé individét té kené kontroll mbi pérdorimin dhe
zbulimin e informacionit té tyre personal shéndetésor, duke promovuar autonominé, privatésiné dhe
transparencén dhe pérfshijné:
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- Pélqimi i informuar : Pélgimi i informuar kérkon qé pacientéve t'u sigurohet informacion i gqarté dhe
gjithépérfshirés né lidhje me ményrén se si informacioni i tyre shéndetésor do té mblidhet, ruhet,
pérdoret dhe shpérndahet brenda sistemit. Pacientét duhet té kené njé kuptim té ploté té géllimeve,
rrezigeve dhe pérfitimeve qé lidhen me sistemin dhe té japin pélgimin e tyre vullnetarisht.

- Autorizimi pér zbulim : Pacientét duhet té kené aftésiné pér té autorizuar zbulimin e informacionit té
tyre shéndetésor tek individét ose organizatat specifike. Kjo siguron qé informacioni i ndjeshém té
ndahet vetém me palét e duhura dhe pér géllime legjitime, si ofrimi i kujdesit shéndetésor, hulumtimi
ose koordinimi i kujdesit.

- Revokimi i pélgimit : Pacientét duhet té kené té drejtén té revokojné pélgimin ose autorizimin e tyre
né ¢do kohé. Kjo i fugizon individét té ushtrojné kontroll mbi informacionin e tyre shéndetésor dhe té
marrin vendime pér pérdorimin dhe zbulimin e tij.

Qasja né té dhénat e pacientit duhet té kufizohet tek personeli i autorizuar gé ka nevojé legjitime pér té. Duhet
té zbatohen kontrollet e aksesit té bazuara né role, duke dhéné nivele té ndryshme aksesi bazuar né rolet dhe
pérgjegjésité e punés. Kjo siguron gé vetém individét e autorizuar mund té shikojné, modifikojné ose ndajné
informacionin e pacientit.

Njé shembull i miré né kété drejtim éshté Estonia. Né Estoni, sistemet e informacionit shéndetésor rregullohen
nga Akti i Organizatés sé Shérbimeve Shéndetésore té Estonisé dhe Ligji pér Mbrojtjen e té Dhénave Personale.
Disa aspekte kyce qé lidhen me aksesin dhe pélgimin né sistemet e informacionit shéndetésor né Estoni:

- Pacientét né Estoni kané té drejté té aksesojné informacionin e tyre shéndetésor té mbajtur nga
ofruesit e kujdesit shéndetésor dhe sistemet e informacionit shéndetésor. Ata mund té kérkojné qasje
né té dhénat e tyre mjekésore dhe té dhéna té tjera pérkatése shéndetésore. Ofruesve té kujdesit
shéndetésor u kérkohet té ofrojné akses né kété informacion brenda njé afati té arsyeshém kohor.

- Estonia ka zbatuar njé sistem té té dhénave dixhitale shéndetésore mbarékombétare té njohur si
sistemi i Regjistrimit Elektronik Shéndetésor té Estonisé (EHR). Ky sistem u lejon profesionistéve té
autorizuar té kujdesit shéndetésor té kené akses dhe shkémbim té sigurt té informacionit shéndetésor
té pacientit. Pacientét gjithashtu mund té kené akses né EHR-né e tyre pérmes njé portali té sigurt né
internet té quajtur "Portali i pacientéve".

- Né Estoni, pacientét kané kontroll mbi ndarjen e informacionit té tyre shéndetésor. Ata mund té japin
pélgimin gé ofruesit e kujdesit shéndetésor té ndajné té dhénat e tyre shéndetésore né ményré
elektronike pérmes sistemit EHR. Pélgimi mund té jepet né ményré eksplicite ose, né disa raste, mund
té nénkuptohet nése ndarja éshté e nevojshme pér ofrimin e trajtimit mjekésor.

- Ligji pér Mbrojtjen e té Dhénave Personale né Estoni kérkon qé ofruesit e kujdesit shéndetésor dhe
sistemet e informacionit shéndetésor té zbatojné masat e duhura teknike dhe organizative pér té
garantuar siguriné dhe konfidencialitetin e té dhénave personale, duke pérfshiré informacionin
shéndetésor. Duhet té vendosen masa té tilla si enkriptimi i té dhénave, kontrollet e aksesit dhe
gjurmét e auditimit pér té mbrojtur té dhénat e pacientit.

- Ofruesit e kujdesit shéndetésor jané pérgjegjés pér menaxhimin e pélgimeve té pacientéve pér
pérpunimin dhe ndarjen e informacionit shéndetésor. Pacientét duhet té informohen pér té drejtat e
tyre né lidhje me pélgimin dhe géllimet pér té cilat mund té pérdoren té dhénat e tyre. Ofruesit e
kujdesit shéndetésor duhet té sigurojné qé té dhénat e pélgimit t&¢ mbahen me saktési dhe té
pérditésohen kur éshté e nevojshme.
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- Ligjet estoneze nuk specifikojné njé periudhé té caktuar ruajtjeje pér té dhénat shéndetésore.
Megjithaté, ofruesit e kujdesit shéndetésor pritet té ruajné té dhénat shéndetésore pér njé periudhé
té arsyeshme, duke marré parasysh kérkesat e aplikueshme mjekésore dhe ligjore. Kur té dhénat nuk

nevojiten mé, ato duhet té fshihen ose anonimizohen né ményré té sigurt.

Praktika té ndryshme mund té vérehen né vende té ndryshme té BE-sé né rregulloren pér pélgimin e pacientit
pér pérdorimin e EHR. Kétu éshté njé pérmbledhje e shkurtér e disa praktikave dhe zbatimeve (bazuar né

gjetjet e ekspertit té Konsulentit nga statusi né 2018.)
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4.6.12Politika e auditimit

Njé auditim i sistemeve té informacionit (IS) éshté njé rishikim dhe ekzaminim i pavarur i t& dhénave,
aktiviteteve dhe dokumenteve té lidhura me sistemin. Kéto auditime kané pér géllim pérmirésimin e nivelit té
sigurisé sé informacionit, shmangien e modeleve té pahijshme té sigurisé sé informacionit dhe optimizimin e

efikasitetit té masave mbrojtése dhe proceseve té sigurisé.

Ekzistojné tre forma kryesore té auditimit té Sl, né varési té& marrédhénies ndérmjet auditorit dhe paléve té

audituara:

- Auditimi i palés sé paré pércaktohet né ¢do proceduré té brendshme té trajtuar nga njé anétar i
brendshém ose grup anétarésh brenda njé organizate. Qéllimi i auditimit té palés sé paré éshté té
sigurojé gé njé proces, ose grup procesesh né sistemin e menaxhimit té cilésisé, plotéson kérkesat e
procedurés té specifikuara nga ndérmarrja. Nése auditimi kryhet nga pronari(ét) e procesit(eve),
atéheré procesi i auditimit quhet vetévlerésim, i cili éshté njé proceduré e pranuar pérgjithésisht e
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pérgatitjes sé auditimit . Né emér té ndérmarrjes, auditori vepron brenda dhe inspekton né thellési
pér fushat problematike ku proceset ndoshta nuk pérputhen dhe identifikon mundési pér pérmirésim.

- Njé auditim i palés sé dyté béhet kur organizata kryen njé auditim té njé shitési/furnizuesi pér té
siguruar gé té gjitha kérkesat e specifikuara né kontratén midis dy paléve ekzistojné .

- Njé auditim i palés sé treté ndodh kur vendimi i njé organizate ka té béjé me krijimin e njé sistemi té
menaxhimit té cilésisé (QMS) qé pérputhet me njé grup standard kérkesash. Né kété rast, njé kompani
e pavarur kérkohet té kryejé njé auditim pér té verifikuar dhe vértetuar konformitetin dhe
pérputhshmériné e organizatés me kérkesat e nevojshme. Kéta organizma certifikues kryejné
auditime pér té krahasuar dhe verifikuar qé SMC-ja e ndérmarrjes plotéson té gjitha kriteret dhe
kérkesat e standardit té interesit dhe vazhdon té pérmbushé kérkesat né ményré té vazhdueshme.
Pasi QMS plotéson kérkesat, trupi certifikues miraton dhe ia dorézon certifikatén organizatés.

Objekti i njé auditimi SI pérfshin elementé té ndryshém si pérshkrimi i vendndodhjeve fizike, njésité
organizative, aktivitetet dhe proceset pérkatése, si dhe afati kohor i nevojshém pér kryerjen e auditimit.
Pércaktimi i fushéveprimit té procedurés sé auditimit éshté elementi mé jetik i planifikimit té pérgjithshém té
auditimit; prandaj, fushéveprimi i auditimit duhet té bazohet, por jo té kufizohet vetém né sa vijon:

- ekspozimet ndaj rrezikut, udhézimet rregullatore dhe fokusimi né zonat me rrezik té larté pasi ato
meritojné vémendje mé té madhe dhe njé shtrirje mé té gjeré pér té mbuluar té gjithé faktorét e
rrezikut té identifikuar;

- komponenté kritiké qé kontribuojné drejtpérdrejt né aftésiné e rikuperimit dhe géndrueshmériné e
operacioneve; dhe

- natyrén e operacioneve té biznesit dhe ndikimin né operacionet e procesit té auditimit.

Njé nga géllimet kryesore té auditimit, éshté vlerésimi i dizajnit dhe efektivitetit té funksionimit té kontrolleve
té zbatuara né té gjitha shtresat, organizative, procedurale dhe/ose teknike. Njé rezultat/géllim kyg shtesé do
té ishte vlerésimi i efikasitetit té kontrolleve té zbatuara drejt minimizimit té rrezikut té identifikuar. Sé fundi,
rezultatet e méposhtme pritet té arrihen gjaté auditimit té IS:

- informacion dhe déshmi pér konformitetin ose mospérputhjen me té gjitha kérkesat e kontekstit
legjislativ ose/dhe standardeve;

- monitorimin, matjen, raportimin dhe rishikimin e performancés kundrejt objektivave dhe objektivave
kyc té performancés;

- sistemet e menaxhimit dhe performanca e té audituarit né lidhje me pajtueshmériné ligjore ;

- rishikimi i dizajnit dhe efektivitetit operacional pér té gjitha kontrollet organizative dhe/ose teknike;

- pérgjegjésia e menaxhimit pér politikat e subjekteve té audituara;

- rishikimi i lidhjeve ndérmjet kérkesave normative, politikave, objektivave té performancés dhe
objektivave;

- téshqyrtojé ¢do kérkesé ligjore té aplikueshme, pérgjegjési, kompetencé té personelit; dhe

- rishikoni operacionet, procedurat, té dhénat e performancés dhe gjetjet dhe konkluzionet e auditimit
té brendshém.

Kontrollet kryesore té Tl-sé duhet té jené té vendosura pér té zbutur rreziget e lidhura me TI-né dhe pér té
siguruar késhtu konfidencialitetin, disponueshmériné dhe integritetin e té dhénave dhe efikasitetin dhe
efektivitetin e proceseve té biznesit. Tabela e méposhtme jep shembuj té rrezigeve dhe burimet e tyre té TI-
sé:

Rreziku Burimi i rrezikut té lidhur me Tl

Gabimet individuale béhen sistematike Automatizimi gé zévendéson operacionet manuale
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Déshtimi pér té identifikuar kryerésin e Transaksionet elektronike nuk jané regjistruar
transaksionit

Qasje e paautorizuar dhe ndryshime né té  Té dhénat elektronike nuk jané té siguruara si¢ duhet
dhéna

Humbija (shkatérrimi) i té dhénave Té dhénat elektronike nuk mbrohen (kopje rezervé dhe
arkivim)

Zbulimi i informacionit konfidencial Té dhénat elektronike nuk jané té siguruara si¢ duhet

Kontrolloni dobésité e pazbuluara Rreziget dhe kontrollet e TI-sé& nuk merren (né ményré

adekuate) né auditim

Pérdorimi i sistemeve té TI-sé né proceset e biznesit ndryshon natyrén e evidencés sé auditimit, gjurmén e
auditimit dhe mjedisin e kontrollit té brendshém. Ai gjithashtu krijon dobési té reja ndaj parregullsive dhe
mashtrimeve, dhe pér kété arsye procedurat e reja té auditimit jané té nevojshme pér t'u pérballur me kéto
sfida.

Vlerésimi i kontrolleve té brendshme duhet té ndryshojé sipas llojit té auditimit dhe shkallés sé mbéshtetjes
gé auditori déshiron té vendosé né to.

Kur té dhénat e sistemeve té TI-sé jané njé pjesé e réndésishme e auditimit dhe besueshméria e té dhénave
éshté thelbésore pér arritjen e objektivit té auditimit, auditorét duhet té binden gé té dhénat jané té
besueshme dhe relevante. Té dhénat e prodhuara, ruajtura ose ofruara auditorit me ané té Tl-sé nuk duhet té
trajtohen si té besueshme derisa auditori té keté prova bindése se kjo éshté késhtu. Komponentét e
besueshmeérisé jané saktésia, plotésia dhe vlefshméria. Cilésia e té dhénave té marra nga i audituari mund té
ndikojé ndjeshém nése objektivat e auditimit jané arritur.

Déshmia pér besueshmériné e té dhénave té kompjuterizuara té ofruara nga njé i audituar mund té vijé, né
varési té natyrés sé té dhénave, nga siguria se kontrollet e brendshme né Tl funksionojné né ményré té sigurt
dhe korrekte, nga kontrolli i krygézuar i té dhénave (p.sh. duke i rakorduar ato me té dhénat nga burime té
tjera), ose nga njé kombinim i té dyjave.

Mungesa e kontrolleve té duhura té TI-sé mund té krijojé kushte dhe ngjarje qé tregojné njé rrezik pér
keqdeklarime materiale. Kjo nga ana tjetér do té ndikonte né natyrén, kohén dhe shtrirjen e procedurave té
mépasshme té auditimit té lidhura me TI-né.

Auditimi i TI-sé mund té pérdoret né kontekstin e njé auditimi té performancés kur:

- Auditimi fokusohet né performancén e sistemeve té TI-sé;

- Auditimi shgyrton efikasitetin dhe efektivitetin e njé procesi biznesi dhe/ose programi ku Tl éshté njé
mjet kritik pér organizatén qé menaxhon kéto procese ose programe;

- Besueshméria e té dhénave duhet té vlerésohet.

Puna e auditimit té TI-sé pérbéhet nga hapat e méposhtém:
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Objektivi i fazés sé planifikimit éshté té identifikojé rreziget gé jané té réndésishme pér géllimet e auditimit
dhe té pércaktojé se cilat kontrolle do té vlerésohen gjaté fazés sé ekzekutimit:

- Kontrollet e pérgjithshme (si pér mjedisin e kontrollit té Tl-sé );

- Kontrollet e aplikimit (né aplikacionet e TI-sé me réndési pér menaxhimin financiar).
Gjaté fazés sé planifikimit éshté e réndésishme gé auditori té kuptojé sistemet e Tl-sé sé té audituarit, njé
inventar té sistemeve dhe burimeve té Tl-sé té té audituarit (buxheti dhe personeli i TI-s&, organizimi i Tl-sé,
softueri dhe hardueri) dhe njé deklaraté té shqetésimeve gé lindin nga auditimet e méparshme té brendshme
ose té jashtme té sistemeve té TI-sé.

Qéllimi i vlerésimit té kompleksitetit té sistemeve té TI-sé éshté:

- Identifikoni rreziget - sistemet komplekse jané mé té rrezikshme se ato té thjeshta;

- Vendosni nése ka nevojé pér ndihmé té jashtme. Né parim, auditorét jané kompetent pér té kryer
detyra té auditimit té Tl-sé né lidhje me sistemet e thjeshta, me ekipin e auditimit té Tl-sé gé ofron
mbéshtetje né auditimin e sistemeve mé komplekse.

Faktorét e méposhtém do té ndikojné né kété vlerésim:
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i harduerit dhe i rrjetit ;

Aplikacionet e TI-sé dhe metodat e futjes sé té dhénave;

eTl-sé;

Prania e sistemeve né zhvillim ose kohét e fundit objekt ndryshimi;
Ndjeshméria e té dhénave té pérpunuara;

Cdo véshtirési specifike qé ndikon né gjurmén e auditimit;
Njohurité dhe aftésité teknike té auditorit.

Duke pérdorur té gjithé informacionin e marré né hapat e méparshém, auditori mé pas do té béjé njé vlerésim
paraprak té rrezikut.

Ashtu si né kontekstin mé té pérgjithshém té auditimit, kontrolli i brendshém né Tl pérfshin dy elementé:

mjedisi i kontrollit té& brendshém, gjegjésisht géndrimi i pérgjithshém, ndérgjegjésimi dhe veprimet e
menaxhmentit;

procedurat e kontrollit té brendshém, pra procedurat plotésuese té mjedisit té kontrollit té cilat
kontribuojné né arritjen e objektivave té subjektit.

Kontrollet e pérgjithshme lidhen me mjedisin brenda té cilit zhvillohen, mirémbahen dhe operohen sistemet
e automatizuara té aplikimit. Ata jané té shgetésuar me politikat, procedurat dhe praktikat e punés gé lidhen
me TI-né. Ato pérdoren pér té siguruar zhvillimin, zbatimin dhe mirémbajtjen e duhur té té gjitha aplikacioneve
té automatizuara dhe integritetin e skedaréve té té dhénave. Prandaj ato minimizojné rreziget pér
funksionimin e sistemeve dhe infrastrukturés sé IT té organizatés dhe rreziget specifike pér aplikacionet.

Kontrollet e pérgjithshme pérfshijné:

Kontrollet e geverisjes dhe menaxhimit té Tl-sé: Kéto jané kontrolle té nivelit té larté té krijuar pér té
ofruar njé kornizé formale té geverisjes sé Tl-sé né pérputhje me strategjiné e biznesit. Planifikimi dhe
monitorimi strategjik i Tl-s&, politikat dhe procedurat e TI-s&, rolet dhe pérgjegjésité e TI-s€, ndarja e
detyrave, rreziku i TI-sé, menaxhimi i projekteve dhe investimeve, dhe pajtueshméria ligjore dhe
rregullatore mund té konsiderohen té gjitha kontrollet e geverisjes dhe menaxhimit té Tl-sé ;
Kontrollet e menaxhimit té té dhénave sigurojné gé té dhénat té ruhen, arkivohen dhe asgjésohen sig
duhet. Ato gjithashtu ndihmojné né sigurimin e prodhimit té besueshém té informacionit financiar
dhe menaxherial ;

Planifikimi i vazhdimésisé sé biznesit trajton skenarin e njé prishjeje té sistemeve kompjuterike dhe ka
té béjé me marréveshjet e organizatés pér mbrojtjen e té dhénave dhe vazhdimin ose rinisjen e
operacioneve né até situaté;

Kontrollet e sigurisé sé informacionit ndihmojné organizatat té krijojné dhe ruajné rolet, pérgjegjésité,
politikat, standardet dhe procedurat e sigurisé sé Tl-sé. Ato pérfshijné kontrolle logjike té aksesit qé
synojné té sigurojné qé té dhénat mund té shihen ose ndryshohen vetém nga persona té autorizuar,
brenda ose jashté organizatés, dhe né pérputhje me kérkesat pér mbrojtjen e té dhénave. Kontrollet
e sigurisé sé informacionit kané té béjné gjithashtu me parandalimin e aksesit té paautorizuar dhe
ndérhyrjen né sistemet e Tl-sé€;

Kontrollet e menaxhimit té ndryshimeve ofrojné siguri gé sistemet dhe kontrollet vazhdojné té
funksionojné sig jané projektuar;

Kontrollet e kontraktimit: Duke gené se gjithnjé e mé shumé organizata preferojné té transferojné
shérbimet e TI-s&, éshté béré thelbésore té menaxhohen marréveshjet né nivel shérbimi. Né varési té
fushéveprimit té kontraktimit, menaxhimi i papérshtatshém mund té jeté i démshém pér fushat e TI-
sé gé i nénshtrohen kontrollit.
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Efektiviteti i kontrolleve té Tl-sé do té varet nga fugia e kontrolleve té pérgjithshme. Nése auditori arrin né
pérfundimin se kontrollet e pérgjithshme jané efektive, atéheré ai duhet té vlerésojé efektivitetin e
kontrolleve té aplikimit. Megjithaté, kontrollet e pérgjithshme joefektive do t'i béjné kontrollet e aplikacioneve
joefektive (ose do té kufizojné réndé efektivitetin e tyre) pasi ato veprojné si njé bazé mbi té cilén jané ndértuar
kontrollet specifike té aplikacioneve. Kontrollet e aplikimit duhet té konsiderohen joefektive kur, pér shembull,
kontrollet e nevojshme logjike ose fizike té aksesit nuk funksionojné si¢c duhet.

Auditori mund té marré evidencé auditimi népérmjet vézhgimit, inspektimit, hetimit dhe konfirmimit,
riperformancés, rillogaritjes, llogaritjes, procedurave analitike ose metodave té tjera té pranuara
pérgjithésisht.

Pas vlerésimit té kontrolleve té Tl-sé, gjetjet duhet té dokumentohen, me njé pérfundim té pérgjithshém mbi
efektivitetin e kontrolleve té TI-sé. Auditori duhet té dokumentojé ¢do gjetje té réndésishme, me njé deklaraté
té kuadrit rregullator, fakteve, pérfundimeve dhe rrezigeve té Tl-sé.

Audituesit duhet té shpjegojné ¢do dobési té kontrollit né lidhje me rreziget e Tl-sé. Ata gjithashtu duhet té
pércaktojné se cilat fusha té llogarive mund té ndikohen negativisht nga njé dobési kontrolli.

Pérvec gjetjeve individuale, auditorét duhet té arrijné njé pérfundim té pérgjithshém né lidhje me kontrollet
e Tl-sé.

Vlerésimi mund té ¢ojé né tre pérfundime té mundshme né kontekstin e auditimit:

- Kontrollet e TI-sé kané funksionuar né ményré efektive, té vazhdueshme dhe té vazhdueshme gjaté
periudhés né shqyrtim;

- vérehen dobési né efektivitetin dhe vazhdimésiné e kontrolleve té TI-s€, por sistemi i pérgjithshém
konsiderohet i besueshém;

- Kontrollet e TI-sé nuk jané té besueshme, dmth nuk funksionuan si¢ pritej dhe/ose nuk funksionuan
vazhdimisht gjaté periudhés né shqyrtim dhe/ose nuk mund té testoheshin.

Auditori duhet té marré parasysh nése kostoja e marrjes sé déshmive té auditimit éshté e arsyeshme. Si¢ éshté
théné tashmé, siguria e duhur shpesh mund té merret nga njé ekzaminim mé i kufizuar i kontrolleve té
pérgjithshme dhe duke u mbéshtetur né burime té tjera informacioni.

Auditimi i kontrolleve té aplikimit nuk éshté domosdoshmérisht shumé teknik. Shumé aplikacione jané krijuar
pér t'i dhéné njé siguri té caktuar menaxhmentit se té dhénat dhe pérpunimi jané né rregull, pa pasur nevojé
pér eksperté té IT-sé. Né raste té tilla, kontrollet dhe procedurat (pérfshiré procedurat manuale) té kryera né
ményré rutinore nga pérdoruesit e rregullt mund té japin njé siguri té kénagshme se té dhénat dhe rezultatet
jané té besueshme. Ky nivel sigurie do té jeté gjithashtu i pérshtatshém pér auditorét — pérvec né rastin e
auditimeve specifike té Tl-sé.

Kur ekspertiza teknike éshté e nevojshme pér detyra specifike té testimit té auditimit té TI-sé (performanca e
rrjetit, testet e depértimit, ¢céshtjet e sigurisé, té drejtat e pérdoruesve, menaxhimi i ndryshimeve,
dokumentacioni teknik, etj.) dhe aftésité dhe burimet e nevojshme nuk jané té disponueshme brenda vendit,
ekspertiza e jashtme duhet té ofrohet. organizuar pér té mbledhur evidencén e kérkuar té auditimit.

Né seksionin vijues, jepet njé udhézues se si té lehtésohet auditimi i IS. Udhézimi ndjek kategorizimin e masave
té sigurisé. Mé konkretisht, ai ofron njé listé pyetjesh té kategorizuara sipas masés sé sigurisé dhe secila pyetje
shogérohet me prova treguese, té cilat i mundésojné organit gé kryen auditimin, té vlerésojé nése ¢do kontroll
zbatohet sipas synimit.
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1 QEVERISJA DHE EKOSISTEMI

1.1 QEVERISJA E SIGURISE DHE MENAXHIMI | RREZIKUT TE SISTEMIT TE INFORMACIONIT

MASAT E "
. PYETIJE DESHMI
SIGURISE
Déshmi pér pjesémarrjen e
ersonelit né trajnim ( p.sh ftesa
A jané personeli kryesor i vetédijshém pér P ) (_p
P . o e pranuar, data dhe agjenda e
¢céshtjen kryesore rreziget e sigurisé sé . . o
. . . . . trajnimit, e nénshkruar listén e
informacionit dhe pérkatésisht zbutje? L . o o
pjesémarrjes gjaté seminarit
ndérgjegjésues etj.).
Udhézues pér personelin pér
: L A ka njé mekanizém pér té siguruar gé té
Sistemi i 'ithéJ ersoneli si uF:'isé érior g vlerésimin e rrezigeve dhe listén
1 Informaciontt rgrienax‘:ﬂmin e rrezﬁwt meptodolo jiné dhe e rreziget dhe déshmité e
Analiza e rrezikut mictet? &) pérditésimeve/rishikimeve té
té sigurisé jetet: dokumentuara.
) Dokumentacioni i procesit té
Eshté metodologjia e menaxhimit té rishikimit dhe pérditésimet e
rrezikut dhe/ose mjetet, té rishikuara metodologjiné dhe/ose mjetet e
periodikisht, duke marré né konsideraté menaxhimit té rrezikut.
ndryshimet e llogarisé dhe incidentet e
kaluara? Orari dhe plani i pérgjithshém i
ciklit té rishikimit.
A ka njé politiké té sigurisé sé
informacionit (ISSP) dhe njé menaxhim té Politika e dokumentuar e ISS né
sigurisé sé informacionit ekziston sistemi fuqi (daté dhe e nénshkruar).
(ISMS)?
Certifikimi kundér rrezikut té
sigurisé sé informacionit
A ka ndonjé certifikaté né vend pér g o
standardet specifike té menaxhimit té standardet e menaxhimit (pér
Sistemi i et e sipurisé? shembull 1ISO 27001), duke
2 Informacionit & ' pérfshiré deklaratén e
Politika e Sigurisé fushéveprimit.
Dokumentimi i procesit té
Jané proceset e sigurisé sé informacionit shqyrtimit, duke marré parasysh
rishikohen né intervale té rregullta, duke ndryshimet dhe incidentet e
marré né shkeljet e llogarisé , kaluara.
pérjashtimet dhe incidentet e cila ka
prekur operatorét e tjeré thelbésoré? Orari dhe plani i pérgjithshém i
ciklit té rishikimit.
. . Mbéshtetja e sistemeve éshté thelbésore
Sistemi i - S .
L shérbimet i jané nénshtruar rregullisht .
Informacionit o . Raporte nga skanimet e kaluara
3 . sigurisé skanon dhe a jané integruar o o
Akreditimi i . o . . té sigurisé dhe testet e sigurisé.
L brenda kuadri i menaxhimit té rrezikut té
Sigurisé N
organizimi?
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A ka politika/procedura té vendosura pér
kryerja e vlerésimeve té sigurisé dhe
testimi i sigurisé?

Politika/procedurat e
dokumentuara pér siguriné
vlerésimet dhe testimet e
sigurisé, té cilat pérfshijné té
paktén:

- cilat pasuri duhet té vlerésohen,
- né ¢faré rrethanash,

- llojin e vlerésimeve dhe testeve
té sigurisé,

- frekuenca,

- palét e miratuara (té
brendshme ose té jashtme),

-nivelet e konfidencialitetit pér
vlerésimin,

-Rezultatet e testeve dhe
objektivat e vlerésimit té sigurisé
dhe teste.

Ka efektivitetin e politikave/procedurave
pér testimi i sigurisé éshté vlerésuar?

Lista e raporteve pér vlerésimin
dhe siguriné e sigurisé testet.

Sistemi i
Informacionit

A jané zbatuar KPI-té né sistemet qé
mbéshtesin shérbimet thelbésore pér té
gené né gjendje té vlerésojné ato
efektiviteti né ¢do kohé ?

Dokumentimi i KPl-ve dhe
hartézimi me Critical Sistemi
Informativ né té cilin jané
implementuar.

A ka ndonjé politiké/proceduré né vend
pér zbatimin e treguesve té sigurisé pér
testimi i sistemeve qé mbéshtesin

Politika/procedurat pér testimin
e informacionit kritik sistemet,
duke pérfshiré kur duhet té
kryhen teste, test planet, rastet e

Treguesit e
. g L thelbésore shérbimet? testimit, shabllonet e raporteve
Sigurisé .. . -
té testimit, KPI e déshiruar vlerat.
Politika/procedurat e
érditésuara pér testimin kritik
Jané politika/procedurat rishikuar dhe p. ) P .
srditdsuar? sistemet e informacionit,
P ' rishikoni komentet dhe/ose
ndryshoni trungje.
A ka njé politiké dhe/ose proceduré té Politikat dhe/ose procedurat e
Sistemi i pérditésuar pér kryerjen e sigurisé sé auditimit té sigurisé sé

Informacionit
Auditimi i Sigurisé

sistemit té informacionit vlerésimet dhe
auditimet e sistemeve dhe aseteve
mbéshtetjen e shérbimeve thelbésore?

informacionit, té dokumentuara
zyrtarisht dhe té mirémbahen
rregullisht.

Burime Njerzore
Siguria

Jané referencat profesionale té gelésit
personeli (administratorét e sistemit,
siguria oficerg, roje etj.) té vértetuara?

Dokumentacioni i kontrolleve té
referencave profesionale pér
personelin kryesor.
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Eshté material trajnimi pér ¢éshtjet e
sigurisé i jepet personelit kyg?

Déshmi pér pjesémarrjen e
personelit né trajnim ( p.sh ftesa
e pranuar, data dhe agjenda e
trajnimit, lista e nénshkruar e
pjesémarrjes gjaté
ndérgjegjésimit punétori etj.)

A jané eméruar zyrtarisht personeli
kryesor rolet e nevojshme té sigurisé?

Lista e emérimeve dhe
pérshkrimi i pérgjegjésive dhe
detyrave pér rolet e sigurisé.

Organizimi i organizatés né vend,
pérshkrimet e punés té
nénshkruara nga personeli
kryesor, pérkatés trajnime me
role té ndjekura.

Jané politikat/procedurat pér Njeriun
Siguria e burimeve rishikohet rregullisht
dhe pérditésuar, duke marré parasysh té
mundshmen ndryshimet?

Komentoni ose ndryshoni
regjistrat e politika/procedurat.

Rishikoni versionet e planit kohor
té politikave/procedurave qé
ofrojné ndryshimet qé ndodhén.

Menaxhimi i
Aseteve

Jané lista té aseteve dhe konfigurimeve
kritike té sistemeve qé mbéshtesin
shérbimet thelbésore mbahet?

Listat e aseteve kritike té
menaxhuara nga gendra dhe
kritike konfigurimet e sistemit té
menaxhuara dhe té
mirémbajtura.

A ka ndonjé politiké/proceduré pér asetin
kontrolli i konfigurimit t& menaxhimit?

Politika/procedurat e
dokumentuara pér menaxhimin e
aseteve, duke pérfshiré rolet,
pérgjegjésité, asetet dhe
konfigurimet qé i nénshtrohen
politikés sé bashku me objektivat
e menaxhimit té aseteve

Eshté rregullisht politika e menaxhimit té
aseteve pérditésuar, bazuar né
ndryshimet dhe té kaluarén incidente?

Politikat/procedurat e
pérditésuara té menaxhimit té
aseteve, rishikoni komentet
dhe/ose ndryshoni regjistrat.

1.2 MENAXHIMI | EKOSISTEMIT

MASAT E .
o PYETIE DESHMI
SIGURISE
Jané marrédhéniet e kontratés me té . -
Harta e N N . Listat e té gjitha kontratave me
1 . . tretén palét e dokumentuara dhe té N
Ekosistemit palét e treta

listuara si¢ duhet?
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Marrédhéniet e

A pérfshihen kérkesat e sigurisé né
kontrata me palét e treta?

Kérkesat e garta té sigurisé né
kontratat me palét e treta qé
furnizojné produkte IT, shérbime
IT, proceset e jashtme té biznesit,
zyrat e ndihmés et;.

A ekziston njé politiké sigurie pér palét e
treta?

Politika e dokumentuar e sigurisé
pér kontratat me té tretén
partive.

Eshté politika e sigurisé pér palét e treta
rishikuar incidentet apo ndryshimet né
vijim?

Komentet e dokumentuara ose
regjistrat e ndryshimeve té
politikés.

2
Ekosistemit
Vlerésimi i rrezikut té shitésit/
Politika e menaxhimit/ procedura
A ka ndonjé rrezik t& mbetur té lidhur me né vend dhe mirémbahet.
palét e treta dhe shérbimet e tyre jo
adresuar/zbutur? Ndryshimi ose pérfundimi i
dokumentuar i marrédhéniet me
palét e treta me rrezik té larté.
Eshté kryer njé rishikim dhe pérditésim L .
. e R Dokumentimi i procesit té
periodik pér politikén e sigurisé sé paléve B . . s
. . e rishikimit té ekosistemit politikén
té treta, duke marré parasysh llogari pér e
L . . e marrédhénieve.
incidentet, ndryshimet, etj.?
2 MBROJTJA

2.1 ARKITEKTURA E SIGURISE SE TI

MASAT E SIGURISE PYETIE DESHMI
Politika dhe/ose procedura e
konfigurimit té sistemit né vend
dhe mirémbahet.
A mbéshtesin rrjetet dhe sistemet
shérbimet thelbésore té konfiguruara me Tabelat e konfigurimit té
informacion siguria né mendje? sistemit.
Konfigurimi i Orari dhe plani i konfigurimit té
1 . sistemit ciklet e rishikimit.
sistemeve
Ushtrime/teste té kaluara té
) dokumentuara té kritikés
Eshté efektiviteti i sigurisé konfigurimet sistemet e informacionit né
pér té mbrojtur integritetin e sistemet e vend.
vlerésuara dhe rishikuara?
Orari dhe plani i konfigurimit té
sigurisé komente.
A jané sistemet e informacionit né rregull Dokumentacioni se si ndarja e
2 Ndarja e sistemit té ndara pér té minimizuar potencialin sistemit té CIS dhe té dhénat
pasojat kur shfagen rrezige? jané zbatuar.
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A ekziston njé mekanizém monitorues i
sistemet gé mbéshtesin shérbimet
thelbésore né vend?

Monitorimi i raporteve té rrjetit
dhe informacionit kritik
sistemeve.

A ekziston njé politiké e monitorimit té

Politika e dokumentuar pér
procedurat e monitorimit, duke

3 Filtrimi i trafikut trafikut té sistemet qé mbéshtesin e L .
L . . pérfshiré kérkesat minimale té
shérbimet thelbésore né vend? L
monitorimit.
A ka mjete pér té mbéshtetur monitorimi . . . . .
. . L . N Déshmi e mjeteve ekzistuese pér
i trafikut té sistemeve mbéshtetése ] L
L . sistemet e monitorimit.
shérbimet thelbésore?
A ekzistojné mekanizma kriptografiké pér
té mbrojtur konfidencialitetin dhe N . .
. o L Ekzistojné procese kriptografike
integritetin e informacioni i ruajtur R
. . . - té pérshtatshme.
brenda ose jashté kompanisé kufijté
(objektet dixhitale)?
4 Kriptografia
A ka té zbatuara kriptografike mekanizma
té tillé si nénshkrimet dixhitale dhe hashe Masat mbrojtése pér té mbrojtur
pér té zbuluar ndryshime té fshehtésiné e sekretit (privat)
paautorizuara né té dhéna kritike né celésat jané né vend.
pushim?
2.2 ADMINISTRIMI | SIGURISE SE TI
MASAT E SIGURISE PYETIE DESHMI
A konfiguron operatori specifik llogarité e
administratés, pér t'u pérdorur vetém pér - . .
. "p . P . . P Llogarité e pérshtatura dhe té
administratorét qé po kryejné specifike . . .
. . o o dokumentuara té administratés
operacionet ( p.sh. instalimi, konfigurimi, L .
L . s Sy me té drejta té vecanta aksesi gé
menaxhimin, mirémbajtjen, etj.) né .. o .
. . . ] oo i jepen personelit pérkatés.
o sistemet gé mbéshtesin shérbimet
1 Administrata thelbésore?
Llogarité
E dokumentuar menaxhimin e
A jané pérdorur vetém llogarité e administratori procesi i llogarive.
admln.lst.ratorlt Ilqhenl m?e informacionin Disponohen regjistrat e
e administratés sistemet? aktivitetit té llogarisé sé
administratorit.
Inventari i detajuar me harduer
Jané té pérdorura burime harduerike dhe J_ .
. . o dhe softuer burimet e pérdorura
softuerike pér géllime administrimi? . s S
pér géllime administrimi.
Administrata
2 Sistemet e Sistemet e informacionit té

Informacionit

Jané vetém sistemet e informacionit té
administratés pérdoret pér géllime
administrimi dhe jo té pérzier me
operacione té tjera?

administratés té izoluara dhe té
ndara nga pjesa tjetér e
infrastrukturés pér elasticitet i
rritur.
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A menaxhohen burimet dhe konfiguruar
nga njé operator i autorizuar?

Personel i specializuar pérgjegjés
pér menaxhimin dhe
konfigurimin e burimeve.

2.3 MENAXHIMI | IDENTITETIT DHE AKSES

MASAT E SIGURISE

PYETIJE

DESHMI

Autentifikimi dhe

A ka ndonjé mekanizém té kontrollit té
aksesit né vend, pér rrjetet dhe sistemet
e informacionit, té lejohet vetém
pérdorimi i autorizuar?

Politika e kontrollit té aksesit
duke pérfshiré pérshkrimin e
roleve, grupet, té drejtat e
aksesit, procedurat pér dhénien
dhe duke hequr té drejtén e
aksesit né sistemet e
informacionit.

Pérkufizimi i rregullit pér fshirjen

1
Identifikimi Jané llogari té papérdorura ose nuk e llogarive gé nuk pérdoren mé
nevojiten mé caktivizuar? pas njé periudhe té shkurtér
kohe.
A ekziston njé mekanizém pér monitorim . . .
L ) Matricat e lidhura me kontrollin
akses né rrjet dhe sistemet e . . .
. L N e aksesit ( p.sh. ndarja e matrica
informacionit dhe pér miratimin e o .
Y . . . e kontrollit té detyrave, kontrolli
pérjashtimeve dhe regjistrimin shkeljet e . o .
. i aksesit né distancé, etj.)
aksesit?
A jepen té drejtat e aksesit né ményré té Seksioni i djathté i aksesit i
strukturuar dhe ményré té monitoruar? A pérfshiré né
jané dhéné automatikisht kur éshté e politikén/procedurat e kontrollit
aplikueshme? té aksesit.
2 Té drejtat e aksesit

A'i pércakton operatori té drejtat e
aksesit né funksionalitete té shumta té
burimit?

Regjistri i hartés sé té drejtave té
aksesit né burimet pérkatése
dhe/ose proceset e pérfshira né
politikén e kontrollit té aksesit.

2.4 MIREMBAITJA E SIGURISE SE TI

MASAT E SIGURISE

PYETIJE

DESHMI

Siguria e Tl-sé
1 Mirémbajtja
Procedura

A éshté vendosur njé proceduré pér
siguriné mirémbajtjen né pérputhje me
siguriné politika?

Procedura e sigurisé sé
mirémbajtjes e dokumentuar sig
duhet dhe miratuar nga
menaxhmenti i larté.

Jané kushtet pér té mundésuar
minimumin niveli i sigurisé pér sistemet
gé mbéshtesin thelbésore burimet e
shérbimeve té pércaktuara?

Mirémbajtja minimale e sigurisé
e pércaktuar qarté procesi.
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Jané burime softuerike dhe harduerike
mirémbahen dhe pérditésohen
rregullisht?

Softueri dhe hardueri i
dokumentuar zyrtarisht kérkesat
pér té siguruar
pérputhshmériné.

Menaxhimi i aseteve
softuerike/hardware zyrtarisht
dokumentuar dhe mirémbajtur.

Kontrolli Industrial
Sistemet

Duke pasur parasysh se funksionimi i
duhur i varen shumé shérbime
thelbésore funksionimin dhe kontrollin e
sigurt industrial sistemeve (ICS), a
operatori, nése té zbatueshme, merrni
siguriné e vecanté té merren parasysh
kérkesat pér ICS?

Kérkesat e dokumentuara
zyrtarisht té ICS

2.5 SIGURIA FIZIKE DHE MJEDISORE

MASAT E SIGURISE

PYETIJE

DESHMI

Fizike dhe Siguria e

Eshté akses fizik i paautorizuar né objekte
dhe infrastruktura e penguar dhe ka
kontrollet mjedisore, pér mbrojtjen
kundér aksesit té paautorizuar (si p.sh
vjedhje, zjarr, pérmbytje etj.) ka gené
zbatuar?

Zbatimi bazé i masave té sigurisé
fizike dhe kontrollet mjedisore,
si dera dhe kabineti brava, alarm
hajduti, alarm zjarri, fikse zjarri,
CCTV, etj.

Ka vetém njé numér té kufizuar té
autorizuar personeli me akses té

Lista e personelit me akses té

1
Mjedisit autorizuar dhe akses né kredencialet e autorizuar dhe kredencialet e
duhura té autorizimit né ambientet qé autorizimit.
pérmbajné sisteme informacioni?
Politika e dokumentuar pér
. masat e sigurisé fizike dhe
A ka njé politiké pér fizike dhe masat e -
L kontrollet mjedisore, duke
sigurisé mjedisore zbatuar? e - .
pérfshiré pérshkrimin e objektet
dhe sistemet né fushéveprim.
3 MBROJTJA
3.1 Zbulimi
MASAT E SIGURISE PYETIE DESHMI
Politika e dokumentuar e
zbulimit dhe analizés sé
A ka njé politiké dhe procedura té lidhura incidentit, duke adresuar
1 Zbulim pér Zbulimi dhe analiza e incidentit né géllimin, géllimin, rolet dhe
vend? pérgjegjésité dhe koordinim
ndérmjet té gjitha subjekteve té
lidhura, duke pérfshiré klientét.
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A ekziston njé mekanizém pér té siguruar
gé personeli éshté i disponueshém dhe i
trajnuar si¢ duhet zbuloni, kuptoni dhe
raportoni njé siguri incident?

Raporte nga ushtrimet e
ndérgjegjésimit dhe trajnimit.

A ekziston njé mekanizém pér gjurmimin
dhe dokumentimin e incidenteve té
sigurisé sé informacionit pérmes njé
procesi té monitorimit té incidentit?

Inventari i incidenteve té médha
té kaluara té zbuluara dhe i
pérshkallézuar, duke pérfshiré
té gjithé informacionin e lidhur
(shkak, ndikimi, rendi i

2 Prerjet veprimeve té ndérmarra).
A jané konfiguruar sistemet né njé . .
N I . Sistemet, mjetet dhe
meényré se regjistrimi automatik dhe N .
. L o procedurat pér zbulimin e
pérshkallézimin e incidenteve, né té . . .
. - - incidentit dhe analiza.
pérshtatshme njeréz, a éshté e mundur?
Jané incidentet e sigurisé sé informacionit Dokumentacioni i pérditésuar i
hetohen dhe jané raportet pérkatése zbulimit té incidentit politikat
drejtuar menaxhmentit té organizatés dhe procedurat dhe sistemet
krijuar? pérkatése
Déshmi té rishikimeve té
Korrelacioni i A éshté politika sé bashku me procedurat, . o
" . S . politikés sé zbulimit té
3 regjistrave dhe lidhur me zbulimin e incidentit, i .
. o e L .. incidenteve dhe procedurat dhe
Analiza pérditésuar né intervale té rregullta?

sistemet pérkatése.

A kryeni siguriné e informacionit
ushtrime?

Déshmi té ushtrimeve
kibernetike té kryera né té
kaluarén, pérfshiré datat e
kryerjes sé tyre.

3.2 MENAXHIMI | INCIDENTIT TE SIGURISE KOMPJUTERIKE

Informacionit
Incidenti i sigurisé
Pérgjigje

MASAT E SIGURISE PYETIE DESHMI
Politika e dokumentuar e
zbulimit dhe analizés sé
incidentit, duke adresuar
A ka njé politiké, sé bashku me proceset géllimin, géllimin, rolet dhe
pérkatése apo sisteme, té vendosura pér pérgjegjésité dhe koordinim
reagim ndaj incidentit? ndérmjet té gjitha subjekteve té
Sistemi i lidhura, duke pérfshiré klientét.

A ekziston njé mekanizém pér té siguruar
gé Personeli i reagimit ndaj incidentit
éshté i disponueshém dhe té trajnuar sig
duhet pér té menaxhuar dhe trajtuar
incidente?

Regjistrimet e sesioneve té
trajnimit lidhur me reagimin
ndaj incidentit tek personeli
pérkatés.

Eshté politika e reagimit ndaj incidentit
dhe procedurat e rishikuara pas njé
incidenti?

Sistemet, mjetet dhe
procedurat pér zbulimin e
incidentit dhe analiza.
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A ka ndonjé proces té trajtimit té
incidenteve né vend né pérputhje me
standardet e industrisé dhe praktikat e
mira?

Angazhimi i menaxhmentit me
reagimin ndaj incidentit
politikat, udhézimet dhe
procedurat.

2 Raporti i incidentit

A ka njé regjistér té incidenteve té
kaluara té sigurisé né vend?

Ekzistenca e raporteve né lidhje
me zbulimin dhe pérshkallézimi
i incidenteve té kaluara té
sigurisé.

A éshté politika dhe procedurat e lidhura
me reagimi ndaj incidentit shqyrtohet
rregullisht dhe pérditésuar né pérputhje
me rrethanat?

Dokumentacioni i pérditésuar i
zbulimit té incidentit politikat
dhe procedurat dhe sistemet
pérkatése

A jané béré shqyrtimet e incidentit
politikat e zbulimit dhe procedurat
pérkatése dhe sistemet?

Déshmi té rishikimeve té
politikés sé zbulimit té
incidenteve dhe procedurat dhe
sistemet pérkatése.

A kryen organizata kibernetike ushtrime
né baza té rregullta?

Déshmi té ushtrimeve
kibernetike té kryera né té
kaluarén, duke pérfshiré datat e
kryerjes sé tyre.

4 ELEKTIRESIA

4.1 VAZHDUESHMERIA E OPERACIONIT

MASAT E SIGURISE

PYETIJE

DESHMI

Vazhdimésia e
biznesit Menaxhimi

Ka njé strategji té vazhdimeésisé sé
biznesit pér shérbimet kritike té ofruara
nga organizata éshté zbatuar?

Strategjia e vazhdimésisé sé
shérbimit té dokumentuar
zyrtarisht, duke pérfshiré
objektivat e kohés sé
rikuperimit pér shérbimet
kryesore dhe proceset.

Jané plane emergjente pér sistemet
mbéshtetjen e shérbimeve thelbésore té
zbatuara né organizata?

Planet e emergjencés pér
sistemet kritike, duke pérfshiré
té garta hapat dhe procedurat
pér kércénimet e zakonshme,
nxitésit pér aktivizimi, hapat
dhe objektivat e kohés sé
rikuperimit.

A éshté i gjithé personeli i pérfshiré né
vazhdimési operacionet e trajnuara si¢
duhet né rolet e tyre dhe pérgjegijésité né
lidhje me sistemi informativ?

Regjistrimet e aktiviteteve
individuale té trajnimit si dhe
pas raportet e ushtrimeve.
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Rimékémbja nga
2 fatkegésité
Menaxhimi

A éshté organizata e pérgatitur pér
rikuperim dhe restaurimi i shérbimeve té
prekura nga pas fatkegésive?

Masat e vendosura pér
pérballimin e fatkeqésive, si
p.sh Failover sites né rajone té
tjera, kopje rezerveé té té
dhénave kritike né vende té
largéta, etj.

A ka njé politiké né vend sé bashku me té
lidhura procedurat pér vendosjen e
rikuperimit nga fatkeqésité aftésité?

Politika/procedurat e
dokumentuara zyrtarisht pér
vendosjen aftésité e rikuperimit
nga fatkeqésité, duke pérfshiré
listén e natyrore dhe/ose
fatkeqgési té médha qé mund té
ndikojné né shérbimet, dhe njé

listé e aftésive té rikuperimit
nga fatkeqésité (ose ato té
disponueshme brenda vendit
ose té ofruara nga palé té treta).

Té dhénat e aktiviteteve
individuale té trajnimit.

A éshté i gjithé personeli i pérfshiré né
fatkeqési operacionet e rikuperimit?

4.2 MENAXHIMI | KRIZAVE

MASAT E SIGURISE PYETIE DESHMI

Politika e menaxhimit té krizés e
dokumentuar zyrtarisht e cila
duhet té pérfshijé té paktén CIS
kritike, asetet e informacionit,
rolet dhe pérgjegjésité né rast
té njé sigurie IT incidenti.

. A ekziston njé politiké e menaxhimit té
Menaxhimi i L . R
1 krizés pér menaxhimin dhe pérgjigjen

Krizave Organizimi L R
ndaj sigurisé sé TI-sé incidente?

A e pércakton operatori né politikén e tij
té sigurisé proceset pér menaxhimin e
krizave té cilat organizata do té zbatojé
né rast té Tl incidente sigurie?

Procedura e menaxhimit té
krizés e dokumentuar zyrtarisht

Menaxhimi i
Krizave Procesi

Produkti i njé auditimi éshté raporti i cili pérshkruan té gjitha vézhgimet / rekomandimet / mospérputhjet né
varési té fushés dhe qasjes sé ushtrimit té auditimit té kryer. Auditimet duhet té pérfshijné gjithashtu njé
udhérréfyes zbatimi pér té audituarin, me veprime korrigjuese té propozuara dhe njé kornizé kohore zbatimi.
| audituari duhet té pranojé pérgjegjésiné pér zbatimin e veprimeve korrigjuese pérpara afatit kohor té réné
dakord.

4.6.13Politika e certifikimit dhe licencimit té softuerit

Hartimi i njé politike té certifikimit dhe licencimit té softuerit pér eHealth né Kosové kérkon shqyrtim té
kujdesshém té faktoréve té ndryshém. MSH, si organi gendror i administratés shtetérore pérgjegjése pér
menaxhimin e té gjithé sistemit shéndetésor, vendos njé sistem té procedurés standarde té zhvillimit dhe
certifikimit pérmes té cilit certifikohen pajisjet, organizimi, proceset dhe zgjidhjet e Tl-sé né kujdesin
shéndetésor me qéllim té pérmirésimit té€ menaxhimin, ndérveprueshméringé, kosto-efektivitetin dhe
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efikasitetin e sistemit shéndetésor té Republikés sé Kosovés. Kjo mund té arrihet pérmes menaxhimit mé té
miré té burimeve, reduktimit té ndérhyrjeve pér pérshtatjen e zgjidhjeve, shkurtimit té procedurave té
prokurimit dhe pérgatitjes sé zgjidhjeve adekuate dhe té standardizuara té Tl-sé.

Rekomandimi kryesor, kur béhet fjalé pér politikén e certifikimit dhe licencimit té softuerit, si dhe standardet
e akreditimit té softuerit dhe kornizat e cilésis€, éshté té pérafrohet nisma aktuale me praktikat mé té mira té
industrisé ose standardet ndérkombétare. Ekziston njé nevojé e madhe pér té krijuar aktivitetet dhe iniciativat
e duhura pér té geverisur standardet e cilésis€, akreditimit dhe certifikimit né Kosové. Ky nuk éshté njé proces
i lehté dhe kérkon angazhim té shumé paléve, té cilat duhet té kérkojné balancén e duhur té cilésisé kundrejt
akreditimit dhe certifikimit. Kétu, njé mundési éshté kryesisht me pérdorimin e ekspertizés sé ngjashme nga
vendet e tjera evropiane. Shembujt mund té pérfshijné standardin DCB0129/DCB0160 té Mbretérisé sé
Bashkuar pér siguriné klinike (https://digital.nhs.uk/data-and-information/information-
standards/information-standards-and-data-collections-including-extractions/publications-and-
notifications/standards-and-collections/dcb0129-clinical-risk-management-its-application-in-the-
manufacture-of-health-it-systems ). Si késhillé e pérgjithshme, pér té mbrojtur géndrueshmériné e zgjidhjeve
eHealth, si edhe pér té stimuluar konkurrencén dhe inovacionin, kuadri i akreditimit duhet té pérafrohet me
praktikén ndérkombétare.

Né pérputhje me kété rekomandim, ne propozojmé komponentét kryesoré té méposhtém pér t'u pérfshiré né
politikén e certifikimit dhe licencimit té softuerit:

- Procesi i certifikimit: Pércaktoni njé proces certifikimi gé shitésit e programeve kompjuterike duhet t'i
nénshtrohen pér té siguruar cilésing, funksionalitetin dhe siguriné e zgjidhjeve té tyre eHealth.
Specifikoni kriteret, standardet dhe kérkesat gé shitésit duhet té plotésojné pér té marré certifikimin.
Kjo mund té pérfshijé pajtueshmériné me standardet ndérkombétare, ndérveprueshméring, masat e
sigurisé sé té dhénave dhe respektimin e praktikave mé té mira.

- Kriteret e Vlerésimit: Vendosni kritere té qarta vlerésimi gé do té pérdoren pér té vlerésuar zgjidhjet
softuerike gjaté procesit té certifikimit. Merrni parasysh faktoré té tillé si funksionaliteti, performanca,
pérdorshméria, ndérveprueshméria, siguria, shkallézueshméria dhe pérputhshméria me sistemet dhe
standardet ekzistuese té kujdesit shéndetésor.

- Organet e akredituara té certifikimit: Caktoni dhe akreditoni organe té pavarura certifikuese
pérgjegjése pér vlerésimin dhe certifikimin e zgjidhjeve softuerike eHealth. Kéto organe duhet té kené
ekspertizén dhe paanshmeériné pér té kryer vlerésime té plota dhe pér té siguruar pérputhjen me
kérkesat e certifikimit.

- Ricertifikimi_dhe mirémbaijtja: Specifikoni kohézgjatjen e vlefshmérisé sé certifikimit dhe krijoni
procese ricertifikimi pér té siguruar gé zgjidhjet e certifikuara té softuerit vazhdojné té pérmbushin
standardet e kérkuara me kalimin e kohés. Pércaktoni shpeshtésiné dhe shtrirjen e vlerésimeve té
ricertifikimit. PEr mé tepér, pérshkruani detyrimet pér shitésit pér té mirémbajtur dhe pérditésuar
zgjidhjet e tyre softuerike té certifikuara pér té adresuar ¢do dobési ose mangési té identifikuar.

- Korniza e Licencimit: Zhvilloni njé kornizé licencimi gé pérshkruan kérkesat dhe detyrimet ligjore pér
shitésit e softueréve pér té operuar né sektorin eHealth né Kosové. Pércaktoni kategorité e licencimit,
tarifat dhe procedurat e aplikimit. Merrni parasysh llojet e ndryshme té licencave, té tilla si pér shitésit
komercialg, softuerét me burim té hapur ose zgjidhjet e krijuara me porosi.

- Té drejtat e pronésisé intelektuale: Adresoni té drejtat e pronésisé intelektuale né lidhje me zgjidhjet
softuerike eHealth. Specifikoni té drejtat e pronésisé, marréveshjet e licencimit dhe pérdorimin e
komponentéve té pronarit ose me burim té hapur. Pércaktoni qarté té drejtat e pronésisé intelektuale
si té shitésve té softuerit, ashtu edhe té geverisé ose institucioneve té kujdesit shéndetésor qé
pérdorin softuerin.

139



https://digital.nhs.uk/data-and-information/information-standards/information-standards-and-data-collections-including-extractions/publications-and-notifications/standards-and-collections/dcb0129-clinical-risk-management-its-application-in-the-manufacture-of-health-it-systems
https://digital.nhs.uk/data-and-information/information-standards/information-standards-and-data-collections-including-extractions/publications-and-notifications/standards-and-collections/dcb0129-clinical-risk-management-its-application-in-the-manufacture-of-health-it-systems
https://digital.nhs.uk/data-and-information/information-standards/information-standards-and-data-collections-including-extractions/publications-and-notifications/standards-and-collections/dcb0129-clinical-risk-management-its-application-in-the-manufacture-of-health-it-systems
https://digital.nhs.uk/data-and-information/information-standards/information-standards-and-data-collections-including-extractions/publications-and-notifications/standards-and-collections/dcb0129-clinical-risk-management-its-application-in-the-manufacture-of-health-it-systems

Zhvillimi i studimi té fizibilitetit pér eHealth né Kosové — Raporti Pérfundimtar

- Pajtueshméria dhe monitorimi: Krijimi i mekanizmave pér monitorimin dhe zbatimin e pajtueshmérisé
me kérkesat e certifikimit dhe licencimit. Pérshkruani pérgjegjésité e autoriteteve pérkatése
rregullatore ose organeve mbikéqgyrése né kryerjen e auditimeve, inspektimeve dhe vlerésimeve té
rregullta pér té siguruar respektimin e vazhdueshém té politikés. Zbatoni sanksione ose ndéshkime
pér mospérputhje, nése éshté e nevojshme.

- Transparenca dhe Informacioni Publik: Promovoni transparencén duke ofruar informacion té
aksesueshém dhe té pérditésuar né lidhje me zgjidhjet e certifikuara té softuerit, shitésit e licencuar
dhe procesin e certifikimit. Krijo njé regjistér ose bazé té dhénash té disponueshme publikisht gé liston
zgjidhjet e certifikuara té softuerit e-Health dhe shitésit e licencuar, sé bashku me detajet dhe
dokumentacionin pérkatés.

- Standardet Ndérkombétare dhe Harmonizimi: Pérafroni politikén e certifikimit dhe licencimit me
standardet pérkatése ndérkombétare dhe praktikat mé té mira né eHealth. Merrni parasysh miratimin
e standardeve té njohura pér ndérveprueshméring, siguriné e té dhénave, privatésiné dhe
konsideratat etike. Nxitja e bashképunimit dhe harmonizimit me organizatat rajonale ose
ndérkombétare gé punojné né certifikimin dhe licencimin e eHealth.

- Angazhimi i paléve té interesuara: Pérfshini aktorét pérkatés, si profesionistét e kujdesit shéndetésor,
ekspertét e TI-s€, pérfagésuesit e geverisé dhe organizatat e pacientéve, né zhvillimin dhe rishikimin
e politikés sé certifikimit dhe licencimit. Kérkoni kontributin e tyre pér té siguruar qé politika adreson
nevojat, shgetésimet dhe kontekstin unik té sistemit té kujdesit shéndetésor té Kosovés.

Rishikoni dhe pérditésoni rregullisht politikén e certifikimit dhe licencimit pér té mbajtur ritmin me pérparimet
teknologjike, ndryshimin e standardeve té industrisé dhe sfidat e shfaqura né eHealth. Kjo do té ndihmojé né
ruajtjen e njé kornize té fugishme dhe efektive pér sigurimin e cilésisé dhe besueshmérisé sé zgjidhjeve
softuerike té eHealth né Kosové.

5 PLANI | VEPRIMIT PER ZBATIMIN E KORNIZES

Ky plan veprimi liston rekomandimet pér aktivitetet e zbatimit té e-Shéndetit té Kosovés pér disa vitet e

ardhshme. Ai pérshkruan njé grup té ploté aktivitetesh, linjat kryesore té veprimit, afatet kohore dhe palét
pérgjegjése me treguesin e burimeve financiare.

Kjo listé e linjave té veprimit éshté njé dokument i gjallé gé duhet pérditésuar vazhdimisht, né varési té dinamikés
sé projekteve ekzistuese, sepse mund té ndikohet ndjeshém nga disponueshméria e burimeve té planifikuara,
kryesisht burimeve njerézore dhe natyrisht burimeve financiare. Si¢ ndodh gjithmoné né jeté, prioritetet do té
ndryshojné me kalimin e kohés, ve¢anérisht né sistemin shéndetésor, té cilin Bota e ka pérjetuar veganérisht gé
nga viti 2020, késhtu gé ndikimet e jashtme dhe ndryshimi i prioriteteve do té ndikojné né piképamjen aktuale té
projekteve t&€ mundshme. Prandaj, &shté e nevojshme té mbahet né fokus plani i veprimit dhe té pérditésohet té
paktén njé heré né dy vjet.
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2023

2024 2025 2026 2027 2028

Phase O

Phase 1

Phase 2

2029

2030

Phase 3

2031

Ky plan aktual pérfshin ide pér vitet 2023-2030 dhe ndahet né tre periudha kohore: e para (2023-2026), e dyta
(2026-2028), dhe e treta (2028-2030). Njé fazé shtesé, e pércaktuar si faza 0, do té fillojé né vitin 2023 dhe do
té zgjasé deri né vitin 2027, dhe do té pérmbajé projekte té shumta strategjike qé duhet té aktualizojné

pérpjekjet strategjike rreth organizimit dhe administrimit té suksesshém té projekteve eHealth.

5.1 Pérmbledhje né Nivel té Larté e Planit té Veprimit

Kétu éshté njé puné e konsoliduar e pikave (projekteve) té planit té veprimit me afatet kohore aktuale pér 7
vitet e ardhshme:

Kjo listé jep njé pasqyré me njé pérshkrim dhe aktivitete té projekteve té planifikuara dhe té ardhshme

potenciale té eHealth né periudhén 2023-2030. Projektet numérohen né bazé té listés fillestare té
projekteve té zhvilluar nga Konsulenti, duke marré parasysh komentet dhe kontributet e paléve té
interesuara, si dhe prioritetin dhe fazén e mundshme té zbatimit.

Lista e pikave té planit té veprimit:

IDe
projektit
1
2
3

Emri i Projektit

Strategjia eHealth

Konsulencé pér konfigurimin e organit drejtues eHealth
Pércaktoni dhe optimizoni proceset né zbatimin dhe
mbikéqyrjen e projekteve eHealth

Zhvillimi i gendrés sé thirrjeve té kujdesit shéndetésor
(Hcce)

Zhvillimi i Qendrés sé Inovacionit té Shéndetit Dixhital
(DHIC)

Rinovimi i HW dhe blerjet e reja

Pérmirésimi i BHIS + mirémbajtja

HMIS (Sistemi i Informacionit té Menaxhimit té Spitalit)
LIS (Sistemi i Informacionit Laboratorik)

RIS ( Sistemi Informativ i Radiologjisé) duke pérfshiré
PACS (Sistemet e Arkivimit dhe Komunikimit té
Fotografive)

Blloku i Ndértues

NA
NA
NA

NA
NA

NA
BHIS
HMIS
LIS
RIS/PACS

Prioriteti (I
larté/mesatar/
1 ulét)
Larté

Larte

Larté
E mesme
E ulét

Larté
Larté
Larté
Larté

Larté

Faza

o

N = =)
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IDe
projektit
11
12
13
14
15
16
17
18
19

20
21
22
23
24
25
26

27
28

29
30
31
32
33
34
35
36

37
38

39
40

41
42
43

44

Emri i Projektit

Pérmirésimi i SMSF + mirémbajtje
Transfuzioni i gjakut, lidhja e TC-ve rajonale
EHR + HIE

Portali i pacientit

e-Referimi

Menaxhimi i té Dhénave Kryesore

Sistemi Statistikor i Shéndetit Publik (SPHS)
Sistemi i mbikéqyrjes sé sémundjeve ngjitése

Pérmirésimi i sistemeve té trashégimisé (punétor
shéndetésor, specialist, licencim)
Zonimi

Mbéshtetja e kapitacionit né HIFIS
Mbéshtetje DRG né HIFIS

Inspektorati

Integrimi i té dhénave té KMA me MDM
Stomatologji

Sistemi i informacionit té kujdesit shéndetésor emergjent
(EHIS)
Moduli i transfuzionit né spitale

Pérmirésimi i Sistemit té€ Menaxhimit té Informacionit té
Mikrobiologjisé (MIMS) (IKSHPK)
e-Appointment

Integrimet EHR me ofruesit privaté

e-Receta duke pérfshiré farmacité private
e-Vizitat

Telekonsulta (ndérmjet personelit mjekésor)
Telemonitorimi

Sistemi Statistikor i Shéndetit Publik (SPHS) 2.0
Sistemi analitik (DWH)

Gjurmimi
Regjistrat kombétaré té shéndetit publik (diabeti,

kanceri, HIV, TBC, ...)
Softueri i gendrés sé thirrjeve (CCS)

e-Radiologjia - Depoja gendrore kombétare e imazheve
té radiologjisé dixhitale
Zhvillimi i zgjidhjes Al pér triazhimin e pacientéve

e-Pathways: Sistemi i informacionit i udhézimeve té
kujdesit shéndetésor

Sistemet e mbéshtetjes sé vendimeve klinike (CDSS)

Sistemet e mbéshtetjes sé vendimeve pér barnat (DDSS)

Blloku i Ndértues

PIMS
Transfuzioni i gjakut
EHR
Portali i pacientit
e-Referimi
MDM
Shéndeti Publik
Shéndeti Publik
NA

NA

NA

NA

NA

NA
Stomatologji

EHIS

Transfuzioni i gjakut
ESHTE
LIS

emérimi elektronik
EHR
e-Receté
Telemjeksi
Telemjeksi
Telemjeksi
Shéndeti Publik

Mjetet e
vendimmarrjes/Analitika
PIMS

Shéndeti Publik

NA
RIS/PACS

Mjetet e
vendimmarrjes/Analitika
Mjetet e
vendimmarrjes/Analitika
Mjetet e
vendimmarrjes/Analitika
Mjetet e
vendimmarrjes/Analitika

Prioriteti (I
larté/mesatar/
1 ulét)
Larté

E mesme
Larté
Larté
Larté
Larté
Larté
Larté

Larté

Larté
Larté
Larté
Larté
E mesme
E mesme

E mesme
E mesme
Larté

E mesme
E mesme
Larté
E mesme
E mesme
E ulét
E mesme

Larté

E mesme

E mesme

E mesme

E ulét
E ulét
E ulét
E ulét

E ulét

Faza

R N e = R = =

N N R R R R R

N N N N P N NN

N
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IDe

projektit

Sistemet mbéshtetése té vendimeve té imazhit (IDSS)

e-Mjekimi: sistem informacioni i integruar pér
menaxhimin profesional dhe ekonomik té mjekimit

Emri i Projektit

Mjetet e

Blloku i Ndértues

vendimmarrjes/Analitika

Mjetet e

Shkémbimi ndérkufitar i té dhénave té pacientéve EHR

vendimmarrjes/Analitika

Prioriteti (I Faza
larté/mesatar/
1 ulét)
E ulét 3
E ulét 3
E ulét 3

Blini ose ndértoni pér artikullin e propozuar té veprimit té projekteve té Softuerit

Supozimi "Bli/Ndérto" i referohet njé iniciative té projektit softuerik dhe vendimit nése do té zhvillohet njé
zgjidhje me porosi apo do té blihet njé produkt standard i gatshém qé mund té konfigurohet pér té
pérmbushur nevojat e projektit eHealth né Kosové. Opsioni "Build" éshté zgjedhur pér té gjitha zgjidhjet
softuerike gé jané tashmé né pérdorim, si BHIS, sistemet e vjetra etj., dhe propozohet mbajtja e tyre me
pérmirésime. Eshté zgjedhur gjithashtu pér opsionet ku nuk ka zgjidhje standarde pér shkak té natyrés
shumé specifike té zonés (p.sh. DWH/BI). Pér té gjitha zgjidhjet softuerike pér té cilat ekzistojné opsione té
shumta standarde né treg, rekomandimi éshté té blini njé zgjidhje té gatshme, sepse ajo pérfshin praktikat
standarde té biznesit té pérdorura nga njé numeér i madh pérdoruesish né té njéjtin domen, dhe gjithashtu
ofron shpejtési si softueri. ekziston tashmé dhe duhet vetém té konfigurohet.

10

11

12

13

14

15

16
17
18

19

20

21

Software

Software

Software

Software

Software

Software

Software

Software

Software

Software
Software

Software

Software

Software

Software

Sistemet kryesore
mjekésore
Sistemet kryesore
mjekésore
Sistemet kryesore
mjekésore
Sistemet kryesore
mjekésore

Sistemet kryesore
mjekésore
Sistemet kryesore
mjekésore
Shérbimet
elektronike
Shérbimet
elektronike
Shérbimet
elektronike
Administrative

Qeverisja

Qeverisja

Sistemet
mbéshtetése
Sistemet
mbéshtetése
Sistemet
mbéshtetése

Pérmirésimi i BHIS + mirémbaijtja

HMIS (Sistemi i Informacionit té
Menaxhimit té Spitalit)
LIS (Sistemi i Informacionit Laboratorik)

RIS ( Sistemi Informativ i Radiologjisé) duke
pérfshiré PACS (Sistemet e Arkivimit dhe
Komunikimit té Fotografive)
Pérmirésimi i SMSF + mirémbaijtje

Transfuzioni i gjakut IS, lidh TC rajonale
EHR + HIE
Portali i pacientit
e-Referimi

Master i Menaxhimit té té Dhénave
Sistemi Statistikor i Shéndetit Publik (SPHS)

Sistemi i mbikéqgyrjes sé sémundjeve
ngjitése
Pé&rmirésimi i sistemeve té trashégimisé
(punétor shéndetésor, specialist, licencim)
Zonimi

Mbéshtetja e kapitacionit né HIFIS

Ndértoni
Blej
Blej

Blej

Ndértoni
Ndértoni
Ndértoni
Ndértoni
Ndértoni

Blej
Ndértoni

Ndértoni
Ndértoni
Ndértoni

Ndértoni

Pérmiréso
Iri
I ri

Iri

Pérmiréso
Pérmiréso
Iri
Iri
Iri

Iri
Iri

Iri
Pérmiréso
Iri

I ri
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22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36
37
38

39
40

41

42

43

44

a5

46

a7

Software

Software

Software

Software

Software

Software

Software

Software

Software

Software

Software

Software

Software

Software

Software
Software

Software

Software

Software

Software

Software

Software

Software

Software

Software

Software

Sistemet
mbéshtetése
Sistemet
mbéshtetése
Sistemet
mbéshtetése
Sistemet kryesore
mjekésore
Sistemet kryesore
mjekésore
Sistemet kryesore
mjekésore
Sistemet kryesore
mjekésore

Shérbimet
elektronike
Shérbimet
elektronike
Shérbimet
elektronike
Shérbimet
elektronike
Shérbimet
elektronike
Shérbimet
elektronike
Qeverisja

Qeverisja
Qeverisja

Qeverisja

Administrative

Sistemet kryesore
mjekésore
Sistemet kryesore
mjekésore
Shérbimet
elektronike
Shérbimet
elektronike
Shérbimet
elektronike
Shérbimet
elektronike
Shérbimet
elektronike

Shérbimet
elektronike

Mbéshtetje DRG né HIFIS
Inspektorati IS

Integrimi i té dhénave té bazés sé té
dhénave KMA me MDM
Stomatologji

Sistemi i informacionit té kujdesit
shéndetésor emergjent (EHIS)
Moduli i transfuzionit né spitale

Pé&rmirésimi i Sistemit té Menaxhimit té
Informacionit té Mikrobiologjisé (MIMS)
(IKSHPK)
e-Appointment

Integrimet EHR me ofruesit privaté
E-Receté duke pérfshiré farmacité private
e-Vizitat

Telekonsulta (ndérmjet personelit
mjekésor)
Telemonitorimi

Sistemi Statistikor i Shéndetit Publik (SSHS)
2.0
Sistemi analitik (DWH)

Gjurm&gjurmimi

Regjistrat kombétaré té shéndetit publik
(diabeti, kanceri, HIV, TBC, ...)
Softueri i gendrés sé thirrjeve (CCS)

e-Radiologjia - Depoja gendrore kombétare
e imazheve té radiologjisé dixhitale
Zhvillimi i zgjidhjes sé Al pér triazhimin e
pacientéve
e-Pathways: Sistemi i informacionit i
udhézimeve té kujdesit shéndetésor
Sistemet e mbéshtetjes sé vendimeve
klinike (CDSS)
Sistemet e mbéshtetjes sé vendimeve pér
barnat (DDSS)
Sistemet mbéshtetése té vendimeve té
imazhit (IDSS)
e-Mjekimi: sistem informacioni i integruar
pér menaxhimin profesional dhe ekonomik
té mjekimit
Shkémbimi i té dhénave té pacientéve
ndérkufitar

Ndértoni
Ndértoni
Ndértoni
Ndértoni
Blej
TBD

Blej

Ndértoni
Ndértoni
Ndértoni
Ndértoni
Ndértoni
Blej
Ndértoni

Ndértoni
Ndértoni

Ndértoni

Blej
Blej

Blej
Ndértoni
Blej
Blej
Blej

Ndértoni

Ndértoni

lri

I ri
Pérmiréso

Iri

Iri
Pérmiréso

lri

Iri
Ndérveprues
hméria
Pérmiréso
Iri
I ri
I ri
Iri

I ri
Iri

Iri

I ri

Iri
I ri
Iri
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Figure 13: Grafiku Gantt i té gjitha projekteve té propozuara
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Bazuar né vézhgimet tona té kombeve té tjera dhe gjendjes aktuale té zhvillimit, aspiratave dhe prioriteteve
té Ministrisé sé Shéndetésisé né Kosové, ne kemi ndaré krijimin dhe zbatimin e aktiviteteve té kornizés
kombétare eHealth né fazat e méposhtme:

Capacity building Core medical Private institutions, Expert Decision
systems in public e-Prescription, Support Systems, Al
healthcare (BHIS, Dentistry IS,

HMIS, LIS,RIS/PACS), Emergency IS,
EHR+HIE, MDM, e- Telemedicine,
Refferal, Patient DWH/BI

Portal, Statistical
system in NIPHK

e Faza 0 mund té quhet fazé e Ngritjes sé Kapaciteteve dhe éshté pérgjegjése pér sigurimin e kérkesave
organizative pér ekzekutimin e suksesshém té projekteve té e-shéndetésisé né Kosové. Pérveg
Strategjisé eHealth té Kosovés, e cila éshté kritike, fokusi primar éshté né themelimin e Organit
drejtues té eHealth, i cili do té jeté pérgjegjés pér mbikéqyrjen e té gjitha projekteve eHealth. Kjo
pérjashton projektet nga kategoria Sistemet Mbéshtetése, sepse ato nuk jané pjesé e e-Health , por
mé tepér softuer back-office i nevojshém pér funksionimin e projekteve té tjera, pér té cilat
institucionet pérkatése do té mbeten pérgjegjés. Standardet dhe procedurat, njé kuadér ligjor,
proceset e menaxhimit té projekteve dhe produkteve dhe proceset e menaxhimit té ndryshimeve
duhet té vendosen té gjitha. Krijimi i infrastrukturés sé duhur harduerike (serverét, PC-tg, rrjetet,
printerét, etj.) éshté njé tjetér mundési kyce pér projektin eHealth.

e Faza 1 e projektit synon zhvillimin e njé sistemi té centralizuar té Regjistrimit Elektronik Shéndetésor
(EHR) dhe zbatimin e sistemeve té informacionit né institucione té ndryshme té kujdesit shéndetésor
publik pér njé periudhé prej rreth tre vjetésh. Kjo fazé pérfshin instalimin e sistemeve kryesore
mjekésore, si LIS dhe RIS/PACS, né spitale dhe ambulanca pér mbledhjen e informacionit mjekésor té
pacientit, si dhe zbatimin e Sistemeve té Informacionit t&€ Menaxhimit té Spitalit (HMIS), sistemit e-
Referimit. Pérfundimi me sukses i Fazés 1 do té ofrojé shérbime thelbésore té e-shéndetit pér
gytetarét/pacientét né Kosové, té ngjashme me implementimet e suksesshme né vendet e tjera té BE-
sé.

e Faza 2 fokusohet né lidhjen e institucioneve private , pérfundimin e EHR (zbatimi i sistemeve té
tjera thelbésore mjekésore jo-prioriteti té larté si Dentistry IS dhe Emergency IS, prezantimi i
Shérbimeve elektronike shtesé (e-Appointment, e-Reception) dhe zbatimi i telemjekésisé . Pérveg
késaj, do té ndértohet njé sistem gjithépérfshirés Data Warehouse (DWH), duke mundésuar analiza
té ndryshme qé synojné pérmirésimin e cilésisé sé shérbimit, optimizimin e kostove dhe planifikimin
mé té miré té burimeve.Kjo fazé éshté planifikuar té zgjasé pothuajse 2,5 vjet, me njé pérfundim té
parashikuar deri né fund té vitit 2028.

e Faza 3 éshté e fokusuar né inteligjencén artificiale (Al) dhe Sistemet e Mbéshtetjes sé Vendimeve
(DSS). Kjo fazé éshté planifikuar té zgjasé pér 2 vjet, me njé pérfundim té parashikuar deri né fund té
vitit 2030.
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Eshté e réndésishme té theksohet se kategoria e Sistemeve Mbéshtetése, e cila pérbéhet nga softuerét e back-
office nga disa institucione té interesuara, bie jashté fushés sé eHealth dhe mbetet pérgjegijési e institucioneve

pérkatése.

Phases & Project Id
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-th strategy
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Figure 14: Gantt chart of project in Phase 0 & 1
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Faza 1 duhet té pérgendrohet né zhvillimin e njé sistemi té centralizuar té Regjistrimit Elektronik
Shéndetésor (EHR) dhe zbatimin e sistemeve té informacionit né institucionet e kujdesit shéndetésor
publik parésor, dytésor dhe terciar . Faza 1 parashikohet té zgjasé pér rreth tre vjet. Pér té garantuar
efikasitetin e Regjistrimeve Elektronike Mjekésore (EMR) né QKMF, MFK, Ambulanca dhe spitale publike,
sisteme té réndésishme mjekésore thelbésore do té instalohen gjaté gjithé késaj faze. Kjo bén té mundur
mbledhjen e informacionit mjekésor té pacientit nga institucionet publike té kujdesit shéndetésor. Pérveg
instalimit té LIS dhe RIS/PACS pér institucionet me diagnostifikim laboratorik dhe radiologjik, éshté
planifikuar pérmirésimi i BHIS dhe zbatimi i métejshém pér QKMF, QMF dhe ambulancat. Implementimi i
Sistemeve Informative té& Menaxhimit té Spitaleve (HMIS), LIS dhe RIS/PACS do té béhet né QKUK dhe
spitalet rajonale.

Vendosja e sistemit té e-Referimit dhe zbatimi i HMIS né té gjitha spitalet, pérfundimi i EHR dhe ndértimi i
platformés HIE. Né ményré gé té sigurohet ndérveprueshméria ndérmjet komponentéve té ndértimit, duhet
té zbatohet gjithashtu njé sistem master i menaxhimit té té dhénave. Sistemi statistikor i Institutit Kombétar
té Shéndetit Publik dhe Sémundjeve Transmetuese (IKSHPK) do té fillojé té zhvillohet dhe modifikimet e
vazhdueshme té sistemit BHIS dhe sistemeve té tij mbéshtetése (sistemi i trashégimisé, Inspektorati) duhet
té pérfundojné. Njé EHR funksionale me té dhéna nga institucionet publike té kujdesit shéndetésor (pérveg
trajtimit té urgjencés stomatologjike dhe ambulatore), si dhe njé portal funksional pér pacientét dhe njé
sistem e-Referimi duhet té vendoset deri né pérfundimin e fazés, e cila éshté caktuar pér vitin 2026.

Shérbimet kryesore pér qytetarét/pacientét — e-Referimi, Portali i pacientéve, sistemet pér té mbéshtetur
punén e punonjésve mjekésoré né kujdesin parésor, sekondar dhe terciar — si dhe infrastruktura bazé pér
sistemin kombétar eHealth mund t'i ofrohet Kosovés me zbatimin e suksesshém té projekteve nga Faza 1.
Shumica e vendeve té BE-sé gé tani kané sukses né zbatimin e eHealth kané ndjekur té njéjtat hapa (e-
Receté, kujdesi parésor, EHR), duke pérfshiré Estoniné, Danimarkén dhe Kroaciné. Pér shkak té ambicieve
ambicioze dhe numrit té iniciativave té njékohshme, rreziget kryesore né kété fazé jané burimet e kufizuara
njerézore gé tashmé jané té aksesueshme.
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Figure 15: Grafiku Gantt i projektit né Fazén 2 dhe 3

Cross Border

Faza 2 duhet té fokusohet né ndértimin e sistemeve dhe zgjidhjeve té avancuara qé i shtojné vleré
pacientéve dhe profesionistéve té kujdesit shéndetésor, si dhe autoriteteve ekzekutive dhe té shéndetit
publik. Integrimi i ploté me ofruesit privaté té kujdesit shéndetésor té shérbimeve shéndetésore, dhe
zgjerimi i shérbimeve té recetés elektronike, futja e caktimit té takimeve elektronike, zhvillimi i métejshémi
telemjekésisé dhe sistemeve gé nuk jané ndértuar né Fazén 1 (Transfuzion, Stomatologji, Gjurmim dhe
Gjurmim, Emergjencé) dhe krijimi i njé Sistemi DWH me analitiké té avancuar. Kjo fazé duhet té zgjasé rreth
2 vjet dhe do té ishte njé hap pérpara pér té shfrytézuar plotésisht investimet e béra deri mé tani né
shérbimet eHealth né Kosové.
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Faza 3 duhet té vendosé bazat pér sistemet e para moderne gé do té mbéshtesin gjykimet klinike té mjekéve
dhe futjen e mjeteve té fundit té inteligjencés artificiale né kujdesin shéndetésor qé, bazuar né grupe té
dhénash té strukturuara dhe té pastrukturuara, do té ndihmonin né analizén e rasteve, dhe jep
rekomandime pér kujdesin e individualizuar té pacientit. Pér té ndihmuar personelin mjekésor né marrjen e
zgjedhjeve té mencura gjaté trajtimit té pacientéve, duhet té krijohen tre sisteme té mbéshtetjes sé
vendimeve (Klinike, Barna dhe Imazhe).

EHR duhet té lidhet me sistemin gendror té e-Radiologjisé, i cili duhet té krijojé njé metabazé unike té
lidhjeve pér té gjitha imazhet radiologjike. Sistemi i mjekimit elektronik do té ndihmonte mjekét dhe
farmacistét té mésojné rreth ndérveprimeve té mundshme té barnave né kohén e recetés ose shpérndarijes.
Né kété piké, mund té parashikohet gjithashtu zhvillimi i infrastrukturés pér partneritete t&€ mundshme
ndérkufitare té shkémbimit té informacionit shéndetésor me vendet e tjera té BE-sé.

5.2 Lista e Projekteve té Planit té Veprimit

Cdo projekt, iniciativé ose program pérshkruhet shkurtimisht kétu me njé karté té shkurtér qé pérfshin emrin,
fillimin dhe mbarimin e propozuar, kostot e parashikuara, duke pérfshiré kostot fillestare té investimit dhe
mirémbaijtjes (nése ka ose nése éshté e mundur té projektohen né kété moment), njé pérshkrim té shkurtér
té projektit dhe géllimeve té tij si dhe njé listé té aktiviteteve té projektit.

5.2.1 Strategjia eHealth

ID-ja e projektit : 1 Faza #: 0 Niveli i prioritetit: |
larté

Blloku i ndértimit: NA Lloji i projektit: I ri Statusi i projektit: E
ardhmja

PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

Zhvillimi dhe pranimi i Strategjisé Kombétare eHealth té Republikés sé Kosovés si njé nga hapat e paré dhe
vendimtar né realizimin sistematik té zhvillimit té shérbimeve eHealth.

Plani i Zhvillimit Strategjik té eHealth 2024-2028 do té pérfaqésojé njé strategji gjithépérfshirése té zhvillimit
eHealth me njé plan veprimi né nivel operacional gé pérfshin njé grup té qarté prioritetesh, tregues té
performancés té matshém me afat kohor. Strategjia duhet té pérfshijé mekanizma té detajuar té geverisjes
me role/pérgjegjési té pércaktuara pér aktorét e ndryshém, pér té adresuar boshlléget e cilésisé dhe pér té
sjellé pérmirésime té qéndrueshme té cilésis€, duke pérfshiré ndérveprimin né fushén eHealth.

AKTIVITETET:

Pérdorni konsulencé ndérkombétare pér té ofruar Planin Kombétar té Strategjisé eHealth té Kosovés bazuar
né Kornizén Kombétare eHealth té& OBSH-sé.

Plani i punés i dorézimit:
| dorézueshém 1. Raport fillestar
Ofrueshme 2. Analiza e situatés sé zhvillimit dhe zbatimit té e-Health né Kosové

Realizues 3. Plani Zhvillimor Strategjik eHealth i Kosovés 2024-2028
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Ofrohen 4. Plani i Zbatimit té Biznesit eHealth né Kosové 2024-2026

Dorézimi 5: Raporti i ngjarjes sé shpérndarjes

MSH 9/4/2023 31.12.2023 120.000 € 0€ MSH

5.2.2 Konsulencé pér konfigurimin e trupit eHealth

ID-ja e projektit : 2 Faza#:0 Niveli i prioritetit: |
larté

Blloku i ndértimit: NA Lloji i projektit: I ri Statusi i projektit: E
ardhmja

PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

Krijimi i njé organi gendror pérgjegjés pér planifikimin, zbatimin dhe koordinimin e té gjitha masave né
kuadér té eHealth, gjegjésisht njé vend gendror pér menaxhimin e té gjitha sistemeve té informacionit né
shéndetési né pérputhje me Planin Strategjik pér Zhvillimin e eHealth.

AKTIVITETET:

1. Analizé e gjendjes aktuale dhe nevojave té sistemit eHealth;

2. Pérpunimi i planit té biznesit (pérfshiré planet e personelit dhe financiar);
3. Pérpunimi i proceseve té biznesit;

4. Zhvillimi i urdhéresave dhe rregulloreve té brendshme;

5. Krijimi i organizatés;

6. Programi eLearning pér népunésit civilé dhe pérdoruesit;

7. Ndérgjegjésimi dhe trajnimi i népunésve civilé;

8. Rritja e ndérgjegjésimit té gytetaréve;

9. Organizimi i organit geverisés pér monitorimin e vazhdueshém, kontrollin e cilésisé dhe menaxhimin e
standardeve kyce té informatikés shéndetésore qé pérdoren né praktiké;

10. Organizimi i njé objekti trajnimi pér edukimin dhe angazhimin e paléve té interesuara;

11. Publikimi i udhézimeve té nevojshme pér zbatimin.
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MSH 1/1/2024 31.12.2024 180.000 € 0€ MSH
5.2.3 Pércaktoni dhe optimizoni proceset né zbatimin dhe mbikéqyrjen e
projekteve té e-Health
ID-ja e projektit : Faza 3 #:0 Niveli i prioritetit: |
larté
Blloku i ndértimit: NA Lloji i projektit: I ri Statusi i projektit: E
ardhmja

PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

Duke gené se priten njé numér i madh projektesh paralele dhe té ndérlidhura, vecanérisht né fazén e paré té
zbatimit, éshté e réndésishme qgé té keté njé kontroll té forté mbi mbikéqyrjen e ekzekutimit té projektit né
ményré gé té reduktohen rreziget. Pér zbatimin e suksesshém té eHealth, disa procese duhet té
pércaktohen/optimizohen, p.sh. Menaxhimi i Projektit, Menaxhimi i Produkteve, Menaxhimi i Ndryshimeve,
Menaxhimi i Prokurimit dhe kéto aftési duhet té pérvetésohen nga Organi drejtues i eHealth.

AKTIVITETET:

1. Vlerésoni boshlléget aktuale té aftésive

2. Punésoni njé firmé konsulence pér eHealth
3. Kryeni njé analizé té nevojave

4. Krijoni njé strategji trajnimi

5. Zgjidhni Ofruesit e Trajnimit

6. Zbatimi i trajnimit dhe vlerésimi i progresit

7. Inkurajoni ndarjen e njohurive dhe mbani njé sy né zbatimin

MSH 1/1/2024 31.12.2024 144.000 € 0€ MSH

5.24 Zhvillimi i gendrés sé thirrjeve té kujdesit shéndetésor (HCCC)

ID-ja e projektit : 4 Faza#:0 Niveli i prioritetit:
Mesatar
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Blloku i ndértimit: NA Lloji i projektit: | ri Statusi i projektit: E
ardhmija

PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

Zhvillimi i gendrés sé sofistikuar té thirrjeve pér sektorin shéndetésor éshté thelbésor pér shfrytézimin mé té
miré té stafit shéndetésor. Ai ofron shérbime té tilla si caktimi i takimeve, rimbushjet e recetave dhe pyetje
té pérgjithshme. Ai gjithashtu do té mbéshtesé gytetarét né situata krize si¢ éshté pandemia e COVID-19 dhe
do t'u mundésojé profesionistéve shéndetésoré té menaxhojné kéto lloj situatash me skripta, udhézime,
trajnime té paracaktuara etj., duke mundésuar efikasitet dhe komunikim mé té miré mes qytetaréve dhe
sektorit shéndetésor. Sistemet e kujdesit shéndetésor jané projektuar me fokus né kujdesin akut dhe
proceset e triazhimit, té cilat zakonisht pérfshijné aksesin e menjéhershém né "portén fizike" - ose shérbimet
e mjekut té pérgjithshém ose ER. Megjithaté, né njé numeér rastesh, gytetarét mund té triazhohen né
mjedise virtuale (pérmes telefonit, bisedés, emailit, aplikacionit celular etj.), té cilat mund té ofrojné késhilla
té duhura pa vizitén e nevojshme fizike né zyrén e mjekut.

AKTIVITETET:
1. Identifikoni géllimet dhe objektivat: Pércaktoni géllimet dhe objektivat specifike té gendrés sé thirrjeve

2 . Pércaktoni Ofertat e Shérbimit: Identifikoni gamén e shérbimeve gé do té ofrojé gendra e thirrjeve, duke
pérfshiré caktimin e takimeve, rimbushjet e recetave, pyetjet e pérgjithshme, mbéshtetjen e krizave dhe
klasifikimin virtual.

3. Krijimi i infrastrukturés teknologjike: Vlerésimi dhe pércaktimi i infrastrukturés sé nevojshme teknologjike
pér té mbéshtetur operacionet e gendrés sé thirrjeve. Kjo pérfshin softuerin e gendrés sé thirrjeve, mjetet e
menaxhimit té€ marrédhénieve me klientét (CRM), sistemet e telefonisé, platformat e bisedés dhe postés
elektronike dhe aplikacionet celulare.

4. Zhvilloni skriptet dhe udhézimet e paracaktuara: Krijoni skripta dhe udhézime té paracaktuara gé stafi i
gendrés sé thirrjeve té ndjeké kur ndérvepron me telefonuesit.

5. Ofroni trajnime: Trajnoni stafin e gendrés sé thirrjeve pér aftésité dhe njohurité specifike té nevojshme pér
té trajtuar thirrjet né ményré efektive.

6. Integrimi me ofruesit e kujdesit shéndetésor: Bashképunoni me ofruesit e kujdesit shéndetésor, duke
pérfshiré mjekét e pérgjithshém (GP), specialistét dhe farmacité, pér té siguruar integrimin e geté té gendrés
sé thirrjeve me sistemet e tyre.

7. Pércaktoni masat e sigurimit té cilésisé: Krijoni procese té sigurimit té cilésisé pér té monitoruar dhe
vlerésuar performancén e stafit té gendrés sé thirrjeve.

8. Pérmirésoni dhe inovoni vazhdimisht: Rishikoni rregullisht operacionet e gendrés sé thirrjeve dhe mblidhni
komente nga telefonuesit, stafi dhe ofruesit e kujdesit shéndetésor pér té identifikuar fushat pér pérmirésim.

9. Monitoroni matjet e performancés: gjurmoni dhe analizoni treguesit kryesoré té performancés (KPI) pér té
matur efektivitetin dhe efikasitetin e gendrés sé thirrjeve.

Pronari i Data e Data e Kostoja e Mirémbajtja e Burimi
projektit  planifikuar e planifikuar e vlerésuar e parashikuar deri kryesor i
fillimit pérfundimit né vitin 2030 financimit
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investimit
fillestar
MSH 1/3/2026 31.12.2027 264.000 € 0€ MSH

5.2.5 Zhvillimi i Qendrés sé Inovacionit té Shéndetit Dixhital (DHIC)

ID-ja e projektit : 5 Faza#:0 Niveli i prioritetit: | ulét
Blloku i ndértimit: NA Lloji i projektit: I ri Statusi i projektit: E
ardhmija

PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

Programi i Evropés Dixhitale fokusohet né forcimin e kapaciteteve evropiane né fushat e informatikés me
performanceé té larté, inteligjencés artificiale, sigurisé kibernetike dhe aftésive té avancuara dixhitale, dhe né
sigurimin e pérdorimit té gjeré té tyre né sektoré té tillé si shéndetésia. Eshté e nevojshme té rritet
bashképunimi midis sektoréve publik dhe biznesit né fushén e Shéndetit Dixhital, ndaj krijimi i gendrave té
inovacionit dixhital né fushén e shéndetit dixhital éshté njé ményré efektive pér té inkurajuar inovacionin,
vecanérisht né aplikimin e inteligjencés artificiale ose teknologjisé blockchain né sistemin shéndetésor.
Ministria e Shéndetésisé, népérmjet organit té eHealth, duhet té inkurajojé dhe regjistrojé nisjen e gendrave
té inovacionit dixhital né institucionet ekzistuese shéndetésore apo gendrat e inovacionit té sektorit té
biznesit, me synim arritjen e sinergjisé dhe zgjidhjeve té nevojshme qé pérmirésojné sistemin shéndetésor.
Eshté thelbésore té pérdoren burimet ekzistuese mbarékombétare dhe té krijohen gendra té inovacionit
dixhital né fushén e Shéndetit Dixhital pér té ndaré iniciativat né lidhje me krijimin e zgjidhjeve dhe
metodologjive pér té vlerésuar dhe vlerésuar pérfitimet e eHealth pér palét kryesore té interesuara né njé
nismé specifike, duke marré gjithashtu parasysh njé shpérndarje optimale té burimeve dhe optimizim té
rrezikut.

AKTIVITETET:
1) Fillimi

2) Analiza e statusit té Kosovés (burimet, nevojat, aftésité, palét e interesuara; akademia, arsimi, sektori privat,
industria)

3) Krijimi i Qendrés sé Inovacionit té Shéndetit Dixhital
a. Struktura organizative dhe geverisja

b. Financimi (i vetégéndrueshém)

c. Objektivat (vizioni/misioni)

d. Modeli i biznesit

e. Kuadri ligjor

f. Qéndrueshméria

g. Investimet/Financimi
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h. Burimet njerézore
4) Mbledhja e reagimeve té paléve té interesuara
5) Pérfundimi pérfundimtar i propozimit

6) Aktivitetet e shpérndarjes / komunikimet publike

MSH 1/1/2026 31.12.2027 150.000 € 0€ Fondi/donacion i
BE-sé

5.2.6 Rinovimi i HW dhe blerjet e reja

ID-ja e projektit : 6 Faza#:0 Niveli i prioritetit: |
larté
Blloku i ndértimit: NA Lloji i projektit: i ri Statusi i projektit: Aktual

PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

Té gjitha projektet eHealth krahas aplikacioneve SW, kané nevojé pér infrastrukturén e nevojshme HW (PC,
Serverég, Rrjet, printera) pér funksionimin efikas dhe té sigurt té sistemit eHealth. Gjithashtu éshté shumé e
réndésishme qé té keté shérbime shumévjecare té mbéshtetjes dhe mirémbajtjes pér té gjithé komponentét
kryesoré HW.

AKTIVITETET:

1. Mbani shénime té pérditésuara pér té gjitha pajisjet e HW dhe pércaktoni njé listé té pajisjeve pér
mirémbaijtje dhe pér fshirje

2. Béni njé listé té prokurimeve té nevojshme té pajisjeve t&é HW pér té gjitha institucionet shéndetésore
publike, dhe listén e vendndodhjeve pér pérditésimin/pérmirésimin e kapaciteteve té HW

3. Béni prokurim publik pér pajisjet HW me SLA strikte ("rregulloni ose zévendésoni") né periudhén e garancisé
- pér serveré, NW, printera dhe PC/laptopé

4. Shpérndani, instaloni, testoni pajisjet

5. Prokurim publik pér mirémbajtje shumévjecare (3-5 vjet) marréveshje me stick SLA ("fiksoni ose
zévendésoni') pér serveré, NW, Printera dhe PC/laptopé.

MSH 1/1/2024 31.12.2025 4.700.000 € 0€ MSH

155]




Zhvillimi i studimi té fizibilitetit pér eHealth né Kosové — Raporti Pérfundimtar

5.2.7 Pérmirésimi i BHIS + mirémbajtja

ID-ja e projektit : 7 Faza#:1 Niveli i prioritetit: |
larté

Blloku i ndértimit: BHIS Lloji i projektit: PEérmirésimi Statusi i projektit: Né
vazhdim

PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

BHIS duhet té pérmirésohet pér t'u béré njé EMR gjithépérfshirés (Regjistri Mjekésor Elektronik) pér kujdesin
shéndetésor parésor dhe sekondar té ofruar né gendrat shéndetésore. Kjo pérfshin pérgatitjen e té gjitha
raporteve té specializuara, kodet pérkatése pér diagnozat dhe procedurat dhe zbatimin e ploté né té gjitha
institucionet publike. Pér mé tepér, té dhénat e bazuara né letér si librat e protokollit duhet té digjitalizohen
pér té zvogéluar/eliminuar sasiné e regjistrimeve té jashtme. Kérkohet pérgatitja e integrimit me SMSF-of
pér zbatimin e ePrescription, si dhe pérgatitja e integrimit me sistemet RIS/PACS dhe LIS. Né kuadér té
projektit, éshté i nevojshém zhvillimi i métejshém i modulit té vaksinimit, modulit EPPV dhe modulit té
vizités né shtépi.

AKTIVITETET:
1. Analizimi i pérdorimit té BHIS

2. Rishikimi i procedurave standarde té funksionimit dhe identifikimi i mangésive dhe nevojave pér
dixhitalizimin dhe integrimin e sistemeve dhe proceseve.

3. Zhvillimi i specifikimeve funksionale dhe teknike

4. Pranoni dhe miratoni Kérkesat pér Ndryshimin

5. Zhvillimi i BHIS

6. UAT

7. Trajnimi dhe pilotimi i BHIS me pérdorues dhe vendndodhje té zgjedhura.
8. Verifikimi dhe vlefshméria e sistemit;

9. Zbatimi i ploté i BHIS

Pronari i Data e Data e Kostoja e Mirémbajtja e Burimi
projektit planifikuar e planifikuar e vlerésuar e parashikuar deri kryesor i
fillimit pérfundimit investimit né vitin 2030 financimit
fillestar
Organi 9/11/2023 29.5.2024 360.000 € 2.160.000 € Organi
drejtuesii drejtuesi
eHealth eHealth

5.2.8 HMIS (Sistemi i Informacionit té Menaxhimit té Spitalit)

ID-ja e projektit : 8 Faza#:1 Niveli i prioritetit: |
larté
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Blloku i ndértimit: HMIS Lloji i projektit: i ri Statusi i projektit: E
ardhmija

PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

Sistemi Informativ i Menaxhimit Spitalor dhe Klinik (HMIS) éshté njé softuer gé ndihmon né menaxhimin e
biznesit té vazhdueshém té spitalit né té gjitha aspektet (klinik, administrativ, financiar). Né pjesén e tij
mjekésore, ai vepron si njé sistem i ploté EMR brenda spitalit. Eshté njé mjet thelb&sor pér menaxhimin e
informacionit té pacientit dhe optimizimin e ofrimit té kujdesit shéndetésor né spitale. HMIS unik duhet té
zbatohet né té gjitha spitalet publike né Kosové. Ai duhet té pérfshijé modulin e administrimit, modulin
klinik, modulin e farmacisé, modulin e faturimit. implementimi i sistemit ERP pér menaxhimin e spitalit
(Kontabiliteti, Menaxhimi i Inventarit, Menaxhimi i Burimeve Njerézore, Lista e pagave). Integroni ato sé
bashku dhe me sisteme té tjera (LIS, RIS/PACS).

AKTIVITETET:
1. Identifikoni dhe dokumentoni kérkesat specifike t&€ HMIS

2. Analizoni nevojat, proceset dhe rrjedhén e punés té QKUK-sé dhe spitaleve rajonale pér té pércaktuar se si
HMIS do t'i adresojé ato kérkesa;

3. Hulumtoni dhe vlerésoni shités dhe zgjidhje té ndryshme HMIS gé plotésojné kérkesat e identifikuara dhe
kontrolloni faktoré té ndryshém si funksionaliteti, shkallézueshméria, mbéshtetja, ¢mimi dhe reputacioni i
shitésit;

4. Prokurimi i HMIS;

5. Konfigurimi dhe Pérshtatja;
6. Migrimi i té dhénave;

7. Testimi i Sistemit;

8. Trajnimi i pérdoruesve;

9. Vendosja dhe Go-Live;

Pronari i Data e Data e Kostoja e Mirémbajtja e Burimi
projektit planifikuar e planifikuar e vlerésuar e parashikuar deri kryesor i
fillimit pérfundimit investimit né vitin 2030 financimit
fillestar
Organi 27.11.2023 19.6.2026 3.500.000 € 3.150.000 € Organi
drejtuesi drejtues i
eHealth eHealth
5.2.9 LIS (Sistemi i Informacionit Laboratorik)
ID-ja e projektit : 9 Faza#:1 Niveli i prioritetit: |
larté
Blloku i ndértimit: LIS Lloji i projektit: I ri Statusi i projektit: Aktual
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PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

Sistemi i Informacionit Laboratorik (LIS) &éshté njé aplikacion géllimi kryesor i té cilit éshté té automatizojé
proceset né laboratorét kliniké. Eshté ndértuar rreth njé baze té dhénash té centralizuar té mostrave dhe
¢do meta té dhénash, rezultatesh, rrjedhash pune dhe instrumentesh gé lidhen me to. Kjo jo vetém gé lejon
njé laborator té mbetet i organizuar, por gjithashtu lehtéson efikasitetin, transparencén dhe pajtueshmériné.
Ai duhet té zbatohet né té gjitha institucionet publike dhe té integrohet me BHIS (MFMC; FMC) ose HMIS
(Spitale) né ményré qé EMR e ploté té jeté né dispozicion né ato institucione. Protokollet standarde HL7
duhet té pérdoren pér integrim.

AKTIVITETET:
1. Identifikoni dhe dokumentoni kérkesat specifike té LIS

2. Analizoni nevojat, proceset dhe rrjedhén e punés sé QKUK-sé, spitaleve rajonale dhe laboratoréve parésoré
pér té pércaktuar se si LIS do t'i adresojé ato kérkesa;

3. Hulumtoni dhe vlerésoni shités dhe zgjidhje té ndryshme LIS gé plotésojné kérkesat e identifikuara dhe
kontrolloni faktoré té ndryshém si funksionaliteti, shkallézueshméria, mbéshtetja, ¢mimi dhe reputacioni i
shitésit;

4. Prokurimi i LIS;

5. Konfigurimi dhe Pérshtatja;
6. Testimi i Sistemit;

7. Trajnimi i pérdoruesve;

8. Vendosja dhe Go-Live;

Pronari i Data e Data e Kostoja e Mirémbajtja e Burimi
projektit planifikuar e planifikuar e vlerésuar e parashikuar deri kryesor i
fillimit pérfundimit investimit né vitin 2030 financimit
fillestar
Organi 27.11.2023 22.5.2026 1.110.000 € 999.000 € Organi
drejtuesii drejtuesi
eHealth eHealth

5.2.10 RIS (Sistemi i Informacionit té Radiologjisé) duke pérfshiré PACS
(Sistemet e Arkivimit dhe Komunikimit té Fotografive)

ID-ja e projektit : 10 Faza#:1 Niveli i prioritetit: |
larté
Blloku i ndértimit: RIS/PACS Lloji i projektit: i ri Statusi i projektit: Aktual

PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

Sistemi Informativ i Radiologjisé (RIS) éshté njé softuer qé éshté krijuar pér té menaxhuar dhe automatizuar
rrjedhén e punés dhe té dhénat e lidhura me departamentet e radiologjisé né objektet e kujdesit
shéndetésor. Objektivi i tij kryesor éshté té menaxhojé té dhénat e pacientit, procedurat e imazherisé dhe
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shpérndarjen e raporteve dhe imazheve diagnostike tek profesionistét e kujdesit shéndetésor. Eshté
gjithmoné i integruar me sistemin PACS. Njé PACS éshté njé teknologji e imazhit mjekésor qé pérdoret pér té
ruajtur, menaxhuar dhe shpérndaré imazhe mjekésore dixhitale, té tilla si rrezet X, skanimet CT, MRI dhe
imazhet me ultratinguj. RIS/PACS duhet té zbatohet né té gjitha institucionet publike me departamentin e
radiologjisé dhe té integrohet me BHIS (MFMC; FMC) ose HMIS (Spitale) né ményré qé EMR e ploté té jeté
né dispozicion né ato institucione. Protokollet standarde HL7 duhet té pérdoren pér integrim.

AKTIVITETET:
1. Identifikoni dhe dokumentoni kérkesat specifike té RIS&PACS

2. Analizoni nevojat, proceset dhe rrjedhén e punés té QKUK-sg, spitaleve rajonale dhe departamentit primar
té radiologjisé pér té pércaktuar se si RIS&PACS do t'i adresojé kéto kérkesa;

3. Hulumtoni dhe vlerésoni shités dhe zgjidhje té ndryshme RIS&PACS qé plotésojné kérkesat e identifikuara
dhe kontrolloni faktoré té ndryshém si funksionaliteti, shkallézueshméria, mbéshtetja, ¢mimi dhe reputacioni
i shitésit;

4. Prokurimi i RIS&PACS;

5. Konfigurimi dhe Pérshtatja;
6. Testimi i Sistemit;

7. Trajnimi i pérdoruesve;

8. Vendosja dhe Go-Live;

Pronari i Data e Data e Kostoja e Mirémbajtja e Burimi
projektit planifikuar e planifikuar e vlerésuar e parashikuar deri kryesor i
fillimit pérfundimit investimit né vitin 2030 financimit
fillestar
Organi 27.11.2023 19.6.2026 1.480.000 € 1.332.000 € Organi
drejtuesii drejtuesi
eHealth eHealth

5.2.11  Pérmirésimi i SMSF + mirémbajtje

ID-ja e projektit : 11 Faza#:1 Niveli i prioritetit: |
larté

Blloku i ndértimit: PIMS Lloji i projektit: Pérmiréso Statusi i projektit: Né
vazhdim

PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

SMSF duhet té pérmirésohet me njé mundési pér té menaxhuar donacionet e barnave dhe produkteve
farmaceutike. Duhet té zbatohet né MFCM-né e mbetur. Pérpara prokurimit t&é HMIS duhet té vendoset nése
SMSF do té mbahet né spitale apo do té ndryshohet me modulin e Farmacisé HMIS pér shkak té nevojave
specifike té spitaleve dhe kérkesés pér integrim me Spitalin ERP dhe modulin klinik. Gjithashtu duhet té
béhen té gjitha pérmirésimet e nevojshme pér t'u pérgatitur pér zbatimin e e-Recetave dhe Track&Trace.
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AKTIVITETET:
1.Analiza e pérdorimit té sistemit SMSF

2. Rishikimi i procedurave standarde té funksionimit dhe identifikimi i mangésive dhe nevojave pér
dixhitalizimin dhe integrimin e sistemeve dhe proceseve.

3. Zhvillimi i specifikimeve funksionale dhe teknike
4. Pranoni dhe miratoni Kérkesat pér Ndryshimin
5. Zhvillimi i Sistemit SMSF

6. UAT

7. Verifikimi dhe vlefshméria e sistemit;

9. Dislokoni dhe kaloni né jeté;

Pronari i Data e Data e Kostoja e Mirémbajtja e Burimi kryesor
projektit planifikuare  planifikuar e vlerésuar e parashikuar deri i financimit
fillimit pérfundimit investimit né vitin 2030
fillestar
trupi 9/11/2023 10/2/2024 120.000 € 720.000 € trup i
shéndetshém shéndetshém

5.2.12  Transfuzioni i gjakut IS, lidh TC rajonale

ID-ja e projektit : 12 Faza#:1 Niveli i prioritetit:
Mesatar

Blloku i ndértimit: Transfuzioni i gjakut IS Lloji i projektit: Pérmirésimi Statusi i projektit: Né
vazhdim

PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

IS ekzistues i transfuzionit té gjakut duhet té pérmirésohet menjéheré duke lidhur gendrat rajonale té
transfuzionit. Gjithashtu, proceset spitalore té transfuzionit té gjakut mungojné dhe duhet té zbatohen,
gofté si modul i HIS, gofté duke zbatuar njé sistem kombétar transfuzioni né QKTKT qé do té pérdoret edhe
né spitale. Vendimi duhet té merret gjaté procesit té prokurimit HMIS.

AKTIVITETET:

1. Analizoni nevojat, proceset dhe rrjedhén e punés sé QKUK-sé dhe spitaleve rajonale né segmentin e procesit
té transfuzionit té gjakut

2. Identifikoni dhe dokumentoni kérkesat specifike té sistemit BT duke pérfshiré integrimin HMIS dhe ERP né
spitale

3. Zhvillimi i specifikimeve funksionale dhe teknike pér sistemin BT

4. Té adresojé céshtjet gé lidhen me privatésing, siguring, pélgimin, pronésiné e té dhénave dhe
konfidencialitetin né pérputhje me ligjet dhe rregulloret né fugqi;
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5. Vendosni nése do té zbatoni modulin HMIS pér BT ose do té pérmirésoni sistemin aktual né NCBTK
6. Zhvillimi i sistemit BT

7. UAT

8. Trajnim dhe pilotim me spitale té pérzgjedhura

9. Verifikimi dhe vlefshméria e sistemit;

10. Implementimi i ploté i sistemit BT né spitalet publike né Kosové

Pronari i Data e Data e Kostoja e Mirémbajtja e Burimi
projektit  planifikuar e planifikuar e vlerésuar e parashikuar deri kryesor i
fillimit pérfundimit investimit né vitin 2030 financimit
fillestar
NCBTK 1/1/2024 31.12.2024 140.000 € 28.000 € NCBTK

5.2.13 EHR + HIE

ID-ja e projektit : 13 Faza#:1 Niveli i prioritetit: |
larté

Blloku i ndértimit: EHR Lloji i projektit: i ri Statusi i projektit: E
ardhmja

PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

EHR éshté regjistrime né kohé reale, té pérgendruara te pacienti, gé ofrojné informacion té menjéhershém
dhe té sigurt pér pérdoruesit e autorizuar. EHR pérmban historiné mjekésore té pacientit, diagnozat dhe
trajtimin, medikamentet, alergjit€, imunizimet, si dhe imazhe radiologjike dhe rezultate laboratorike. Ai
duhet té pasqyrojé té gjithé historiné shéndetésore té njé individi gjaté gjithé jetés sé tij ose té saj, duke
pérfshiré té dhéna nga ofrues té shumté nga njé séré mjedisesh té kujdesit shéndetésor. Ai duhet té
ndértohet sé bashku me Shkémbimin e Informacionit Shéndetésor (HIE). HIE éshté njé sistem gé mundéson
shkémbimin e sigurt elektronik té informacionit té lidhur me kujdesin shéndetésor ndérmjet institucioneve
té ndryshme té kujdesit shéndetésor si spitalet, klinikat, laboratorét dhe farmacité. Objektivi kryesor i HIE
éshté té lehtésojé shkémbimin e pandérpreré té informacionit pér shéndetin e pacientit, duke pérfshiré té
dhénat mjekésore, rezultatet e testeve, historiné e mjekimit dhe té dhéna té tjera pérkatése.

AKTIVITETET:

1. Zhvilloni specifikime funksionale dhe teknike pér njé sistem té shkallézuar i cili mund té pérmirésohet,
pérditésohet dhe fleksibél

2. Krijimi i kuadrit té& nevojshém ligjor dhe rregullator pér té geverisur mbledhjen, ruajtjen, ndarjen dhe
mbrojtjen e informacionit shéndetésor.

3. Trajtoni ¢éshtjet gé lidhen me privatésing, siguring, pélgimin, pronésiné e té dhénave dhe konfidencialitetin
né pérputhje me ligjet dhe rregulloret né fugqi.
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4. Pércaktoni té drejtat dhe pérgjegjésité e ofruesve té kujdesit shéndetésor, pacientéve dhe aktoréve té tjeré
té pérfshiré né sistemin EHR+HIE.

5. Prokurimi i sistemit EHR+ HIE

6. Zhvillimi i sistemit EHR +HIE

7. Verifikimi dhe vlefshmeéria e sistemit;

8. Zbatimi i sistemit EHR+HIE né njé gasje me faza
9. Programi eLearning pér pérdoruesit fundoré;

10. Rritja e ndérgjegjésimit té qytetaréve.

Pronari i Data e Data e Kostoja e Mirémbajtja e Burimi
projektit planifikuar e planifikuar e vlerésuar e parashikuar deri kryesor i
fillimit pérfundimit investimit né vitin 2030 financimit
fillestar
Organi 1/3/2024 24.9.2026 3.500.000 € 3.150.000 € Organi
drejtuesii drejtues i
eHealth eHealth

5.2.14  Portalii pacientit

ID-ja e projektit : 14 Faza#:1 Niveli i prioritetit: |
larté
Blloku i ndértimit: Portali i pacientit Lloji i projektit: i ri Statusi i projektit: Aktual

PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

Portalet e pacientéve jané platforma té sigurta né internet gé u ofrojné pacientéve akses né informacionin e
tyre personal shéndetésor dhe shérbime té ndryshme té kujdesit shéndetésor. Kéto portale ofrojné disa
vecori dhe pérfitime, duke fugizuar pacientét qé té angazhohen né ményré aktive né menaxhimin e kujdesit
té tyre shéndetésor dhe té pérmirésojné komunikimin me ofruesit e kujdesit shéndetésor. Karakteristikat
kryesore té portalit té pacientéve jané: Té dhénat personale té shéndetit (PHR), caktimi i takimeve, vendimet
pér térheqje/pérjashtim, Zonimi, Komunikimi me mjekun né lidhje me ¢éshtjet administrative dhe
mjekésore,..)

AKTIVITETET:

1. Bazuar né analizén e proceseve té biznesit, dizajnoni sistemin e portalit té pacientit me njé shkallé
fleksibiliteti gé do té zvogélojé varésiné e veté sistemit nga ndryshimet né politiké;

. Inkorporoni rregullat bazuara né modelin opt-in/opt-out;

. Ndani informacionin e portalit té pacientit me sistemet pérkatése shéndetésore (e-Referimi, e-Receta,
e-Appointment, EHR);

2. Zhvilloni specifikimet funksionale dhe teknike pér njé sistem té shkallézuar, té pérmirésueshém, gé mund
té pérditésohet dhe fleksibél,
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3. Krijoni kuadrin e nevojshém ligjor dhe rregullator pér té geverisur mbledhjen, ruajtjen, ndarjen dhe
mbrojtjen e informacionit shéndetésor;

4. Adresoni ¢éshtjet qgé lidhen me privatésingé, siguring, pélgimin, pronésiné e té dhénave dhe
konfidencialitetin né pérputhje me ligjet dhe rregulloret né fugqi;

5. Prokuroni sistemin e portalit té pacientit;

6. Zhvillimi dhe zbatimi i sistemit té portalit té pacientéve;
7. Verifikimi dhe vlefshmeéria e sistemit;

8. Krijimi i sistemit té portalit té pacientit;

9. Rritja e ndérgjegjésimit té gytetaréve.

Pronari i Data e Data e Kostoja e Mirémbajtja e Burimi
projektit planifikuar e planifikuar e vlerésuar e parashikuar deri kryesor i
fillimit pérfundimit investimit né vitin 2030 financimit
fillestar
Organi 30.5.2024 6.11.2026 750.000 € 600.000 € Organi
drejtuesi drejtues i
eHealth eHealth

5.2.15 e-Referimi

ID-ja e projektit : 15 Faza #:1 Niveli i prioritetit: |
larté

Building Block: e-Referral Lloji i projektit: I ri Statusi i projektit: E
ardhmja

PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

E-Referimet gjithépérfshirése duhet té pérfshijné njé gamé té gjeré shérbimesh té kujdesit shéndetésor, si
brenda ashtu edhe pértej kufijve té njé institucioni té vetém. Kéto referime duhet té lidhin pa probleme
institucionet e kujdesit shéndetésor parésor, sekondar dhe terciar. E-referimet duhet té pérfshijné si té
brendshme (brenda té njéjtit institucion) ashtu edhe té jashtém (primare né té mesme né institucionet e
kujdesit shéndetésor terciar) duke pérfshiré dhe jo kufizuar né diagnostikimin (PACS, RIS, LIS),
Stomatologjing, et;j.

AKTIVITETET:

1. Bazuar né analizén e procesit té biznesit, dizajnoni sistemin e-Referimit pér té mbuluar skenarét e
zakonshém té pérdorimit té referimit, por me njé shkallé fleksibiliteti gé do té zvogélojé varésiné e veté
sistemit nga ndryshimet né politikén e referimit;

. Eliminimi i ekzaminimeve té panevojshme té dyfishta té pacientit duke ruajtur informacionin e e-
Referimeve té brendshme né magaziné gendrore;

. Pérfshirja e rregulloreve pérmes té cilave pacienti duhet té marré shérbimin mjekésor brenda
periudhés sé réné dakord pér secilén proceduré;
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. Ndani informacionin e referimit elektronik né sistemet pérkatése shéndetésore (e-Appointment, EHR,
Portali i Pacientéve)

2. Zhvilloni specifikime funksionale dhe teknike pér njé sistem té shkallézuar, i cili mund té pérmirésohet,
pérditésohet dhe fleksibél

3. Té krijojé kuadrin e nevojshém ligjor dhe rregullator pér té geverisur mbledhjen, ruajtjen, ndarjen dhe
mbrojtjen e informacionit shéndetésor;

4. Té adresojé céshtjet gé lidhen me privatésiné, siguring, pélgimin, pronésiné e té dhénave dhe
konfidencialitetin né pérputhje me ligjet dhe rregulloret né fugqi;

5. Prokurimi i sistemit té e-Referimit

6. Zhvillimi dhe zbatimi i sistemit té e-Referimit

7. Verifikimi i specifikimeve duke ekzekutuar njé pilot né njé grup té kufizuar procesesh referimi;
8. Verifikimi dhe vlefshméria e sistemit;

9. Krijimi i sistemit té e-Referimit;

10. Programi eLearning pér pérdoruesit fundoré;

11. Rritja e ndérgjegjésimit té qytetaréve.

Pronari i Data e Data e Kostoja e Mirémbajtja e Burimi
projektit planifikuar e planifikuar e vlerésuar e parashikuar deri kryesor i
fillimit pérfundimit investimit né vitin 2030 financimit
fillestar
Organi 10/3/2024 26.11.2025 250.000 € 250.000 € Organi
drejtuesi drejtues i
eHealth eHealth

5.2.16 Menaxhimit i té Dhénave Kryesore

ID-ja e projektit : 16 Faza#:1 Niveli i prioritetit: |
larté

Blloku i ndértimit: MDM Lloji i projektit: i ri Statusi i projektit: E
ardhmja

PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

Blloge té shumta ndértimi té e-Health jané té ndérlidhura duke iu pérmbajtur standardeve té pércaktuara té
ndérveprimit. Transferimi i suksesshém i té dhénave mbéshtetet kryesisht né njé grup librash kodesh
(Pacientét, ICD, Drogat dhe . Materialet, Punonjésit Shéndetésor...). Eshté thelbésore té sigurohet njé
menaxhim i centralizuar i regjistrave (librat e kodeve) duke krijuar njé sistem master té menaxhimit té té
dhénave (MDM). Qéllimi i MDM éshté té krijojé géndrueshméri, saktési, plotési dhe monedhé té té dhénave
kryesore népér sisteme, departamente dhe aplikacione té ndryshme. Kjo realizohet duke krijuar njé depo
gendrore dhe té besueshme té njohur si njé gendér e té dhénave kryesore, ku ruhen té dhénat kryesore
autoritative.

164|




Zhvillimi i studimi té fizibilitetit pér eHealth né Kosové — Raporti Pérfundimtar

AKTIVITETET:

1. Pércaktoni grupe librash kodesh qé kané nevojé pér menaxhim té centralizuar té té dhénave. Pér ¢do libér
kodesh pércaktoni pronarin.

2. Zhvilloni specifikime funksionale dhe teknike pér njé sistem té shkallézuar, i cili mund té pérmirésohet,
pérditésohet dhe fleksibél

3. Prokurimi i sistemit MDM

4. Zbatimi i sistemit MDM

5. Verifikimi i specifikimeve duke ekzekutuar njé pilot né njé grup té kufizuar kodesh dhe blloge ndértimi;
6. Verifikimi dhe vlefshméria e sistemit;

7. Krijimi i sistemit MDM;

Pronari i Data e Data e Kostoja e Mirémbajtja e Burimi
projektit planifikuar e planifikuar e vlerésuar e parashikuar deri kryesor i
fillimit pérfundimit investimit né vitin 2030 financimit
fillestar
Organi 1/3/2024 5/8/2025 500.000 € 600.000 € Organi
drejtuesii drejtues i
eHealth eHealth

5.2.17  Sistemi Statistikor i Shéndetit Publik (SPHS)

ID-ja e projektit : 17 Faza#:1 Niveli i prioritetit: |
larté

Blloku i ndértimit: Shéndeti Publik Lloji i projektit: i ri Statusi i projektit: E
ardhmja

PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

Sistemi Statistikor i Shéndetit Publik duhet té pérdoret né Departamentin e Statistikave Shéndetésore té
IKSHPK pér mbledhjen e té dhénave mjekésore dhe té tjera nga té tre institucionet e nivelit (p.sh. burimet
njerézore, treguesit, aktivitetet, semundshmeéria, lindjet, sémundjet malinje, sémundjet jo ngjitése...) dhe
pérgatitjen. té raporteve vjetore dhe té gjitha analizave té tjera. Sistemi duhet té integrohet me BHIS dhe
HMIS pér té gjitha té dhénat gé po mblidhen. Nése integrimi nuk éshté i mundur, duhet té pérdoret zgjidhja
Robotic Process Automation (RPA) pér mbledhjen e té dhénave né formé excel.

AKTIVITETET:

1. Zhvilloni specifikime funksionale dhe teknike pér njé sistem té shkallézuar i cili mund té pérmirésohet,
pérditésohet dhe fleksibél

2. Krijimi i kuadrit té& nevojshém ligjor dhe rregullator pér té geverisur mbledhjen, ruajtjen, ndarjen dhe
mbrojtjen e informacionit shéndetésor.
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3. Trajtoni ¢éshtjet gé lidhen me privatésing, siguriné, pélgimin, pronésiné e té dhénave dhe konfidencialitetin
né pérputhje me ligjet dhe rregulloret né fuqi.

4. Pércaktoni té drejtat dhe pérgjegjésité e ofruesve té kujdesit shéndetésor dhe aktoréve té tjeré té pérfshiré
né sistemin SPHS.

5. Prokurimi i sistemit SPHS

6. Zhvillimi i sistemit SPHS

7. Verifikimi dhe vlefshmeéria e sistemit;
8. Trajnimi i pérdoruesve;

9. Vendosja dhe Go-Live;

Pronari i Data e Data e Kostoja e Mirémbajtja e Burimi
projektit  planifikuar e planifikuar e vlerésuar e parashikuar deri kryesor i
fillimit pérfundimit investimit né vitin 2030 financimit
fillestar
IKSHPK 11/6/2023 1/11/2024 400.000 € 480.000 € IKSHPK

5.2.18 Sistemi i mbikéqyrjes sé sémundjeve ngjitése

ID-ja e projektit : 18 Faza #:1 Niveli i prioritetit: |
larté
Blloku i ndértimit: Shéndeti Publik Lloji i projektit: i ri Statusi i projektit: Aktual

PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

Zhvillimi i mjetit té shtresimit té rrezikut lidhur me sémundjet ngjitése dhe sistemin kombétar té
shéndetésisé GIS. Moduli i mbikéqgyrjes éshté njé komponent kritik i Sistemit Informativ Shéndetésor té
propozuar pér Kosovén, i dizajnuar pér té monitoruar dhe gjurmuar modelet e sémundjeve, ngjarjet
shéndetésore dhe treguesit e shéndetit publik.

AKTIVITETET:
1. Vlerésoni SISH-né aktuale dhe identifikoni boshlléget dhe nevojat pér mbikéqyrje

2. Hartimi i algoritmeve té rrjedhés sé& procesit gqé mundésojné zbulimin e hershém té
sémundjeve/shpérthimeve, si dhe pér reagimin, parandalimin dhe kontrollin, té cilat duhet té dixhitalizohen
dhe té jené pjesé pérbérése e Sistemit té Mbikéqyrjes.

3. Dixhitalizimi i proceseve dhe verifikimi/pranimi i tyre nése jané konform kérkesave dhe specifikimeve
4. Pércaktoni treguesit bazé dhe burimet e té dhénave pér mbikéqyrje

5 . Dizajnoni dhe zbatoni modulin e mbikéqgyrjes duke pérdorur zgjidhje dixhitale dhe duke e integruar até me
modulet e tjera té HIS
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6. Trajnoni stafin dhe pérdoruesit se si té pérdorin modulin e mbikéqyrjes dhe té sigurojné cilésiné dhe
mbrojtjen e té dhénave

7. Monitoroni dhe vlerésoni performancén dhe ndikimin e modulit t& mbikqyrjes

Pronari i Data e Data e Kostoja e Mirémbajtja e Burimi
projektit  planifikuar e planifikuar e vlerésuar e parashikuar deri kryesor i
fillimit pérfundimit investimit né vitin 2030 financimit
fillestar
IKSHPK 11/6/2023 27.12.2024 250.000 € 300.000 € IKSHPK

5.2.19 Pérmirésimi i sistemeve ekzistuese (Punonjési Shéndetésor, Specialist,

Licencimi)
ID-ja e projektit : 19 Faza #:1 Niveli i prioritetit: |
larté
Blloku i ndértimit: NA Lloji i projektit: PEérmirésimi Statusi i projektit: Né
vazhdim

PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

Sistemi i punonjésit shéndetésor duhet té pérmirésohet me dixhitalizimin e procesit t&€ menaxhimit té
transferimit/ndérprerjes/ndryshimit té kontratés/kérkesave pér pushime. Gjithashtu, éshté planifikuar edhe
integrimi me institucionet e tjera pér té mundésuar té dhéna té sakta dhe té pérditésuara pér arsimimin dhe
licencimin e ¢do punonjési shéndetésor. Moduli i Specialistit Shéndetésor duhet té integrohet me njé
institucion tjetér pér té mundésuar té dhéna té sakta dhe té pérditésuara edukimin dhe licencimin e ¢do
profesionisti shéndetésor. Po ashtu, ndérlidhja me eKosovén pér té mundésuar pérdorimin e sistemit nga
specialistét (aplikim né konkurse, kérkesa pér pushim, pér ndryshim apo ndérprerje té specializimit).

AKTIVITETET:
1.Analiza e pérdorimit té moduleve Legacy

2. Rishikimi i procedurave standarde té funksionimit dhe identifikimi i mangésive dhe nevojave pér
dixhitalizimin dhe integrimin e sistemeve dhe proceseve.

3. Zhvillimi i specifikimeve funksionale dhe teknike
4. Pranoni dhe miratoni Kérkesat pér Ndryshimin
5. Zhvillimi i moduleve té trashégimisé

6. UAT

7. Verifikimi dhe vlefshméria e sistemit;

9. Dislokoni dhe kaloni né jeté;
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Pronari i Data e Data e Kostoja e Mirémbajtja e Burimi
projektit planifikuar e planifikuar e vlerésuar e parashikuar deri kryesor i
fillimit pérfundimit investimit né vitin 2030 financimit
fillestar
Organi 10/2/2023 7/5/2024 250.000 € 300.000 € Organi
drejtuesi drejtues i
eHealth eHealth

5.2.20 Zonimi

ID-ja e projektit : 20 Faza#:1 Niveli i prioritetit: |
larté
Blloku i ndértimit: NA Lloji i projektit: i ri Statusi i projektit: Aktual

PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

Né kontekstin e sistemit té kujdesit parésor shéndetésor, zonimi i referohet praktikés sé organizimit té
zonave ose rajoneve gjeografike né zona té ndryshme pér té shpérndaré dhe menaxhuar né ményré efikase
burimet dhe shérbimet e kujdesit shéndetésor. Zonimi pérdoret kryesisht pér té siguruar akses té barabarté
né shérbimet e kujdesit shéndetésor, vecanérisht né zonat me dendési té ndryshme té popullsisé ose sfida
gjeografike. Njé aplikim ose zgjidhje zonimi né kontekstin e sistemit té kujdesit parésor shéndetésor duhet té
pérfshijé komponenté té ndryshém pér té shpérndaré né ményré efektive burimet e kujdesit shéndetésor
dhe pér té pérmirésuar ofrimin e shérbimeve.

Aplikacioni ose zgjidhja e zonimit mund té analizojé, shpérndajé dhe optimizojé né ményré efektive burimet
e kujdesit shéndetésor né sistemin e kujdesit shéndetésor parésor, duke cuar né akses té pérmirésuar, ofrim
té pérmirésuar té shérbimeve dhe rezultate mé té mira shéndetésore pér popullatén.

AKTIVITETET:

1. Vlerésimi i nevojave: Kryeni njé vlerésim gjithépérfshirés té nevojave pér té kuptuar gjendjen aktuale té
sistemit té kujdesit parésor shéndetésor, pér té identifikuar boshlléget né aksesin né kujdesin shéndetésor
dhe ofrimin e shérbimeve dhe pér té pércaktuar objektivat dhe kérkesat specifike pér aplikimin e zonimit.

2. Mbledhja dhe analiza e té dhénave: Mblidhni té dhéna pérkatése, duke pérfshiré informacionin demografik,
treguesit shéndetésoré, vendndodhjet e objekteve té kujdesit shéndetésor, infrastrukturén e transportit dhe
grupe té tjera té dhénash pérkatése. Analizoni dhe integroni té dhénat duke pérdorur mjete dhe teknika té
pérshtatshme pér té informuar zhvillimin e aplikacionit té zonimit.

3.Zhvillimi i GIS: Zhvilloni njé platformé té Sistemit té Informacionit Gjeografik (GIS) té pérshtatur pér nevojat
e aplikacionit té zonimit. Dizenjoni dhe zbatoni vegorité dhe funksionalitetet e nevojshme pér té mbéshtetur
vizualizimin e té dhénave, analizén hapésinore, hartézimin dhe shpérndarjen e burimeve.

4. Dizajni i Kornizés sé Zonimit: Pércaktoni kuadrin e zonimit bazuar né objektivat dhe kérkesat e identifikuara
né vlerésimin e nevojave. Pércaktoni kriteret pér pércaktimin e zonave, té tilla si madhésia e popullsisg,
demografia, treguesit shéndetésoré dhe faktorét gjeografiké. Pércaktoni numrin dhe kufijté e zonave pér
shpérndarje efikase té burimeve.

168




Zhvillimi i studimi té fizibilitetit pér eHealth né Kosové — Raporti Pérfundimtar

5. Modelimi i shpérndarjes sé burimeve: Zhvilloni modele ose algoritme pér té optimizuar shpérndarjen e
burimeve bazuar né kornizén e zonimit. Merrni parasysh faktoré si nevojat e popullsis€, disponueshmériné e
fugisé punétore té kujdesit shéndetésor, kapacitetin e infrastrukturés dhe aksesin pér té pércaktuar
shpérndarjen e duhur té burimeve té kujdesit shéndetésor brenda ¢do zone.

6. Dizajni dhe integrimet e ndérfages sé aplikacionit: Dizenjoni njé ndérfage migésore pér pérdoruesit pér
aplikacionin e zonimit. Sigurohuni gqé palét e interesuara té mund té lundrojné dhe té ndérveprojné lehtésisht
me sistemin, té vizualizojné té dhénat, té kené akses né raporte dhe analitiké dhe té japin reagime. Njohni té
gjitha pikat e integrimit me sistemet e tjera shéndetésore dhe geveritare pér integrime

7. Pilotimi dhe testimi: Kryerja e testeve pilot té aplikacionit té zonimit né njé zoné ose rajon pérfagésues me
teste integruese. Mblidhni komente nga pérdoruesit dhe palét e interesuara pér té identifikuar fushat pér
pérmirésim, pér té adresuar c¢éshtjet e pérdorshmérisé dhe pér té pérmirésuar funksionalitetin dhe
performancén e sistemit.

8. Zbatimi dhe trajnimi: Shpérndani aplikacionin e zonimit népér zonat ose rajonet e synuara. Ofroni trajnime
dhe mbéshtetje pér palét e interesuara té pérfshira né pérdorimin dhe menaxhimin e aplikacionit. Sigurohuni
gé administratorét, planifikuesit dhe vendimmarrésit e kujdesit shéndetésor jané té pajisur me aftésité e
nevojshme pér té pérdorur né ményré efektive sistemin.

Pronari i Data e Data e Kostoja e Mirémbajtja e Burimi
projektit  planifikuar e planifikuar e vlerésuar e parashikuar deri kryesor i
fillimit pérfundimit investimit né vitin 2030 financimit
fillestar
MSH 1/1/2024 10/4/2024 150.000 € 180.000 € MSH

5.2.21 Mbaéshtetja e kapitacionit né HIFIS

ID-ja e projektit : 21 Faza#:1 Niveli i prioritetit: |
larté
Blloku i ndértimit: NA Lloji i projektit: Statusi i ri i projektit:

PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT
Ka njé vendim gé Kosova té vendosé ményrén e pagesés sé kapitalit né kujdesin parésor shéndetésor.

Prandaj, mbéshtetja e Tl-sé pér modelin e kapitacionit fleksibél dhe té lehté pér t'u pérshtatur duhet té
zbatohet né HIFIS.

AKTIVITETET:
1. Pérpunimi i konceptit dhe specifikave té modelit té pagesés sé kapitalit té Kosovés

2. Pércaktimi i specifikimeve té procesit, teknik dhe funksional pér zhvillimin dhe zbatimin e modulit té
kapitacionit

3. Zhvillimi i modulit té kapitacionit
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4. Verifikimi i specifikimeve duke ekzekutuar njé pilot né disa objekte shéndetésore parésore me test integrimi
me sisteme té tjera eHealth (dmth. Zonimi);

5. Verifikimi dhe vlefshméria e sistemit;

6. Krijimi i modulit té kapitacionit;

7. Programi eLearning pér népunésit civilé dhe pérdoruesit;
8. Ndérgjegjésimi dhe trajnimi i népunésve civilg;

9. Rritja e ndérgjegjésimit té qytetaréve.

Pronari i Data e Data e Kostoja e Mirémbajtja e Burimi
projektit  planifikuar e planifikuar e vlerésuar e parashikuar deri kryesor i
fillimit pérfundimit investimit né vitin 2030 financimit
fillestar
FSHF 1/1/2024 31.12.2024 50.000 € 60.000 € FSHF

5.2.22  Mbéshtetje DRG né HIFIS

ID-ja e projektit : 22 Faza#:1 Niveli i prioritetit: |
larté
Blloku i ndértimit: NA Lloji i projektit: Statusi i ri i projektit:

PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

Ekziston njé vendim gé Kosova té prezantojé njé metodé DRG té pagesés pér shérbimet spitalore né spitale.
Prandaj, duhet té ofrohet mbéshtetje e Tl-sé né HIFIS. Softueri q€, bazuar né té dhénat hyrése (mosha,
gjinia, diagnozat parésore dhe dytésore, procedurat, diagnoza e daljes nga spitali, etj.), pércakton pér ¢do
pacient kategoriné DRG né té cilén bén pjesé episodi i trajtimit quhet "DRG Grouper" sepse grupon rastet. né
kategori/grupe té caktuara DRG. DRG Grouper SW duhet té béhet né bazé té modelit DRG gé Kosova e
pranon pér modelin kombétar (p.sh. DRG Australiane si njé nga mé dominantet né vendet pérreth). DRG
Grouper duhet té keté akses pér spitalet me opsione té té dhénave té importit me shumicé dhe té gjenerojé
kode DRG pér pjesén mé té madhe té rasteve/faturave. DRG Grouper duhet té integrohet me HIFIS si pjesé e
procesit té gjykimit té kérkesave.

AKTIVITETET:

1. Pérpunimi i konceptit dhe specifikimeve té sistemit DRG té Kosovés pér pagesat pér shérbimet spitalore té
ofruara;

2. Prokurimi i njé grupi DRG dhe integrimi me HIFIS
3. Verifikimi i specifikimeve duke ekzekutuar njé pilot né njé grup té kufizuar procesesh;
4, Verifikimi dhe vlefshméria e sistemit;
5. Krijimi i sistemit DRG;
6. Programi eLearning pér népunésit civilé dhe pérdoruesit;
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7. Ndérgjegjésimi dhe trajnimi i népunésve civilé;

8. Rritja e ndérgjegjésimit té gytetaréve.

Pronari i Data e Data e Kostoja e Mirémbajtja e Burimi
projektit  planifikuar e planifikuar e vlerésuar e parashikuar deri kryesor i
fillimit pérfundimit investimit né vitin 2030 financimit
fillestar
FSHF 1/6/2025 31.12.2026 300.000 € 240.000 € FSHF

5.2.23  Inspektorati IS

ID-ja e projektit : 23 Faza #:1 Niveli i prioritetit: |
larté
Blloku i ndértimit: NA Lloji i projektit: i ri Statusi i projektit: Aktual

PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

Sistemi Informativ i Inspektoratit duhet té mbéshtesé proceset e biznesit té Departamentit té Inspektoratit
Shéndetésor té MSH-sé

Inspektorati shéndetésor ushtron kéto funksione: mbikéqyr zbatimin e legjislacionit pérkatés; ofron késhilla
dhe informacione teknike dhe profesionale pér institucionet shéndetésore pér arritjen e standardeve dhe
interpretimin e legjislacionit pérkatés; njofton Ministriné e Shéndetésisé dhe institucionet tjera pérkatése
pér punén e paligjshme té institucioneve shéndetésore dhe merr masa sipas ligjit; dhe promovon praktikat e
mira né ofrimin e shérbimeve shéndetésore né mesin e institucioneve shéndetésore.

AKTIVITETET:

1. Analizoni dhe identifikoni proceset e Inspektoratit Shéndetésor dhe dokumentoni kérkesat specifike té
Inspektoratit IS

2. Hulumtoni dhe vlerésoni shitésit dhe zgjidhjet e ndryshme té menaxhimit t&€ dokumenteve dhe rrjedhés sé
punés qgé plotésojné kérkesat e identifikuara dhe kontrolloni faktoré té ndryshém si funksionaliteti,
shkallézueshméria, mbéshtetja, gmimi dhe reputacioni i shitésit;

3. Prokurimi i platformés pér menaxhimin e dokumenteve ose zgjidhje prokurimi bazuar né platformén
standarde;

4. Zhvillimi/Konfigurimi dhe Pérshtatja e Zgjidhjeve;

5. Integrimi i té dhénave me sistemet e tjera eHealth;

6. Testimi i Sistemit;

7. Verifikimi i specifikimeve duke ekzekutuar njé pilot né njé grup té kufizuar procesesh recetash
8. Trajnimi i pérdoruesve;

9. Vendosja dhe Go-Live;
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Pronari i Data e Data e Kostoja e Mirémbajtja e Burimi
projektit  planifikuar e planifikuar e vlerésuar e parashikuar deri kryesor i
fillimit pérfundimit investimit né vitin 2030 financimit
fillestar
MSH 2/1/2024 15.1.2025 300.000 € 360.000 € MSH

5.2.24  Integrimi i té dhénave té KMA me MDM

ID-ja e projektit : 24 Faza#:1 Niveli i prioritetit:
Mesatar
Blloku i ndértimit: NA Lloji i projektit: Pérmiréso statusin e projektit:

PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

Ndérsa njé nga grupet e réndésishme té té dhénave té sistemit kombétar eHealth éshté lista e kodeve té
zakonshme té barnave, ajo duhet té pérdoret dhe té pérhapet né té gjitha sistemet kryesore té eHealth
(BHIS, HMIS, HIFIS, e-Receta, etj.). AKPM si autoritet kombétar pér autorizimin dhe licencimin e barnave dhe
produkteve medicinale né Republikén e Kosovés, mban té gjitha té dhénat pér barnat, produktet dhe pajisjet
mjekésore, barnatoret, etj. Pér t'i pasur ato té dhéna né dispozicion pér sistemet e tjera né ekosistemin e
eHealth, éshté i nevojshém integrimi me sistemin Master Data Management (MDM). Kjo do té mundésojé
disponueshmériné dhe pérhapjen e té dhénave té ilageve népér sistemet kryesore té eHealth, duke
promovuar ndérveprueshméring, konsistencén e té dhénave dhe menaxhimin efikas té informacionit té
mjekimit né ekosistemin e kujdesit shéndetésor.

AKTIVITETET:

1. Identifikoni kérkesat e té dhénave: Kjo mund té pérfshijé emrat, kodet, klasifikimet, dozat, indikacionet dhe
informacione té tjera té réndésishme.

2 . Pércaktoni standardet dhe formatet e té dhénave: Vendosni standardet dhe formatet e té dhénave gé do
té pérdoren pér listén e kodeve té pérbashkéta té barnave pér té siguruar géndrueshméri dhe ndérveprim né
sisteme té ndryshme té eHealth.

3. Krijoni kanale té integrimit té té dhénave: Krijoni kanale té integrimit té té dhénave midis sistemit MDM
dhe bazave té té dhénave KMA

4, Hartimi dhe Transformimi i t& Dhénave: Hartoni elementét e té dhénave, metodat e hartés dhe
transformimit nga lista e kodeve té barnave té zakonshme né strukturat dhe formatet pérkatése té té dhénave
té pérdorura né ¢do sistem té eHealth.

5. Zbatimi i Integrimit té té Dhénave: Zbatimi i proceseve dhe mekanizmave té integrimit té té dhénave pér té
transferuar té dhénat e mjekimit né sistemin MDM.

6. Testoni dhe vértetoni integrimin e té dhénave: Verifikoni saktésing, plotésiné dhe afatin kohor té té dhénave
té ilageve né secilin sistem pér té siguruar integrim té suksesshém.

7. Monitorimi dhe ruajtja e integrimit té té dhénave: Krijimi i mekanizmave monitorues pér té gjurmuar
performancén dhe cilésiné e proceseve té integrimit té té dhénave.
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KMA 21.10.2024 16.5.2025 150.000 € 150.000 € KMA

5.2.25 Stomatolog;ji

ID-ja e projektit : 25 Faza#:2 Niveli i prioritetit:
Mesatar

Blloku i ndértimit: Stomatologji Lloji i projektit: | ri Statusi i projektit: E
ardhmja

PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

Sistemi i stomatologjis€ mundéson ruajtjen dhe menaxhimin dixhital té té dhénave gjithépérfshirése té
pacientéve dentaré. Ai lejon ofruesit e kujdesit shéndetésor dentar té kapin dhe ruajné informacionin
thelbésor, duke pérfshiré historiné dentare, imazhet radiografike, planet e trajtimit dhe shénimet e
progresit.

AKTIVITETET:
1. Identifikoni dhe dokumentoni kérkesat specifike té sistemit té Stomatologjisé

2. Analizoni nevojat e pérdoruesve, proceset dhe rrjedhat e punés pér té pércaktuar se si sistemi i
Stomatologjisé do t'i adresojé kéto kérkesa;

3. Hulumtoni dhe vlerésoni shitésit dhe zgjidhjet e ndryshme té Stomatologjisé qé plotésojné kérkesat e
identifikuara dhe kontrolloni faktoré té ndryshém si funksionaliteti, shkallézueshméria, mbéshtetja, ¢mimi dhe
reputacioni i shitésit;

4. Prokurimi i sistemit té Stomatologjisé;
5. Konfigurimi dhe Pérshtatja;

6. Migrimi i té dhénave;

7. Testimi i Sistemit;

8 . Trajnimi i pérdoruesve;

9. Vendosja dhe Go-Live;

Organi 11/9/2026 20.10.2028 500.000 € 200.000 € Organi
drejtuesi drejtues i
eHealth eHealth
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5.2.26  Sistemi i informacionit té kujdesit shéndetésor emergjent (EHIS)

ID-ja e projektit : 26 Faza #: 2 Niveli i prioritetit:
Mesatar

Blloku i ndértimit: EHIS Lloji i projektit: i ri Statusi i projektit: E
ardhmja

PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

Pérve¢ modulit shéndetésor té sistemit, i cili éshté jashtézakonisht i réndésishém pér pacientin, sistemi i
integruar do té pérbéhej nga module gqé do té mbulonin proceset e biznesit té té gjitha aktiviteteve té kryera
nga institutet e mjekésisé urgjente té qarkut.

AKTIVITETET:
1. Identifikoni dhe dokumentoni kérkesat specifike té EHIS

2. Analizoni nevojat, proceset dhe rrjedhén e punés sé gendrave té urgjencés pér té pércaktuar se si EHIS do
t'i adresojé kéto kérkesa;

3. Hulumtoni dhe vlerésoni shités dhe zgjidhje té ndryshme EHIS gé plotésojné kérkesat e identifikuara dhe
kontrolloni faktoré té ndryshém si funksionaliteti, shkallézueshméria, mbéshtetja, ¢cmimi dhe reputacioni i
shitésit;

4, Prokurimi i EHIS;

5. Konfigurimi dhe Pérshtatja;
6. Migrimi i té dhénave;

7. Testimi i Sistemit;

8. Trajnimi i pérdoruesve;

9. Vendosja dhe Go-Live;

Pronari i Data e Data e Kostoja e Mirémbajtja e Burimi
projektit planifikuar e planifikuar e vlerésuar e parashikuar deri kryesor i
fillimit pérfundimit investimit né vitin 2030 financimit
fillestar
Organi 11/9/2026 20.10.2028 1.000.000 € 400.000 € Organi
drejtuesii drejtuesi
eHealth eHealth

5.2.27  Moduli i transfuzionit né spitale

ID-ja e projektit : 27 Faza #:2 Niveli i prioritetit:
Mesatar
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Blloku i ndértimit: Transfuzioni i gjakut IS Lloji i projektit: PEérmirésimi Statusi i projektit: Né
vazhdim

PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

Transfuzioni ekzistues i gjakut pérdoret né NCBTK. Por, proceset spitalore té transfuzionit té gjakut
mungojné dhe duhet té zbatohen, qgofté si modul i HMIS, qofté duke zbatuar njé sistem kombétar
transfuzioni né QKTKT gé do té pérdoret edhe né spitale. Vendimi duhet té merret gjaté procesit té
prokurimit HMIS.

AKTIVITETET:

1. Analizoni nevojat, proceset dhe rrjedhén e punés sé QKUK-sé dhe spitaleve rajonale né segmentin e procesit
té transfuzionit té gjakut

2. Identifikoni dhe dokumentoni kérkesat specifike té sistemit BT duke pérfshiré integrimin HMIS dhe ERP né
spitale

3. Zhvillimi i specifikimeve funksionale dhe teknike pér sistemin BT

4. Té adresojé céshtjet gé lidhen me privatésiné, siguring, pélgimin, pronésiné e té dhénave dhe
konfidencialitetin né pérputhje me ligjet dhe rregulloret né fugqi;

5. Vendosni nése do té zbatoni modulin HMIS pér BT ose do té pérmirésoni sistemin aktual né NCBTK
6. Zhvillimi i sistemit BT

7. UAT

8. Trajnim dhe pilotim me spitale té pérzgjedhura

9. Verifikimi dhe vlefshméria e sistemit;

10. Implementimi i ploté i sistemit BT né spitalet publike né Kosové

Pronari i Data e Data e Kostoja e Mirémbajtja e Burimi
projektit  planifikuar e planifikuar e vlerésuar e parashikuar deri kryesor i
fillimit pérfundimit investimit né vitin 2030 financimit
fillestar
NCBTK 1/4/2027 28.1.2028 280.000 € 168.000 € NCBTK

5.2.28 Pérmirésimi i Sistemit té Menaxhimit té Informacionit té Mikrobiologjisé
(MIMS) (IKSHPK)

ID-ja e projektit : 28 Faza #:2 Niveli i prioritetit: |
larté
Blloku i ndértimit: LIS Lloji i projektit: I ri Statusi i projektit: Aktual
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PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

Analizat mikrobiologjike kryhen nga spitalet dhe Instituti Kombétar i Shéndetit Publik dhe Sémundjeve
Transmetuese (IKSHPK). Ményra e funksionimit té tyre ndryshon. Né spital, Sistemi i Menaxhimit té
Informacionit té Mikrobiologjisé (MIMS) éshté njé pjesé integrale e Sistemit té Informacionit t& Menaxhimit
té Spitalit (HMIS). Kryen teste té bazuara né referime té brendshme dhe i kthen rezultatet né Regjistrin
Elektronik Mjekésor té spitalit (EMR). Ai nuk komunikon drejtpérdrejt me Regjistrin Elektronik té Shéndetit
(EHR) ose nuk trajton detyrat e faturimit. Né anén tjetér, MIMS né IKSHPK duhet té keté funksionalitet
faturimi dhe integrim me sistemin EHR, pasi pacientét vijné me referime nga mjekét e kujdesit parésor. Pér
nevojat e IKSHPK-sé duhet té sigurohet njé sistem MIMS gqé mundéson té gjitha funksionet.

AKTIVITETET:
1. Identifikoni dhe dokumentoni kérkesat specifike t& MIMS

2. Analizoni nevojat, proceset dhe rrjedhén e punés laboratorike té IKSHPK-sé pér té pércaktuar se si MIMS do
t'i adresojé kéto kérkesa;

3. Hulumtoni dhe vlerésoni shités dhe zgjidhje té ndryshme MIMS qé plotésojné kérkesat e identifikuara dhe
kontrolloni faktoré té ndryshém si funksionaliteti, shkallézueshméria, mbéshtetja, ¢mimi dhe reputacioni i
shitésit;

4. Prokurimi i MIMS;

5. Konfigurimi dhe Pérshtatja;
6. Testimi i Sistemit;

7. Trajnimi i pérdoruesve;

8. Vendosja dhe Go-Live;

Pronari i Data e Data e Kostoja e Mirémbajtja e Burimi
projektit planifikuar e planifikuar e vlerésuar e parashikuar deri kryesor i
fillimit pérfundimit investimit né vitin 2030 financimit
fillestar
Organi 11/9/2026 22.10.2027 240.000 € 144.000 € Organi
drejtuesi drejtues i
eHealth eHealth

5.2.29 e-Appointment

ID-ja e projektit : 29 Faza #:2 Niveli i prioritetit:
Mesatar

Blloku i ndértimit: e-Takim Lloji i projektit: I ri Statusi i projektit: E
ardhmija
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PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

Njé platformé online “web-based” gé duhet t'i lejojé pacientét té planifikojné takimet e tyre me ofruesit e
kujdesit shéndetésor né ményré té pérshtatshme. Ajo duhet t'u mundésojé pacientéve té kérkojné termin
pér disa procedura mjekésore (bazuar né sistemin e e-Referimit), si dhe té rishikojné porosité ekzistuese té
planifikuara dhe t'i anulojné ato nése éshté e nevojshme, pa asnjé ndérveprim té personelit mjekésor. Pjesé
e shérbimit té takimit elektronik duhet té jeté shérbimi i kujtesés sé pacientit pér takimet e planifikuara.

AKTIVITETET:

1. Bazuar né analizén e proceseve té biznesit, dizenjoni sistemin e e-Appointment pér té mbuluar skenarét e
pérdorimit té zakonshém, por me njé shkallé fleksibiliteti gé do té zvogélojé varésiné e veté sistemit nga
ndryshimet né politiké;

. Eliminimi i prenotimit té dyfishté té pacientit (p.sh. prenotimet direkte té pacientéve né kalendarin e
institucionit;

. Pérfshirja e rregulloreve pérmes té cilave pacienti duhet té€ marré shérbimin mjekésor brenda
periudhés sé réné dakord pér secilén proceduré;

. Ndani informacionin e e-Appointment me sistemet pérkatése shéndetésore (e-Referimi, EHR, Portali
i Pacientéve)

2. Zhvilloni specifikime funksionale dhe teknike pér njé sistem té shkallézuar, i cili mund té pérmirésohet,
pérditésohet dhe fleksibél

3. Té krijojé kuadrin e nevojshém ligjor dhe rregullator pér té geverisur mbledhjen, ruajtjen, ndarjen dhe
mbrojtjen e informacionit shéndetésor;

4. Té adresojé céshtjet gé lidhen me privatésing, siguringé, pélgimin, pronésiné e té dhénave dhe
konfidencialitetin né pérputhje me ligjet dhe rregulloret né fugqi;

5. Prokurimi i sistemit e-Appointment

6. Zhvillimi dhe zbatimi i sistemit e-Appointment

7. Verifikimi i specifikimeve duke drejtuar njé pilot né njé grup té kufizuar procedurash dhe institucionesh;
8. Verifikimi dhe vlefshméria e sistemit;

9. Krijimi i sistemit e-Appointment;

10. Programi eLearning pér pérdoruesit fundoré;

11. Rritja e ndérgjegjésimit té qytetaréve.

Pronari i Data e Data e Kostoja e Mirémbajtja e Burimi
projektit planifikuar e planifikuar e vlerésuar e parashikuar deri kryesor i
fillimit pérfundimit investimit né vitin 2030 financimit
fillestar
Organi 2/1/2027 28.1.2028 400.000 € 240.000 € Organi
drejtuesii drejtues i
eHealth eHealth
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5.2.30 Integrimet EHR me ofruesit privaté

ID-ja e projektit : 30 Faza #: 2 Niveli i prioritetit:
Mesatar

Blloku i ndértimit: EHR Lloji i projektit: Ndérveprueshméria Statusi i projektit: E
ardhmja

PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

Pasi EHR té jeté véné né funksion dhe duke u mbledhur té dhénat nga institucionet publike, té gjitha
sistemet e tjera té Tl né institucionet private qé mbajné té dhénat mjekésore té pacientéve duhet té
integrohen me EHR duke pérdorur infrastrukturén HIE. Pra, té gjitha té dhénat mjekésore té pacientit
mbahen né njé vend dhe duke pérdorur pélgimin "opt in, opt out" nga pacienti né dispozicion té
profesionistéve mjekésoré.

AKTIVITETET:

1. Pércaktimi i fushés sé integrimit, duke pérfshiré llojet e té dhénave qé do té shkémbehen dhe
funksionalitetin qé do té ndahet ndérmjet sistemeve;

2. Vlerésimi i pérputhshmeérisé teknike dhe aftésive ndérvepruese té EHR dhe sistemeve té tjera té TI-sé&;

3 . Identifikoni ¢do kufizim ose boshllék té mundshém né funksionalitetet e sistemit qé duhet té adresohen
gjaté procesit té integrimit;

4. Pércaktoni metodat dhe protokollet mé té pérshtatshme té integrimit bazuar né aftésité e EHR dhe
sistemeve té tjera té Tl-sé;

5. Zhvillimi i ndérfageve integruese;
6. Testoni dhe vértetoni Integrimin;

7. Vendosni dhe monitoroni.

Pronari i Data e Data e Kostoja e Mirémbajtja e Burimi
projektit planifikuar e planifikuar e vlerésuar e parashikuar deri kryesor i
fillimit pérfundimit investimit né vitin 2030 financimit
fillestar
Organi 11/9/2026 19.5.2028 200.000 € 80.000 € Organi
drejtuesi drejtues i
eHealth eHealth

5.2.31 e-Receta duke pérfshiré farmacité private

ID-ja e projektit : 31 Faza #: 2 Niveli i prioritetit: |
larté
Blloku i ndértimit: e-Receta Lloji i projektit: PEérmirésimi Statusi i projektit: Aktual
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PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

e-Receta dmth. receta elektronike, éshté procesi i gjenerimit dhe transmetimit té recetave né ményré
elektronike. Né vend té pérdorimit té recetave tradicionale té letrés, ofruesit e kujdesit shéndetésor
pérdorin njé sistem elektronik té sigurt pér té dérguar recetat drejtpérdrejt né farmaciné e zgjedhur té
pacientit. Receta elektronike mund té ndihmojé né pérmirésimin e sigurisé sé pacientit duke reduktuar
gabimet gé lidhen me shkrimin e dorés ose proceset e tjera manuale, dhe gjithashtu mund té ndihmojé né
pérmirésimin e procesit té recetés duke eliminuar nevojén gé pacientét té sjellin receta letre né farmaci.

AKTIVITETET:

1. Zhvillimi i specifikimeve funksionale dhe teknike pér pérmirésimin e sistemit té E-Recetave pér pérfshirjen
e farmacive private

2. Prokurimi i pérmirésimit té sistemit e-Recetg;

3. Zhvillimi dhe implementimi i sistemit té ri té e-Recetave;

4. Verifikimi i specifikimeve duke ekzekutuar njé pilot né njé grup té kufizuar procesesh recetash;
5. Verifikimi dhe vlefshméria e sistemit;

6. Krijimi i sistemit té recetés elektronike;

7. Programi elLearning pér pérdoruesit fundoré;

8. Trajnimi i pérdoruesve té fundit

9. Rritja e ndérgjegjésimit té qytetaréve.

Pronari i Data e Data e Kostoja e Mirémbajtja e Burimi
projektit planifikuar e planifikuar e vlerésuar e parashikuar deri kryesor i
fillimit pérfundimit investimit né vitin 2030 financimit
fillestar
Organi 5/3/2027 10.11.2028 600.000 € 240.000 € Organi
drejtuesii drejtuesi
eHealth eHealth

5.2.32 e-Vizitat

ID-ja e projektit : 32 Faza#:1 Niveli i prioritetit:
Mesatar

Blloku i ndértimit: Telemjeksi Lloji i projektit: I ri Statusi i projektit: E
ardhmja

PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

Ngjashém me eKonsultat, shpérthimi i COVID-19 ka shfaqur njé nevojé té menjéhershme dhe me pérparési
té larté pér té mundésuar vizitat virtuale né praktikén e kujdesit. Aktualisht, pacientét késhillohen gé né rast
nevoje té “thirrojné mjekét e tyre”, né vend qé té vizitojné fizikisht zyrén. Né rastin e shérbimeve dytésore
dhe terciare, shumé procedura zgjedhore dhe ndjekje jané shtyré ose anuluar pér shkak té masave
pandemike. Kjo do té keté njé ndikim t& madh té mundshém né incidentet e larta té komplikimeve pér
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sémundjet kronike afatgjaté; incidenca e kancerit diagnoza e voné; probleme psikologjike né perceptimin e
kujdesit shéndetésor si té paarritshém dhe pamundési pér té konsumuar shérbime pér shkak té
vetéizolimeve ose testeve pozitive ndaj virusit COVID-19.

AKTIVITETET:

1. Identifikoni infrastrukturén e nevojshme, platformat softuerike dhe mjetet e komunikimit té nevojshme pér
té mbéshtetur vizitat virtuale.

2. Prokurimi i sistemit eVisits (infrastruktura, platformat softuerike dhe mjetet e komunikimit)

3. Zgjidhni rastet specifike té pérdorimit ku vizitat virtuale mund té japin vleré dhe té pérmirésojné kujdesin
ndaj pacientit.

4. |dentifikimi i disiplinave dhe specialiteteve mjekésore gé jané té pérshtatshme pér vizita virtuale

5. Vlerésoni ndikimin né politikat e rimbursimit dhe sigurohuni gé té ekzistojné mekanizmat e duhur gé
profesionistét e kujdesit shéndetésor té kompensohen né ményré té drejté pér vizitat virtuale.

6. Pérafrimi i zbatimit me kuadrin ligjor dhe rregullator gé rregullon privatésiné e telemjekésisé dhe pacientit
pér té siguruar pajtueshmériné.

7. Pilotoni sistemin
8. Verifikimi dhe vlefshméria e sistemit;
9. Krijimi i sistemit eVisits;

10. Monitorimi i niveleve té kénaqésisé sé profesionistéve té kujdesit shéndetésor dhe pacientéve gé
angazhohen né vizita virtuale.

11. Programi eLearning pér pérdoruesit e fundit mjekésoré;

12. Rritja e ndérgjegjésimit té qytetaréve.

Pronari i Data e Data e Kostoja e Mirémbajtja e Burimi
projektit planifikuar e planifikuar e vlerésuar e parashikuar deri kryesor i
fillimit pérfundimit investimit né vitin 2030 financimit
fillestar
Organi 1/1/2025 31.12.2026 600.000 € 480.000 € Organi
drejtuesi drejtues i
eHealth eHealth

5.2.33  Telekonsulta (ndérmjet personelit mjekésor)

ID-ja e projektit : 33 Faza #:2 Niveli i prioritetit:
Mesatar

Blloku i ndértimit: Telemjeksi Lloji i projektit: I ri Statusi i projektit: E
ardhmija
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PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

Me rritjen e pandemisé COVID-19 né gjysmén e paré té vitit 2020 dhe rrezikun e rishfagjes sé valés sé re,
MSH duhet ta konsiderojé platformén pér Telekonsultimet si njé nga prioritetet kryesore. Telekonsultimet
do té mundésonin komunikimin ndérmjet mjekéve, infermieréve dhe personelit tjetér mjekésor pa pasur
nevojé té jené fizikisht té pranishém né té njéjtin vend. Kjo mund té jeté vecanérisht e dobishme pér
profesionistét mjekésoré té cilét jané zhvendosur, jané duke vizituar objekte té largéta ose té angazhuar me
shérbime ambulatore, ose né rast té COVID-19, u jané shqiptuar masa vetéizolimi. Kéto duhet té pérfshijné
konsultime virtuale ndérmjet mjekéve té pérgjithshém dhe kujdesin dytésor pér pacientét gé mund té
shtrohen né spital; shkémbimi i informacionit né internet; dhe mendimi i dyté. Komunikimi duhet té jeté i
sigurt, i sigurt dhe i lehté pér t'u pérdorur.

Eshté gjithashtu me réndési jetike qé ¢do zbatim i platformés dhe zgjidhjeve té Telekonsultimeve té béhet
iniciativé e géndrueshme dhe jo pérgjigje e pastér ndaj COVID-19. Kjo supozon dizajnimin e kujdesshém té
rasteve té pérdorimit, fushave dhe disiplinave klinike dhe teknologjisé gé do té aplikohet, né ményré gé
iniciativa té sjellé pérfitime né efikasitet, rezultate klinike dhe pérvoja té mjekéve/pacientéve.

AKTIVITETET:

1. Identifikoni infrastrukturén e nevojshme, platformat softuerike dhe mjetet e komunikimit té nevojshme pér
té mbéshtetur vizitat virtuale.

2. Prokurimi i sistemit té telekonsultimit (infrastruktura, platformat softuerike dhe mjetet e komunikimit)

3. Zgjidhni rastet specifike té pérdorimit ku telekonsultat mund té japin vleré dhe té pérmirésojné kujdesin
ndaj pacientit.

4. |dentifikimi i disiplinave dhe specialiteteve mjekésore gé jané té pérshtatshme pér telekonsultime

5. Té vlerésohet ndikimi né politikat e rimbursimit dhe té sigurohet se ekzistojné mekanizmat e duhur gé
profesionistét e kujdesit shéndetésor té kompensohen né ményré té drejté pér telekonsultat.

6. Pérafrimi i zbatimit me kuadrin ligjor dhe rregullator gé rregullon privatésiné e telemjekésisé dhe pacientit
pér té siguruar pajtueshmériné.

7. Pilotoni sistemin
8. Verifikimi dhe vlefshméria e sistemit;
9. Krijimi i sistemit té telekonsultimit;

10. Monitorimi i niveleve té kénaqésisé sé profesionistéve té kujdesit shéndetésor qé angazhohen né
Telekonsultime.

11. Programi eLearning pér pérdoruesit e fundit mjekésoré;

Pronari i Data e Data e Kostoja e Mirémbajtja e Burimi
projektit planifikuar e planifikuar e vlerésuar e parashikuar deri kryesor i
fillimit pérfundimit investimit né vitin 2030 financimit
fillestar
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Organi 11/9/2026 11/5/2027 300.000 € 180.000 € Organi
drejtuesi drejtues i
eHealth eHealth

5.2.34 Telemonitorimi

ID-ja e projektit : 34 Faza #: 2 Niveli i prioritetit: | ulét
Blloku i ndértimit: Telemjeksi Lloji i projektit: I ri Statusi i projektit: E
ardhmja

PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

Telemonitorimi éshté njé pjesé e Telemjekésisé qé pérfshin mbikéqyrjen né distancé té shéndetit té
pacientéve duke pérdorur teknologjiné. Ai pérdor pajisje si sensoré té veshur, aplikacione celulare ose pajisje
mjekésore té lidhura pér té mbledhur dhe transmetuar shenjat vitale té pacientéve, simptomat dhe té
dhénat shéndetésore te profesionistét e kujdesit shéndetésor. Kjo mundéson monitorimin e vazhdueshém té
mirégenies sé pacientéve nga distanca, duke lejuar zbulimin e hershém té problemeve té€ mundshme dhe
ndérhyrjet né kohé. Telemonitorimi éshté vecanérisht i dobishém pér individét me gjendje kronike ose ata
né rikuperim pas operacionit, pasi pérmiréson rezultatet e pacientit dhe redukton nevojén pér vizita té
shpeshta né spital ose ripranime. Projekti i telemonitorimit duhet té pérzgjedhé me kujdes rastet e
pérdorimit, disiplinat dhe fushat e zbatueshmérisé, disponueshmériné e infrastrukturés dhe té synojé
zbatimin e géndrueshém né kontekstin e rezultateve klinike, rimbursimit dhe kornizés ligjore.

AKTIVITETET:

1. Identifikoni infrastrukturén e nevojshme, platformat softuerike dhe mjetet e komunikimit té nevojshme pér
té mbéshtetur Telemonitorimin.

2. Prokurimi i sistemit té telemonitorimit (infrastruktura, platformat softuerike dhe mjetet e komunikimit)

3. Zgjidhni rastet specifike té pérdorimit ku telemonitorimi mund té japé vleré dhe té pérmirésojé kujdesin
ndaj pacientit.

4. Identifikoni disiplinat dhe specialitetet mjekésore gé jané té pérshtatshme pér telemonitorim

5. Vlerésoni ndikimin né politikat e rimbursimit dhe sigurohuni gé té ekzistojné mekanizmat e duhur gé
profesionistét e kujdesit shéndetésor té kompensohen né ményré té drejté pér telemonitorimin.

6. Pérafrimi i zbatimit me kuadrin ligjor dhe rregullator gé rregullon privatésiné e telemjekésisé dhe pacientit
pér té siguruar pajtueshmériné.

7. Pilotoni sistemin
8. Verifikimi dhe vlefshméria e sistemit;
9. Krijimi i sistemit té telemonitorimit;

10. Monitorimi i niveleve té kénaqésisé sé profesionistéve té kujdesit shéndetésor dhe pacientéve qé
angazhohen né telemonitorim

11. Programi eLearning pér pérdoruesit e fundit mjekésoré;
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12. Rritja e ndérgjegjésimit té qytetaréve.

Organi 1/6/2026 12/11/2028 800.000 € 320.000 € Organi
drejtuesi drejtues i
eHealth eHealth

5.2.35  Sistemi Statistikor i Shéndetit Publik (SPHS) 2.0

ID-ja e projektit : 35 Faza #:2 Niveli i prioritetit:
Mesatar

Blloku i ndértimit: Shéndeti Publik Lloji i projektit: i ri Statusi i projektit: E
ardhmja

PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

SPHS 2.0 duhet té zbatohet si version i ri dhe i pérmirésuar né sistemet fillestare SPHS bazuar né té dhénat e
mbledhura nga sistemet eHealth qé do té zhvillohen ndérkohé. Zbatimi i shérbimeve analitike dhe
raportuese duke pérdorur té dhénat e mbledhura né eHealth. Njé sistem statistikor mund ta ndihmojé
IKSHPK-né pér té monitoruar gjendjen shéndetésore dhe trendet e popullatés, pér té identifikuar dhe pér t'iu
pérgjigjur kércénimeve dhe sfidave té reja, pér té vlerésuar efektivitetin dhe ndikimin e ndérhyrjeve dhe
politikave dhe pér té informuar vendimmarrjen dhe planifikimin.

AKTIVITETET:
Zbatimi i shérbimeve analitike dhe raportuese duhet té pérfshijé disa hapa:
1. Pércaktimi i objektivave dhe géllimit té projektit SPHS 2.0

2. Identifikimi i burimeve té té dhénave dhe metodave pér mbledhjen e té dhénave (bazuar né sistemin e
Shéndetésisé sé té Dhénave Magazina)

3. Zhvillimi dhe testimi i modeleve dhe algoritmeve analitike

4. Pérzgjedhja e platformés analitike dhe raportuese

5. Dizajnimi dhe vendosja e tabelave té raportimit dhe vizualizimeve
6. Trajnimi i pérdoruesve;

7. Vendosja dhe Go-Live;

8. Vlerésimi dhe monitorimi i ndikimit dhe rezultateve té projektit
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investimit
fillestar
Organi 11/9/2026 11/5/2027 200.000 € 120.000 € IKSHPK

drejtuesi

eHealth
5.2.36  Sistemi analitik (DWH)
ID-ja e projektit : 36 Faza #:2 Niveli i prioritetit: |
larté
Blloku i ndértimit: Mjetet e vendimmarrjes/Analytics Lloji i projektit: Statusi i ri

i projektit: E ardhmja

PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

Njé depo e té dhénave éshté njé depo e centralizuar e té dhénave té integruara nga burime té ndryshme, té
tilla si té dhénat elektronike shéndetésore, regjistrat kliniké, e-recetat, bazat e té dhénave administrative,
pretendimet e sigurimit, etj. Njé depo e té dhénave mund té mbéshtesé analizén dhe raportimin e
informacionit shéndetésor pér géllime té ndryshme, té tilla si pérmirésimi i cilésisé, matja e performancés,
kérkimi dhe krijimi i politikave. Zbatimi i DWH duhet té mundésojé njé pamje gjithépérfshirése dhe gjatésore
té gjendjes shéndetésore dhe rezultateve té popullatés dhe néngrupeve, si dhe duhet té pérmirésojé
bashképunimin dhe koordinimin ndérmjet aktoréve té ndryshém né sektorin e shéndetésisé, si
politikébérésit, studiuesit, klinicistét, menaxherét, dhe pacientét.

AKTIVITETET:
Zbatimi i shérbimeve analitike dhe raportuese pér eHealth pérfshin disa hapa:
1. Pércaktimi i objektivave dhe fushéveprimit té projektit e Shéndetésisé

2. Identifikimi i burimeve té té dhénave, elementeve té té dhénave, standardeve té cilésisé sé té dhénave,
geverisjes sé té dhénave dhe kérkesave pér siguriné e té dhénave

3. Dizajnimi i arkitekturés sé magazinés sé té dhénave, si modeli i té dhénave, integrimi i té dhénave, ruajtja e
té dhénave, aksesi i té dhénave dhe shtresat e prezantimit té té dhénave

4. Zhvillimi dhe testimi i modeleve analitike dhe komponentéve té magazinés sé té dhénave, té tilla si proceset
e ngarkesés-transformim-ekstrakt (ETL), rregullat e vértetimit té té dhénave, kontrollet e cilésisé sé té
dhénave, mjetet e analizés sé té dhénave dhe panelet e vizualizimit té té dhénave

5. Vendosja dhe mirémbajtja e magazinés sé té dhénave, té tilla si oraret e rifreskimit té té dhénave,
procedurat e rezervimit dhe rikuperimit té té dhénave, auditimi i té dhénave dhe mekanizmat e monitorimit,
dhe

6. Trajnimi dhe mbéshtetja e pérdoruesve
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Organi 4/12/2027 20.10.2028 700.000 € 280.000 € Organi
drejtuesi drejtues i
eHealth eHealth

5.2.37  Gjurmimi

ID-ja e projektit : 37 Faza #:2 Niveli i prioritetit:
Mesatar
Blloku i ndértimit: PIMS Lloji i projektit: Statusi i projektit té ri

PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

Track and Trace pér produktet farmaceutike/shéndetésore éshté njé sistem gé lejon gjurmimin e lévizjes dhe
vendndodhjes sé produkteve mjekésore pérgjaté zinxhirit té furnizimit, nga prodhuesi deri te shpérndarési.
Ky sistem ndihmon né parandalimin e hyrjes né treg té barnave té falsifikuara dhe nén standard dhe
garanton siguriné e pacientéve.

AKTIVITETET:

1. Analizimi i sistemeve dhe proceseve ekzistuese pér mbledhjen dhe ruajtjen e té dhénave, si sistemet BHIS,
ePrescription, SMSF, Farmacist dhe Dogana.

Rishikimi i procedurave standarde té funksionimit dhe identifikimi i mangésive dhe nevojave pér
dixhitalizimin dhe integrimin e sistemeve dhe proceseve.

Pércaktimi i standardeve pér identifikimin e produkteve mjekésore, si emrat gjeneriké, format e
dozimit, ambalazhet, prodhuesit, etj.

2. Zhvillimi i specifikimeve funksionale dhe teknike
3. Pranoni dhe miratoni Kérkesat pér Ndryshimin
4, Zhvillimi, zbatimi dhe testimi

5. UAT

6. Trajnimi dhe pilotimi i sistemit Track and Trace me pérdorues dhe vendndodhje té zgjedhura.

7. Vlerésimi dhe pérshkallézimi i sistemit Track and Trace pér té mbuluar té gjitha produktet mjekésore dhe
aktorét e zinxhirit té furnizimit.
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Organi 11/9/2027 19.5.2028 800.000 € 320.000 € Organi
drejtuesi drejtues i
eHealth eHealth

5.2.38  Regjistrat kombétaré té shéndetit publik (diabeti, kanceri, HIV, TBC, ...)

ID-ja e projektit : 38 Faza #: 2 Niveli i prioritetit:
Mesatar

Blloku i ndértimit: Shéndeti Publik Lloji i projektit: i ri Statusi i projektit: E
ardhmija

PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

Regjistrat kombétaré dixhitalé pér sémundjet e zakonshme dhe té rénda zbatohen pér té monitoruar
tendencat e sémundjeve, pér té mbéshtetur kérkimin, pér té informuar planifikimin e kujdesit shéndetésor
dhe pér té pérmirésuar rezultatet e pacientéve, duke lehtésuar bashképunimin dhe shkémbimin e njohurive
midis paléve té interesuara. Kéto regjistra ofrojné njé depo té centralizuar té té dhénave, duke mundésuar
vendimmarrje té bazuar né prova, pérmirésim té cilésisé dhe ndérhyrje té synuara né shéndetin publik.
Regjistri kombétar mé i zakonshém jané: Regjistri i Kancerit, Diabeti R., R. Kardiovaskulare, Sémundjet e
Rralla R., Transplantimi i Organeve R., Sémundjet Infektive R., Shéndeti Mendor R.

Zbatimi i platformés sé pérbashkét dixhitale dhe modelit t& mbledhjes sé té dhénave duhet té pérmirésojé
krijimin e regjistrave té tillé dhe té mbledhé té dhénat e nevojshme drejtpérdrejt nga ofruesit e sistemeve té
eHealth (BHIS, HMIS, EHR)

AKTIVITETET:

1. Pércaktoni objektivat dhe fushéveprimin: Pércaktoni qarté objektivat e krijimit té regjistrave kombétaré
dixhitalé dhe pércaktoni shtrirjen e sémundjeve gé do té pérfshihen.

2. Angazhoni palét e interesuara: Pérfshini aktorét pérkatés si ofruesit e kujdesit shéndetésor, profesionistét
mjekésoré, studiuesit, agjencité e shéndetit publik dhe grupet e avokimit té pacientéve.

3. Identifikimi i elementeve té té dhénave: Pércaktoni elementet specifike té té dhénave qé duhet té mblidhen
dhe té pérfshihen né regjistra pér ¢do sémundje té identifikuar.

4. Projektimi i proceseve té mbledhjes sé té dhénave: Zhvillimi i proceseve té standardizuara té mbledhjes sé
té dhénave pér té siguruar kapjen e vazhdueshme dhe té sakté té informacionit pér ¢do sémundje.

5. Zbatoni geverisjen e té dhénave: Krijoni njé kornizé té geverisjes sé té dhénave pér té siguruar cilésing,
siguriné dhe privatésiné e té dhénave.

6. Zhvillimi i Infrastrukturés sé Tl-sé: Zbatimi i infrastrukturés sé nevojshme té Tl-sé pér té mbéshtetur
regjistrat kombétaré dixhitalé.

7. Monitoroni dhe vlerésoni: Monitoroni dhe vlerésoni né ményré té vazhdueshme regjistrat pér té vlerésuar
efektivitetin e tyre, cilésiné e té dhénave dhe ndikimin né rezultatet e kujdesit shéndetésor.

8. Pérmirésimi i vazhdueshém: Pérditésoni dhe pérmirésoni rregullisht regjistrat bazuar né njohurité
mjekésore né zhvillim, pérparimet né teknologji dhe ndryshimin e nevojave té kujdesit shéndetésor.
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Pronari i Data e Data e Kostoja e Mirémbajtja e Burimi
projektit planifikuar e planifikuar e vlerésuar e parashikuar deri kryesor i
fillimit pérfundimit investimit né vitin 2030 financimit
fillestar
Organi 2/1/2027 8/11/2028 650.000 € 260.000 € IKSHPK
drejtuesi
eHealht

5.2.39  Softueri i gendrés sé thirrjeve (CCS)

ID-ja e projektit : 39 Faza #: 2 Niveli i prioritetit:
Mesatar

Blloku i ndértimit: NA Lloji i projektit: I ri Statusi i projektit: E
ardhmja

PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

Zgjidhjet e gendrés sé thirrjeve ofrojné njé séré kanalesh komunikimi pér té krijuar lidhje me pacientét, duke
thjeshtuar procesin e kontaktimit me ofruesit sa heré gé kérkohet ndihmé. Softueri i gendrés sé thirrjeve
éshté béré vendimtar né industriné e kujdesit shéndetésor pér shkak té rritjes sé réndésisé sé tele-shéndetit
dhe kérkesés pér komunikim pa probleme me pacientét. Ky softuer u mundéson ofruesve té kujdesit
shéndetésor té trajtojné né ményré efikase njé fluks té konsiderueshém telefonatash, té ofrojné mbéshtetje
té pérshtatur pér pacientét, té optimizojné operacionet e tyre dhe té pérmirésojné menaxhimin e
informacionit té pacientit.

AKTIVITETET:

1. Zhvilloni specifikime funksionale dhe teknike pér njé sistem té shkallézuar i cili mund té pérmirésohet,
pérditésohet dhe fleksibél

2. Krijimi i kuadrit t& nevojshém ligjor dhe rregullator pér té geverisur mbledhjen, ruajtjen, ndarjen dhe
mbrojtjen e informacionit shéndetésor.

3. Trajtoni ¢éshtjet gé lidhen me privatésing, siguriné, pélgimin, pronésiné e té dhénave dhe konfidencialitetin
né pérputhje me ligjet dhe rregulloret né fugqi.

4. Pércaktoni té drejtat dhe pérgjegjésité e ofruesve té kujdesit shéndetésor dhe aktoréve té tjeré té pérfshiré
né sistemin CCS.

5 . Prokurimi i sistemit CCS

6. Zhvillimi i sistemit CCS

7. Verifikimi dhe vlefshméria e sistemit;
8. Trajnimi i pérdoruesve;

9. Vendosja dhe Go-Live;
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Pronari i Data e Data e Kostoja e Mirémbajtja e Burimi
projektit planifikuar e planifikuar e vlerésuar e parashikuar deri kryesor i
fillimit pérfundimit investimit né vitin 2030 financimit
fillestar
Organi 11/9/2026 13.8.2027 300.000 € 180.000 € MSH
drejtuesi
eHealth

5.2.40 e-Radiologjia - Depoja qendrore kombétare e imazheve té radiologjisé

dixhitale
ID-ja e projektit : 40 Faza #:3 Niveli i prioritetit: | ulét
Blloku i ndértimit: RIS/PACS Lloji i projektit: i ri Statusi i projektit: E
ardhmja

PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

Krijimi i njé depoje gendrore kombétare té meta té dhénave pér marrjen dhe aksesin e imazheve dixhitale té
radiologjisé nga burimi i té& dhénave (vendi ku prodhohen imazhet) duhet té jeté pjesé integrale e EHR té
pacientéve dhe té disponohet sé bashku me informacione té tjera klinike.

Ekziston nevoja pér té krijuar njé sistem té vetém qé do té mundésojé shkémbimin e shpejté dhe té
géllimshém té informacionit mjekésor ndérmjet sistemeve té ndryshme elektronike dhe institucioneve té
ndryshme. Kjo nevojé éshté vecanérisht e theksuar né metodat diagnostikuese me aplikimin e rrezatimit
jonizues dhe me njé kosto té larté inspektimesh, si ekzaminimet né radiologji dhe mjekési bérthamore.

Dozimi i rrezatimit jonizues duhet té jeté gjithashtu pjesé e EHR té pacientéve pasi éshté njé faktor i
réndésishém kur pacientét i referohen procedurave té reja diagnostikuese gé pérfshijné doza shtesé.
Mbledhja e dozés duhet té mbéshtetet né njé ményré té automatizuar dhe me njé hyrje manuale (pér
makinat mé té vjetra té radiologjisé) pér té gjithé pacientét, pérfshiré stafin e radiologjisé.

Ky projekt duhet té sjellé pérfitime té médha pér siguriné e pacientit, por gjithashtu duhet té rrisé
efikasitetin dhe uljen e kostove.

AKTIVITETET:

1. Pérpunimi i konceptit dhe specifikimeve té sistemit e-Radiologjisé;

2. Prokurimi i sistemit gendror kombétar informativ e-Radiologjisé;

3. Verifikimi i specifikimeve duke drejtuar njé pilot né njé grup té kufizuar vendndodhjesh;
4, Verifikimi dhe vlefshméria e sistemit;

5. Krijimi i sistemit kombétar té e-Radiologjisé;

6. Programi i trajnimit dhe e-Learning pér profesionistét dhe pérdoruesit e mjekésisé;

7 . Rritja e ndérgjegjésimit dhe trajnimi pér profesionistét dhe pérdoruesit mjekésoré;

8. Ndérgjegjésimi i gytetaréve pér zgjidhjen dhe pérfitimin e ri té e-Radiologjisé.
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Pronari i Data e Data e Kostoja e Mirémbajtja e Burimi
projektit planifikuar e planifikuar e vlerésuar e parashikuar deri kryesor i
fillimit pérfundimit investimit né vitin 2030 financimit
fillestar
Organi 12/12/2028 15.10.2029 600.000 € 120.000 € Organi
drejtuesi drejtues i
eHealth eHealht

5.2.41  Zhvillimi i zgjidhjes sé Al pér triazhimin e pacientéve

ID-ja e projektit : 41 Faza #: 3 Niveli i prioritetit: | ulét
Blloku i ndértimit: Mjetet e vendimmarrjes/Analytics Lloji i projektit: Statusi i ri
i projektit: E ardhmja

PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

Zhvillimi i zgjidhjes sé Al pér triazhimin e pacientéve pér té shkarkuar sistemin shéndetésor né situata krize
dhe pér t'u ofruar pacientéve komunikim mé té miré/né kohé me sistemin shéndetésor.

Ka njé numér né rritje té provave gé Al ka njé potencial t&€ madh pér té cliruar barrén mbi punonjésit e
shéndetésisé dhe pér té pérmirésuar jo vetém shtresimin e rrezikut dhe njoftimet e hershme, por shumé
siguriné e pacientit né pérgjithési. Né kété kontekst, né vecanti, synimi éshté té analizohen algoritme té
ndryshme gé mund té pérdoren pér té klasifikuar pacientét, vecanérisht né orét jashté zyrés, né ményré gé
disa nga rastet mé pak urgjente té zgjidhen nga distanca ose té shtyhen né orarin e zyrés.

Ky projekt duhet té shérbejé si njé analizé e nivelit té larté té pérdorimit té mundshém té zgjidhjeve té
bazuara né inteligjencén artificiale né té gjithé sistemin e kujdesit shéndetésor, pérpara se té ¢cohen pérpara
zbatimi dhe investimet mé té gjera.

AKTIVITETET:
1. Identifikimi i rasteve dhe specialiteteve mjekésore gé jané té pérshtatshme pér triazhin e Al;
2. Analizoni rastin e pérdorimit pér zbatimin e zgjidhjeve té bazuara né Al né triazhin e pacientéve;

3. Hetoni kuadrin e sigurisé, privatésisé, etikés dhe pajtueshmérisé. Rregulloni politikén né pérputhje me
rrethanat;

4. Hartimi dhe zhvillimi i njé zgjidhje testimi;
5. Pilotoni sistemin dhe masni ndikimin;
6. Verifikimi dhe vlefshméria e sistemit;

7. Monitorimi i niveleve té kénaqésisé sé profesionistéve té kujdesit shéndetésor dhe pacientéve gé
angazhohen né triazhin e Al;

8. Programi elLearning pér pérdoruesit e fundit mjekésoré;
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Pronari i Data e Data e Kostoja e Mirémbajtja e Burimi
projektit planifikuar e planifikuar e vlerésuar e parashikuar deri kryesor i
fillimit pérfundimit investimit né vitin 2030 financimit
fillestar
Organi 12/12/2028 23.7.2029 500.000 € 0€ Organi
drejtuesi drejtues i
eHealth eHealth

5.2.42  e-Pathways: Sistemi i informacionit i udhézimeve té kujdesit shéndetésor

ID-ja e projektit : 42 Faza #: 3 Niveli i prioritetit: | ulét
Blloku i ndértimit: Mjetet e vendimmarrjes/Analytics Lloji i projektit: Statusi i ri
i projektit: E ardhmja

PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

Zbatimi i e-Pathways né sistemin shéndetésor dhe sigurimi i disponueshmérisé pérmes mjeteve té Tl-sé jané
instrumente kyce pér pérmirésimin dhe barazimin e cilésisé sé kujdesit shéndetésor dhe pérmirésimin e
menaxhimit té sistemit né dobi té pacientéve, profesionistéve té kujdesit shéndetésor dhe shogérisé né
térési. Qéllimi i tyre éshté standardizimi dhe optimizimi i kritereve diagnostike, trajtimi dhe monitorimi,
trajtimi dhe monitorimi i pacientéve, si dhe arritja e njé kujdesi shéndetésor mé efektiv dhe té sigurt dhe
racionalizimi i kostove té sistemit shéndetésor. E-Pathways, té implementuara né sistemin IT, pércaktojné
rekomandime specifike, praktike dhe procedura standarde né tema té zgjedhura té punés klinike dhe
trajtimit té mjekéve né fusha té caktuara klinike.

AKTIVITETET:

1. Pércaktoni objektivat dhe géllimin: Pércaktoni qarté objektivat e zbatimit té e-Pathways dhe identifikoni
fushat specifike klinike ose temat ku do té zhvillohen e-Pathways. Pércaktoni géllimin e projektit dhe burimet
e nevojshme pér zbatimin e suksesshém.

2. Angazhoni palét e interesuara: Pérfshini aktorét kryesoré né proces, duke pérfshiré profesionistét e kujdesit
shéndetésor, mjekét, specialistét e IT-sé&, politikébérésit dhe administratorét. Krijoni njé ekip multidisiplinar
pér té siguruar gé perspektiva dhe ekspertizé té ndryshme té pérfagésohen gjaté gjithé zbatimit.

3. Vlerésimi i nevojave pér sjellje: Kryeni njé vlerésim té ploté té nevojave pér té identifikuar boshlléget dhe
sfidat né praktikat aktuale klinike dhe protokollet e trajtimit. Mblidhni reagime nga profesionistét e kujdesit
shéndetésor dhe mjekét pér té kuptuar nevojat dhe kérkesat e tyre specifike.

4. Zhvilloni e-Pathways: Bashképunoni me profesionistét e kujdesit shéndetésor dhe klinicistét pér té zhvilluar
rekomandime specifike dhe procedura standarde né fushat e zgjedhura klinike. Sigurohuni qé e-Pathways té
jené té bazuara né prova, praktike dhe té pérafruara me praktikat mé té mira.

5. Projektimi i mjeteve té TI-sé: Punoni me specialisté té IT-sé pér té hartuar dhe zhvilluar mjetet e nevojshme
té Tl-sé pér té mbéshtetur zbatimin e e-Pathways.

6. Sigurimi i aksesueshmeérisé dhe integrimit: Sigurohuni gé e-Pathways dhe mjetet e Tl-sé té jené lehtésisht
té aksesueshme pér profesionistét e kujdesit shéndetésor né pikén e kujdesit.
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7. Testimi pilot: Kryeni testimin pilot té e-Pathways dhe mjeteve té IT né mjedise té zgjedhura té kujdesit
shéndetésor.

8. Pérsosni dhe Pérsériteni: Pérfshini reagimet nga faza e testimit pilot dhe rafinoni né pérputhje me rrethanat
e-Shtigjet dhe mjetet e Tl-sé.

9. Trajnimi dhe edukimi: Ofroni trajnim dhe edukim gjithépérfshirés pér profesionistét e kujdesit shéndetésor
dhe klinikét se si té pérdorin né ményré efektive mjetet e e-Pathways dhe IT.

10 . Monitorimi dhe vlerésimi i vazhdueshém: Krijoni njé sistem pér monitorimin dhe vlerésimin e
vazhdueshém té ndikimit té e-Pathways né rezultatet klinike, siguriné e pacientit dhe efektivitetin e kostos.

11. Pérditésimet dhe mirémbaijtja e rregullt: Pérditésoni rregullisht e-Pathways pér té pérfshiré prova té reja
klinike, udhézime dhe praktika mé té mira dhe pér té siguruar qé mjetet e TI-sé gé mbéshtesin e-Pathways té
mirémbahen, pérditésohen dhe sigurohen rregullisht pér té siguruar performancén optimale dhe privatésiné
e té dhénave.

Pronari i Data e Data e Kostoja e Mirémbajtja e Burimi
projektit planifikuar e planifikuar e vlerésuar e parashikuar deri kryesor i
fillimit pérfundimit investimit né vitin 2030 financimit
fillestar
Organi 24.7.2029 7/8/2030 400.000 € 0€ Organi
drejtuesii drejtues i
eHealth eHealth

5.2.43 Sistemet e mbéshtetjes sé vendimeve klinike (CDSS)

ID-ja e projektit : 43 Faza #:3 Niveli i prioritetit: | ulét
Blloku i ndértimit: Mjetet e vendimmarrjes/Analytics Lloji i projektit: 1 ri
Statusi i projektit:

PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

Sistemet e Mbéshtetjes sé Vendimeve Klinike (CDSS) jané aplikacione softuerike gé ndihmojné profesionistét
e kujdesit shéndetésor né vendimmarrjen klinike duke ofruar informacione, njohuri dhe rekomandime
pérkatése gjaté kujdesit ndaj pacientit. Kéto sisteme bashkojné té dhéna specifike pér pacientin, ekspertizén
mjekésore, udhézimet klinike dhe informacione té tjera pérkatése pér té gjeneruar sinjalizime dhe sugjerime
té personalizuara. CDSS mund té analizojé simptomat, shenjat dhe rezultatet e testit té pacientit, duke
lehtésuar procesin e diagnostikimit duke paragitur diagnoza t&€ mundshme bazuar né té dhénat e dhéna. Kjo
ndihmon profesionistét e kujdesit shéndetésor né shqyrtimin e mundésive té ndryshme dhe rritjen e aftésive
té arsyetimit klinik. Né ményré tipike, kéto sisteme jané té integruara né Sistemet e Informacionit té
Menaxhimit té Spitalit (HMIS) ose zbatohen né nivel kombétar né mjedise té avancuara té eHealth.

AKTIVITETET:

1. Pércaktoni objektivat dhe qgéllimin: Pércaktoni garté objektivat e zbatimit té& CDSS dhe identifikoni fushat
specifike klinike ose temat ku do té zhvillohet CDSS. Pércaktoni géllimin e projektit dhe burimet e nevojshme
pér zbatimin e suksesshém.
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2. Angazhoni palét e interesuara: Pérfshini aktorét kryesoré né proces, duke pérfshiré profesionistét e kujdesit
shéndetésor, mjekét, specialistét e IT-sé, politikébérésit dhe administratorét. Krijoni njé ekip multidisiplinar
pér té siguruar gé perspektiva dhe ekspertizé té ndryshme té pérfagésohen gjaté gjithé zbatimit.

3. Vlerésimi i nevojave pér sjellje: Kryeni njé vlerésim té ploté té nevojave pér té identifikuar boshlléget dhe
sfidat né praktikat aktuale klinike dhe protokollet e trajtimit. Mblidhni reagime nga profesionistét e kujdesit
shéndetésor dhe mjekét pér té kuptuar nevojat dhe kérkesat e tyre specifike.

4. Hulumtoni dhe vlerésoni shités dhe zgjidhje té ndryshme CDSS qé plotésojné kérkesat e identifikuara dhe
kontrolloni faktoré té ndryshém si funksionaliteti, shkallézueshméria, mbéshtetja, ¢mimi dhe reputacioni i
shitésit.

5. Prokurimi i CDSS
6. Konfigurimi dhe personalizimi

7 . Sigurimi i aksesueshmérisé dhe integrimit: Sigurohuni qé CDSS té jené lehtésisht té aksesueshme pér
profesionistét e kujdesit shéndetésor né pikén e kujdesit.

8. Testimi pilot: Kryeni testimin pilot té CDSS né mjedise té pérzgjedhura té kujdesit shéndetésor.

9. Pérsosja dhe Pérséritja: Pérfshini reagimet nga faza e testimit pilot dhe pérsosni CDSS né pérputhje me
rrethanat.

10. Trajnimi dhe edukimi: Ofroni trajnim dhe edukim gjithépérfshirés pér profesionistét dhe mjekét e kujdesit
shéndetésor se si té pérdorin né ményré efektive CDSS.

11. Monitorimi dhe vlerésimi i vazhdueshém: Krijimi i njé sistemi pér monitorimin dhe vlerésimin e
vazhdueshém té ndikimit té CDSS né rezultatet klinike, siguriné e pacientit dhe efektivitetin e kostos.

12. Pérditésimet dhe mirémbajtja e rregullt: Pérditésoni rregullisht CDSS pér té inkorporuar prova té reja
klinike, udhézime dhe praktika mé té mira dhe pér té siguruar qé CDSS té mirémbahet, pérditésohet dhe
sigurohet rregullisht pér té siguruar performancén optimale dhe privatésiné e té dhénave.

Pronari i Data e Data e Kostoja e Mirémbajtja e Burimi
projektit planifikuar e planifikuar e vlerésuar e parashikuar deri kryesor i
fillimit pérfundimit investimit né vitin 2030 financimit
fillestar
Organi 10/8/2029 29.11.2030 2.000.000 € 0€ Organi
drejtuesi drejtues i
eHealth eHealth

5.2.44  Sistemet e mbéshtetjes sé vendimeve pér barnat (DDSS)

ID-ja e projektit : 44 Faza #:3 Niveli i prioritetit: | ulét
Blloku i ndértimit: Mjetet e vendimmarrjes/Analytics Lloji i projektit: 1 ri
Statusi i projektit:

192




Zhvillimi i studimi té fizibilitetit pér eHealth né Kosové — Raporti Pérfundimtar

PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

Sistemet e Mbéshtetjes sé Vendimit té Barnave (DDSS) fokusohen veganérisht né mbéshtetjen e vendimeve
té lidhura me mjekimin. Ato ofrojné informacion mbi ndérveprimet e barnave, kundérindikacionet, dozat
dhe efektet e mundshme negative. DDSS mund té ofrojé rekomandime trajtimi bazuar né gjendjen specifike
té pacientit, historiné mjekésore dhe udhézimet aktuale. Kéto rekomandime ndihmojné profesionistét e
kujdesit shéndetésor né zgjedhjen e medikamenteve, terapive ose ndérhyrjeve té pérshtatshme té
pérshtatura pér ¢do pacient individual. Né ményré tipike, kéto sisteme jané té integruara né HMIS dhe BHIS
ose zbatohen né nivel kombétar né mjedise té avancuara té eHealth.

AKTIVITETET:

1. Pércaktoni objektivat dhe géllimin: Pércaktoni garté objektivat e zbatimit t& DDSS dhe identifikoni fushat
specifike klinike ose temat ku do té zhvillohet DDSS. Pércaktoni géllimin e projektit dhe burimet e nevojshme
pér zbatimin e suksesshém.

2. Angazhoni palét e interesuara: Pérfshini aktorét kryesoré né proces, duke pérfshiré profesionistét e kujdesit
shéndetésor, mjekét, specialistét e IT-sé, politikébérésit dhe administratorét. Krijoni njé ekip multidisiplinar
pér té siguruar qé perspektiva dhe ekspertizé té ndryshme té pérfagésohen gjaté gjithé zbatimit.

3. Vlerésimi i nevojave pér sjellje: Kryeni njé vlerésim té ploté té nevojave pér té identifikuar boshlléget dhe
sfidat né praktikat aktuale klinike dhe protokollet e trajtimit. Mblidhni reagime nga profesionistét e kujdesit
shéndetésor dhe mjekét pér té kuptuar nevojat dhe kérkesat e tyre specifike.

4 . Hulumtoni dhe vlerésoni shités dhe zgjidhje té ndryshme DDSS gé plotésojné kérkesat e identifikuara dhe
kontrolloni faktoré té ndryshém si funksionaliteti, shkallézueshméria, mbéshtetja, ¢mimi dhe reputacioni i
shitésit.

5. Prokurimi i DDSS
6. Konfigurimi dhe personalizimi

7. Sigurimi i aksesueshmérisé dhe integrimit: Sigurohuni qé DDSS té jené lehtésisht té aksesueshme pér
profesionistét e kujdesit shéndetésor né pikén e kujdesit.

8. Testimi pilot: Kryeni testimin pilot té DDSS né mjedise té zgjedhura té kujdesit shéndetésor.

9. Pérsosni dhe Pérsériteni: Pérfshini reagimet nga faza e testimit pilot dhe rafinoni DDSS né pérputhje me
rrethanat.

10. Trajnimi dhe edukimi: Ofroni trajnim dhe edukim gjithépérfshirés pér profesionistét dhe mjekét e kujdesit
shéndetésor se si té pérdorin né ményré efektive DDSS.

11. Monitorimi dhe vlerésimi i vazhdueshém: Krijoni njé sistem pér monitorimin dhe vlerésimin e
vazhdueshém té ndikimit té DDSS né rezultatet klinike, siguriné e pacientit dhe efektivitetin e kostos.

12. Pérditésimet dhe mirémbajtja e rregullt: Pérditésoni rregullisht DDSS pér té inkorporuar prova té reja
klinike, udhézime dhe praktika mé té mira dhe pér té siguruar gé CDSS té mirémbahet, pérditésohet dhe
sigurohet rregullisht pér té siguruar performancén optimale dhe privatésiné e té dhénave.
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Pronari i Data e Data e Kostoja e Mirémbajtja e Burimi
projektit planifikuar e planifikuar e vlerésuar e parashikuar deri kryesor i
fillimit pérfundimit investimit né vitin 2030 financimit
fillestar
Organi 22.10.2029 13.11.2030 1.500.000 € 0€ Organi
drejtuesi drejtues i
eHealth eHealth

5.2.45 Sistemet mbéshtetése té vendimeve té imazhit (IDSS)

ID-ja e projektit : 45 Faza #: 3 Niveli i prioritetit: | ulét
Blloku i ndértimit: Mjetet e vendimmarrjes/Analytics Lloji i projektit: 1 ri
Statusi i projektit:

PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

Sistemet e Mbéshtetjes sé Vendimeve Imazhe (DSS) jané aplikacione softuerike té krijuara pér té ndihmuar
radiologét dhe profesionistét e tjeré té kujdesit shéndetésor né interpretimin dhe analizimin e imazheve
mjekésore, té tilla si rrezet X, skanimet CT, MRI dhe ultratinguj. Kéto sisteme pérdorin algoritme té
avancuara dhe teknika té pérpunimit té imazhit pér té ofruar njohuri shtesé, pér té mbéshtetur diagnozén
dhe pér té pérmirésuar saktésiné né interpretimin e imazhit. Né ményré tipike, kéto sisteme jané té
integruara né RIS/PACS ose zbatohen né nivel kombétar né mjedise té avancuara té eHealth, duke u
shérbyer sistemeve té kujdesit parésor ose dytésor.

AKTIVITETET:

1. Pércaktoni objektivat dhe qgéllimin: Pércaktoni qarté objektivat e zbatimit té& CDSS dhe identifikoni fushat
specifike klinike ose temat ku do té zhvillohet CDSS. Pércaktoni géllimin e projektit dhe burimet e nevojshme
pér zbatimin e suksesshém.

2 . Angazhoni palét e interesuara: Pérfshini aktorét kryesoré né proces, duke pérfshiré profesionistét e kujdesit
shéndetésor, mjekét, specialistét e IT-sé, politikébérésit dhe administratorét. Krijoni njé ekip multidisiplinar
pér té siguruar gé perspektiva dhe ekspertizé té ndryshme té pérfagésohen gjaté gjithé zbatimit.

3. Vlerésimi i nevojave pér sjellje: Kryeni njé vlerésim té ploté té nevojave pér té identifikuar boshlléqet dhe
sfidat né praktikat aktuale klinike dhe protokollet e trajtimit. Mblidhni reagime nga profesionistét e kujdesit
shéndetésor dhe mjekét pér té kuptuar nevojat dhe kérkesat e tyre specifike.

4. Hulumtoni dhe vlerésoni shités dhe zgjidhje té ndryshme CDSS qé plotésojné kérkesat e identifikuara dhe
kontrolloni faktoré té ndryshém si funksionaliteti, shkallézueshméria, mbéshtetja, ¢mimi dhe reputacioni i
shitésit.

5. Prokurimi i CDSS
6. Konfigurimi dhe personalizimi

7. Sigurimi i aksesueshmérisé dhe integrimit: Sigurohuni gé CDSS té jené lehtésisht té aksesueshme pér
profesionistét e kujdesit shéndetésor né pikén e kujdesit.

8. Testimi pilot: Kryeni testimin pilot té CDSS né mjedise té pérzgjedhura té kujdesit shéndetésor.
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9. Pérsosja dhe Pérséritja: Pérfshini reagimet nga faza e testimit pilot dhe pérsosni CDSS né pérputhje me
rrethanat.

10. Trajnimi dhe edukimi: Siguroni trajnim dhe edukim gjithépérfshirés pér profesionistét e kujdesit
shéndetésor dhe klinikét se si té pérdorin né ményré efektive CDSS.

11. Monitorimi dhe vlerésimi i vazhdueshém: Krijimi i njé sistemi pér monitorimin dhe vlerésimin e
vazhdueshém té ndikimit té CDSS né rezultatet klinike, siguriné e pacientit dhe efektivitetin e kostos.

12. Pérditésimet dhe mirémbajtja e rregullt: Pérditésoni rregullisht CDSS pér té inkorporuar prova té reja
klinike, udhézime dhe praktika mé té mira dhe pér té siguruar gé CDSS té mirémbahet, pérditésohet dhe
sigurohet rregullisht pér té siguruar performancén optimale dhe privatésiné e té dhénave.

Pronari i Data e Data e Kostoja e Mirémbajtja e Burimi
projektit planifikuar e planifikuar e vlerésuar e parashikuar deri kryesor i
fillimit pérfundimit investimit né vitin 2030 financimit
fillestar
Organi 1/12/2028 24.1.2030 1.200.000 € 0€ Organi
drejtuesi drejtues i
eHealth eHealth

5.2.46 e-Mjekimi: Sistem i integruar pér menaxhimin e mjekimit

ID-ja e projektit : 46 Faza #:3 Niveli i prioritetit: | ulét
Blloku i ndértimit: Mjetet e vendimmarrjes/Analytics Lloji i projektit: 1 ri
Statusi i projektit: E ardhmja

PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

Qéllimi i projektit &shté arritja e menaxhimit té integruar té té dhénave té barnave né nivel kombétar pér té
mundésuar njé shkémbim té thjeshté dhe té sigurt té informacionit té barnave ndérmjet aktoréve té
ndryshém té sistemit shéndetésor, racionalizimin e burimeve, pérmirésimin e sigurisé sé administrimit té
barnave dhe kontributin e métejshém. pérmirésimin e té gjithé sistemit shéndetésor. Fushéveprimi i
projektit pérfshin té gjitha barnat qé jané né treg né Kosové, pavarésisht nga ményra e marrjes sé miratimit
pér vendosjen né treg dhe pavarésisht nése kéto barna financohen nga fondet e sigurimit té detyrueshém
shéndetésor apo jo. Ofrimi i projektit duhet té mbulojé 3 funksionalitete kryesore:

- Krijimi i njé baze unike kombétare té barnave té integruara me sistemet e aktoréve kryesoré (MSH,
shérbimet dhe sistemet eHealth, AKPM, HIFIS)

- futja e njé sistemi pér kontrollin e ndérveprimeve né kohé reale kur ilagi pérshkruhet. Njé sistem verifikimi i
ndérveprimit tregtar do té integrohet né mekanizmin e-Receté pérmes procesit té pérshkrimit dhe
shpérndarijes.

- zhvillimi i funksionalitetit té raportimit té drejtpérdrejté té efekteve anésore nga sistemi e Shéndetésisé né
AKPM. Pér qytetarét, i njéjti funksionalitet do té zhvillohet brenda sistemit e-Qytetarét.

Infrastruktura e Shérbimit Dixhital té eHealth (eHDSI) lehtéson shkémbimin ndérkufitar té té dhénave
shéndetésore, duke pérfshiré pérmbledhjet e pacientéve dhe recetén elektronike. Népérmjet 'shérbimeve
bazé', Komisioni Evropian po ofron njé infrastrukturé té pérbashkét TIK dhe shérbime ndérsektoriale
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(terminologji, ndérveprueshmeéri etj.) pér vendet e BE-sé. Ata mé pas mund té krijojné 'shérbime gjenerike'
pér té lidhur sistemet kombétare té eHealth pérmes 'Pikave Kombétare té Kontaktit pér eHealth (NCPeH)',
me asistencé financiare nga Programi i Telekomit té Lehtésimit té Lidhjes sé Evropés (2015-2020) dhe nga
Programi EU4Health (2021-2027).

AKTIVITETET:
1. Pérpunimi i konceptit dhe specifikimeve té sistemit té Mjekimit elektronik;
2. Prokurimi i njé sistemi informacioni té integruar pér menaxhimin profesional dhe ekonomik té barnave;

3. Verifikimi i specifikimeve dhe integrimi me sistemet e tjera té eHealth duke drejtuar njé pilot né njé fushé
té kufizuar;

4, Verifikimi dhe vlefshméria e sistemit;

5. Krijimi i sistemit té mjekimit elektronik;

6. Programi e-Learning pér népunésit civilé dhe pérdoruesit;
7. Ndérgjegjésimi dhe trajnimi i népunésve civilg;

8. Rritja e ndérgjegjésimit té gytetaréve.

Pronari i Data e Data e Kostoja e Mirémbajtja e Burimi
projektit planifikuar e planifikuar e vlerésuar e parashikuar deri kryesor i
fillimit pérfundimit investimit né vitin 2030 financimit
fillestar
Organi 23.10.2028 19.10.2029 800.000 € 0€ Organi
drejtuesi drejtues i
eHealth eHealth

5.2.47  Shkémbimi ndérkufitar i té dhénave té pacientéve

ID-ja e projektit : 47 Faza #:3 Niveli i prioritetit: | ulét
Blloku i ndértimit: EHR Lloji i projektit: I ri Statusi projektit:

PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT

Rekomandimi i Komisionit té BE-sé pér njé format evropian té shkémbimit té té dhénave elektronike té
shéndetit (EEHRxF) pércakton njé kornizé pér zhvillimin e njé formati evropian té shkémbimit elektronik té té
dhénave shéndetésore né ményré gé té arrihet akses i sigurt, ndérveprues, ndérkufitar dhe shkémbimi i té
dhénave elektronike shéndetésore. né Bashkim. Bazuar né Udhézuesin pér shkémbimin elektronik té té
dhénave shéndetésore sipas Direktivés Ndérkufitare 2011/24/BE, shtetet e BE-sé dhe ato joanétare té BE-sé
mund ta pérdorin Udhézuesin pér té vendosur strategji té€ pérbashkét semantike pér miratimin e
standardeve gé lehtésojné shkémbimin e informacionit shéndetésor né té gjithé BE-né. Aktualisht né té
gjitha vendet e BE-sé po prezantohen 2 shérbimet e méposhtme shéndetésore elektronike ndérkufitare:
"eReprescription and eDispensation” dhe "Patient Summers".

Kosova né afat té gjaté duhet té béjé pérpjekje né ofrimin e kétyre shérbimeve pér qytetarét e vet dhe pér
gytetarét e BE-sé qé do ta vizitojné Kosovén.

196 |




Zhvillimi i studimi té fizibilitetit pér eHealth né Kosové — Raporti Pérfundimtar

AKTIVITETET:

1) Krijoni grupin teknik té punés dhe merrni marréveshje me Rrjetin eHeatlh té BE-sé pér té marré pjesé né
Infrastrukturén e Shérbimit Dixhital té eHealth

2) Merrni asistencé teknike ose shérbim konsulence pér udhézime teknike dhe transferim njohurish

3) Pércaktoni géllimin dhe vlerésimin teknik bazuar né analizén e mangésive pér 2 shérbime shéndetésore
elektronike ndérkufitare

4) Krijoni pikat kombétare té kontaktit pér eHealth (NCPeH)

5) Zhvillimi i infrastrukturés NCPeH dhe aftésive té ndérveprimit ndérkufitar

6) Verifikimi i specifikimeve dhe integrimi me sistemet EHR duke drejtuar njé pilot né njé fushé té kufizuar;
7) Krijimi i sistemit NCPeH

8) Programi e-Learning pér népunésit civilé dhe pérdoruesit

9) Ndérgjegjésimi dhe trajnimi i népunésve civilé

10) Rritja e ndérgjegjésimit té gytetaréve

Pronari i Data e Data e Kostoja e Mirémbajtja e Burimi
projektit planifikuar e planifikuar e vlerésuar e parashikuar deri kryesor i
fillimit pérfundimit investimit né vitin 2030 financimit
fillestar
Organi 1/1/2030 30.12.2030 500.000 € 0€ Organi
drejtuesi drejtues i
eHealth eHealth

6 PLAN INVESTIMI

Vérejtje kryesore

e Té gjithé numrat e planifikuar/projektuar né kété plan bazohen né njohurité tona mé té mira dhe né
té dhénat gé disponon Konsulenti gjaté pérgatitjes sé kétij dokumenti.

e Né rastin e softuerit (té ndértuar ose té bleré), ne vlerésuam koston vjetore té& mirémbajtjes né 20%
té vlerés totale té planifikuar té investimit, si standard i zakonshém né industriné SW.

e Projeksioniiinvestimeve té€ HW bazohet vetém né informacionin e dhéné nga MSH pér dy vitet e para.
Pér vitet né vijim do té jeté e nevojshme té béhet vlerésimii HW bazuar né kérkesat teknike té aplikimit
té SW gjaté procesit té aplikimeve té prokurimit.

e Pér shkak té madhésisé dhe kompleksitetit té tij, kombinimi i ploté i planit té veprimit dhe investimit
éshté dorézuar né tabelén e formatit Excel si aneks i kétij dokumenti.
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Shifrat kryesore

Investimi total i parashikuar (ndérto/blej).

Kostot totale té mirémbajtjes té parashikuara (software).
Investimet/kostot totale té parashikuara afatmesme

(2024-2027).

Totali i investimeve/kostove té parashikuara afatgjaté

(2024-2030).

Plani i Investimeve pér projektet (né Euro)

Strategjia e eHealth
Konsulencé pér konfigurimin e trupit eHealth

Pércaktoni dhe optimizoni proceset né zbatimin dhe
mbikéqyrjen e projekteve té e-Health

Zhvillimi i gendrés sé thirrjeve té kujdesit shéndetésor
(Hcce)

Zhvillimi i Qendrés sé Inovacionit té Shéndetit Dixhital
(DHIC)

Rinovimi i HW dhe blerja e re

Pérmirésimi i BHIS + mirémbajtja
HMIS (Sistemi i Informacionit té Menaxhimit té Spitalit)
LIS (Sistemi i Informacionit Laboratorik)

RIS ( Sistemi Informativ i Radiologjis€) duke pérfshiré
PACS (Sistemet e Arkivimit dhe Komunikimit té
Fotografive)

Pérmirésimi i SMSF + mirémbajtje

Transfuzioni i gjakut IS, lidh TC rajonale

EHR + HIE

Portali i pacientit

e-Referimi

Master i Menaxhimit té té Dhénave

Sistemi Statistikor i Shéndetit Publik (SPHS)
Sistemi i mbikéqyrjes sé sémundjeve ngjitése

Pérmirésimi i sistemeve té trashégimisé (punétor
shéndetésor, specialist, licencim)

Zonimi

Mbéshtetja e kapitacionit né HIFIS

Mbéshtetje DRG né HIFIS

Inspektorati

Integrimi i té dhénave té KMA me MDM
Stomatologjia

Sistemi i informacionit té kujdesit shéndetésor
emergjent (EHIS)

120 mijé
180.000
144.000

264.000

150.000

4.700.000

360.000
3.500.000
1.110.000
1.480.000

120.000
140.000
3.500.000
750.000
250.000
500.000
400.000
250.000
250.000

150.000
50.000
300.000
300.000
150.000
500.000
1.000.000

34.188.000 €
18.791.000 €
29.256.200 €

52.979.000 €

0
2.160.000
3.150.000

999.000
1.332.000

720.000
28.000
3.150.000
600.000
250.000
600.000
480.000
300.000
300.000

180.000

60.000
240.000
360.000
150.000
200.000
400.000

120 mijé
180.000
144.000

211.200

120.000

4.700.000
1.440.000
4.550.000
1.443.000
1.924.000

480.000
168.000
4.550.000
900.000
350.000
800.000
640.000
400.000
400.000

240.000

80.000
360.000
480.000
210.000
250.000
500.000

120 mijé
180.000
144.000

264.000
150.000

4.700.000
2.520.000
6.650.000
2.109.000
2.812.000

840.000
168.000
6.650.000
1.350.000
500.000
1.100.000
880.000
550.000
550.000

330.000
110 mijé
540.000
660.000
300.000
700.000

1.400.000
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Moduli i transfuzionit né spitale 280.000 168.000 196.000 448.000
Pérmirésimi i Sistemit té€ Menaxhimit té Informacionit té 240.000 144.000 240.000 384.000
Mikrobiologjisé (MIMS) (IKSHPK)

e-Appointment 400.000 240.000 280.000 640.000
Integrimet EHR me ofruesit privaté 200.000 80.000 120.000 280.000
E-Receta duke pérfshiré farmacité private 600.000 240.000 240.000 840.000
e-Vizitat 600.000 480.000 720.000 1.080.000
Telekonsulta (ndérmjet personelit mjekésor) 300.000 180.000 300.000 480.000
Telemonitorimi 800.000 320.000 400.000 1.120.000
Sistemi Statistikor i Shéndetit Publik (SSHS) 2.0 200.000 120.000 200.000 320.000
Sistemi analitik (DWH) 700.000 280.000 280.000 980.000
Gjurmimi 800.000 320.000 80.000 1.120.000
Regjistrat kombétaré té shéndetit publik (diabeti, 650.000 260.000 260.000 910.000
kanceri, HIV, TBC, ...)

Softueri i gendrés sé thirrjeve (CCS) 300.000 180.000 300.000 480.000
e-Radiologjia - Depoja gendrore kombétare e imazheve 600.000 120.000 0 720.000
té radiologjisé dixhitale

Zhvillimi i zgjidhjes sé Al pér triazhimin e pacientéve 500.000 0 0 500.000
e-Pathways: Sistemi i informacionit i udhézimeve té 400.000 0 0 400.000
kujdesit shéndetésor

Sistemet e mbéshtetjes sé vendimeve klinike (CDSS) 2.000.000 0 0 2.000.000
Sistemet e mbéshtetjes sé vendimeve pér barnat (DDSS) 1.500.000 0 0 1.500.000
Sistemet mbéshtetése té vendimeve té imazhit (IDSS) 1.200.000 0 0 1.200.000
e-Mjekimi: sistem informacioni i integruar pér 800.000 0 0 800.000
menaxhimin profesional dhe ekonomik té mjekimit

Shkémbimi ndérkufitar i té dhénave té pacientéve 500.000 0 0 500.000

34.188.000 18.791.000 29.256.200 52.979.000

Plan investimi sipas fazave

Faza Investimi Mirémbajtja Total
0 5.558.000 € 0€ 5.558.000 €
1 14.160.000 € 15.539.000 € 29.699.000 €
2 6.970.000 € 3.132.000 € 10.102.000 €
3 7.500.000 € 120.000 € 7.620.000 €
TOTAL 34.188.000 € 18.791.000 € 52.979.000 €
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Plani i Investimeve pér vite (né Euro)

ID-ja e

projekti
t

Emri i Projektit

Strategjia e eHealth

Konsulenca pér konfigurimin e Organit Drejtues eHealth

Pércaktoni dhe optimizoni proceset né zbatimin dhe mbikéqyrjen e projekteve
té eHealth

Zhvillimi i gendrés sé thirrjeve té kujdesit shéndetésor (HCCC)

Zhvillimi i Qendrés sé Inovacionit té Shéndetit Dixhital (DHIC)

Rinovimi i HW dhe blerjet e reja

Pérmirésimi i BHIS + mirémbajtja

HMIS (Sistemi i Informacionit t& Menaxhimit té Spitalit)

LIS (Sistemi i Informacionit Laboratorik)

Financuar
nga

MSH

MSH

MSH

MSH

Fondi/don
acion i BE-
sé

MSH

Organi
drejtues i
eHealth

Organi
drejtues i
eHealth

Organi
drejtues i
eHealth

120.000

126.000

100.800

1.974.000

360.000

1.400.000

444.000

54.000

43.200

2.726.000

360.000

1.050.000

333.000

79.200

60.000

360.000

1.400.000

444.000

132.000

60.000

360.000

700.000

222.000

52.800

30.000

360.000

700.000

222.000

360.000

700.000

222.000

360.000

700.000

222.000
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ID-ja e Emri i Projektit Financuar
projekti nga 2027 2028 2029 2030
t
RIS ( Sistemi Informativ i Radiologjisé) duke pérfshiré PACS (Sistemet e Organi
10 A e & X P drejtues i 592.000 444.000 592.000 296.000 296.000 296.000 296.000
Arkivimit dhe Komunikimit té Fotografive)
eHealth
Organi
11 Pérmirésimi i SMSF + mirémbajtje drejtues i 120.000 120.000 120.000 120.000 120.000 120.000 120.000
eHealth
12 Transfuzioni i gjakut IS, lidh TC rajonale NCBTK 98.000 42.000 28.000 0 0 0 0
Organi
13 EHR + HIE drejtues i 1.050.000 1.400.000 1.400.000 700.000 700.000 700.000 700.000
eHealth
Organi
15 Portali i pacientit drejtues i 225.000 225.000 300.000 150.000 150.000 150.000 150.000
eHealth
Organi
16 e-Referimi drejtues i 50.000 200.000 50.000 50.000 50.000 50.000 50.000
eHealth
Organi
17 Menaxhimit i té Dhénave Kryesore drejtues i 250.000 350.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
eHealth
18 Sistemi Statistikor i Shéndetit Publik (SPHS) IKSHPK 400.000 80.000 80.000 80.000 80.000 80.000 80.000
19 Sistemi i mbikéqyrjes sé sémundjeve ngjitése IKSHPK 250.000 50.000 50.000 50.000 50.000 50.000 50.000
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ID-ja e Emri i Projektit Financuar
projekti nga
t
Organi
20 Pérmirésimi i sistemeve ekzistuese (Punonjési shéndetésor, specialist, licencim) = drejtues i 250.000 50.000 50.000 50.000 50.000 50.000 50.000
eHealth
21 Zonimi MSH 150.000 30.000 30.000 30.000 30.000 30.000 30.000
22 Mbéshtetja e kapitacionit né HIFIS FSHF 35.000 25.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000
23 Mbéshtetje DRG né HIFIS FSHF 60.000 150.000 90.000 60.000 60.000 60.000 60.000
24 Inspektorati MSH 210.000 150.000 60.000 60.000 60.000 60.000 60.000
25 Integrimi i té dhénave t&é KMA me MDM KMA 30.000 120.000 30.000 30.000 30.000 30.000 30.000
Organi
26 Stomatologjia drejtues i (0] 0 50.000 200.000 250.000 100.000 100.000
eHealth
Organi
27 Sistemi i informacionit té kujdesit shéndetésor emergjent (EHIS) drejtues i 0 0 100.000 400.000 500.000 200.000 200.000
eHealth
28 Moduli i transfuzionit né spitale NCBTK 0 0 0 196.000 140.000 56.000 56.000
Pérmirésimi i Sistemit t& Menaxhimit té Informacionit té Mikrobiologjisé Organi
29 drejtues i 0 0 24.000 216.000 48.000 48.000 48.000
(MIMS) (IKSHPK) eHealth
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ID-ja e Emri i Projektit Financuar

projekti nga 2024 2025 2027 2028
t

Organi
30 e-Appointment drejtues i 0 0 0 280.000 200.000 80.000 80.000
eHealth

Organi
31 Integrimet EHR me ofruesit privaté drejtues i 0 0 20.000 100.000 80.000 40.000 40.000
eHealth

Organi
32 E-Receta duke pérfshiré farmacité private drejtues i 0 0 0 240.000 360.000 120.000 120.000
eHealth

Organi
33 e-Vizitat drejtues i 0 240.000 240.000 240.000 120.000 120.000 120.000
eHealth

Organi
34 Telekonsulta (ndérmjet personelit mjekésor) drejtues i 0 0 30.000 270.000 60.000 60.000 60.000
eHealth

Organi
35 Telemonitorimi drejtues i 0 0 80.000 320.000 400.000 160.000 160.000
eHealth

36 Sistemi Statistikor i Shéndetit Publik (SSHS) 2.0 IKSHPK 0 0 20.000 180.000 40.000 40.000 40.000

Organi
37 Sistemi analitik (DWH) drejtues i 0 0 0 280.000 420 mijé 140.000 140.000
eHealth

Organi
38 Gjurmimi drejtues i 0 0 0 80.000 720.000 160.000 160.000
eHealth
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ID-ja e Emri i Projektit Financuar

projekti nga 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
t

39 Regjistrat kombétaré té shéndetit publik (diabeti, kanceri, HIV, TBC, ...) IKSHPK 0 0 0 260.000 390.000 130 mijé 130.000

40 Softueri i gendrés sé thirrjeve (CCS) MSH 0 0 30.000 270.000 60.000 60.000 60.000

Organi
41 e-Radiologjia - Depoja gendrore kombétare e imazheve té radiologjisé dixhitale drejtues i 0 0 0 0 0 600.000 120.000
eHealth

Organi
42 Zhvillimi i zgjidhjes sé Al pér triazhimin e pacientéve drejtues i 0 0 0 0 0 100.000 400.000
eHealth

Organi
43 e-Pathways: Sistemi i informacionit i udhézimeve té kujdesit shéndetésor drejtues i 0 0 0 0 0 160.000 240.000
eHealth

Organi
a4 Sistemet e mbéshtetjes sé vendimeve klinike (CDSS) drejtues i 0 0 0 0 0 600.000 1.400.000
eHealth

Organi
45 Sistemet e mbéshtetjes sé vendimeve pér barnat (DDSS) drejtues i 0 0 0 0 0 300.000 1.200.000
eHealth

Organi
46 Sistemet mbéshtetése té vendimeve té imazhit (IDSS) drejtues i 0 0 0 0 0 240.000 960.000
eHealth

Organi
drejtues i 0 0 0 0 0 800.000 0
eHealth

e-Mjekimi: sistem informacioni i integruar pér menaxhimin profesional dhe

47
ekonomik té mjekimit
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ID-ja e Emri i Projektit Financuar
projekti nga 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
t
Organi
48 Shkémbimi i té dhénave té pacientéve ndérkufitar drejtues i 0 0 0 0 0 0 500.000
eHealth
TOTAL 8.294.800 8.242.200 5.927.200 6.792.000 6.938.800 @ 7.382.000  9.402.000
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10,000,000 €

8,000,000 € .

6,000,000 € I
4,000,000 € I

2,000,000 €
0€
2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
W Maintenance 0€ 860,000 € 1,927,000€  3,188,000€  3,532,000€ @ 4,582,000€ 4,702,000 €

Investment cost ' 8,294,800€ = 7,382,200€ | 4,000,200 € 3,604,000€ | 3,406,800 € 2,800,000€ @ 4,700,000 €

Figure 16: Kostoja totale e projekteve té eHealth (investime + mirémbajtje) né vit

Struktura e planit té financimit

Ne planifikojmé gé, gjaté gjithé periudhés sé vézhguar (2024-2030), rreth 39% e kostove totale té shpenzohen
pér projektet e Shérbimeve elektronike , ku shumica e tyre do té zbatohen né fund té periudhés, pasi té kené
pérfunduar projektet mé urgjente. duke pérfshiré harduerin (HW), gé ne propozojmé té blihet/instalohet gjaté
dy viteve té para té periudhés sé vézhguar, pér rreth 9% té kostove totale té parashikuara. Pjesét relativisht
mé té réndésishme dhe mé urgjente té té gjithé ekosistemit eHealth — Sistemet thelbésore mjekésore, duhet
té pérfshijné rreth 33% té kostove totale té parashikuara (pérfshiré mirémbajtjen pasi softueri té jeté
ndértuar/bleré dhe zbatuar).
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HW;9%

Capacity building;2%
Supporting systems;5%

Core medical

Governance;9% systems;36%

Administrative;3%

eServices;36%

Figura 17— Kostoja totale e projekteve eHealth pér nénkategori

2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

10,000,000 €
]
8,000,000 €
B HW
_—
| M Capacity building
.
6,000,000 € M Supporting systems
L —
Governance
B Administrative
4,000,000 € .
M eServices
B Core medical systems
2,000,000 €
0€

Figura 18— Kostoja totale e projekteve eHealth né vit pér nénkategorité

Né té njéjtén kohé, ne propozojmé/parashikojmé qé pjesa mé e madhe (rreth 79%) e kostove totale té
projekteve té eHealth duhet té financohet nga/pérmes buxhetit té organit té sapoformuar té eHealth, e
ndjekur me rreth 13% nga/népérmjet MSH dhe rreth 5% nga/pérmes IKSHPK-sé, dhe pjesa tjetér, 3%,
nga/népérmjet té tjeréve.
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MSH + trupi e Shéndetit
92%

NIPHK;5%
HIF;1% ; eHealth
/
body;79%

Others;2%

Figura 19— Kostoja totale e projekteve té eHealth pér institucion (pérgjegjés pér financimin)

Rekomandime pér géndrueshmériné e financimit

Shuma e shpenzuar pér Teknologjiné e Informacionit dhe Komunikimit (TIK) si pjesé e shpenzimeve kombétare
té kujdesit shéndetésor mund té ndryshojé né varési té vendit dhe sistemit té tij specifik té kujdesit
shéndetésor. Megjithaté, mesatarisht, shpenzimet pér TIK pér kujdesin shéndetésor zakonisht pérbéjné rreth
3-5% té shpenzimeve totale té kujdesit shéndetésor né shumé vende. Eshté e réndésishme té theksohet se
kjo pérgindje éshté njé vlerésim dhe mund té ndryshojé bazuar né faktoré té ndryshém, duke pérfshiré nivelin
e dixhitalizimit té kujdesit shéndetésor, madhésiné dhe kompleksitetin e sistemit té kujdesit shéndetésor dhe
buxhetin e pérgjithshém té kujdesit shéndetésor té vendit. Disa vende me sisteme mé té avancuara té eHealth
mund té ndajné njé pérgindje mé té larté té shpenzimeve té tyre pér kujdesin shéndetésor pér TIK-un, ndérsa
té tjerat me sisteme mé pak té pjekura mund té ndajné njé pérgindje mé té vogél. Pér mé tepér, ndérsa
sistemet e kujdesit shéndetésor vazhdojné té evoluojné dhe pérpjekjet pér transformim dixhital rriten,
pérgindja e shpenzimeve té kujdesit shéndetésor té alokuara pér TIK-un gjithashtu mund té ndryshojé me
kalimin e kohés. Qeverité dhe organizatat e kujdesit shéndetésor e njohin réndésiné e investimit né TIK pér té
pérmirésuar ofrimin e kujdesit shéndetésor, pér té rritur efikasitetin dhe pér té arritur rezultate mé té mira
pér pacientét.

Duke marré parasysh organizimin aktual dhe té planifikuar té sistemit té kujdesit shéndetésor publik né
Kosové, si dhe burimet e tij té financimit dhe kapacitetin e pérgjithshém, dhe pér té siguruar géndrueshmériné
e financimit, ne planifikojmé/propozojmé gé shumica e projekteve té planifikuara pér eHealth té financohen
publikisht nga geveria gendrore. nga buxheti i shtetit pérmes institucioneve pérgjegjése). Né kété ményré, né
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parim nuk ka nevojé as pér ndryshime té menjéhershme legjislative dhe té gjitha projektet pér fillimin dhe
zbatimin e tyre duhet vetém vullnet politik dhe kapacitet organizativ. Megjithaté, pér té siguruar mé tej
zyrtarisht financimin e projekteve té eHealth nga burimet publike (népérmjet buxheteve vjetore té shtetit), ne
sugjerojmé shumé pérgatitjen e strategjisé kombétare té eHealth, e cila do té ofronte bazé formale shtesé pér
zhvillimin afatmesém dhe afatgjaté té sistemit té eHealth. Njé strategji e tillé mund té jeté gjithashtu njé bazé
e vlefshme pér ¢do aplikim t&€ mundshém té Kosovés pér financimin e mundshém ndérkombétar té projekteve
té eHealth.

Pér mé tepér, si¢c thuhet né Raportin e Llogarive Kombétare té Shéndetésisé sé Kosovés pér vitin 2021 se
shpenzimet totale pér shéndetési nga burimet publike (grant geveritar) arritén né rreth 279 milioné euro, gé
i bén shumat vjetore té totalit té investimeve/kostove té projekteve té eHealth té propozuara né kété
dokument né rreth 3%. e shpenzimeve aktuale publike pér kujdesin shéndetésor, té cilat ne mendojmé se jané
minimale té nevojshme pér té mbajtur vrullin e rritjes sé vazhdueshme té sistemit té eHealth drejt
funksionalitetit té tij té ploté. Né té njéjtén kohé, kjo éshté njé pérgindje e arsyeshme dhe e géndrueshme té
cilén ¢do sistem modern i kujdesit shéndetésor duhet té jeté né gjendje té financojé pér té siguruar bazén pér
funksionimin efikas té té gjithé sistemit shéndetésor.

Prandaj, ne besojmé se plani i investimit i propozuar né kété dokument éshté i domosdoshém, ambicioz, si
dhe real gé Kosova té zbatojé dhe mbéshtesé sistemin e eHealth né nivel kombétar.

7 FIZIBILITETI DHE VLERESIMI | RISKUT

Céshtja e investimit né eHealth, si njé nga shtyllat e sistemit modern shéndetésor té ¢do vendi, éshté béré sot
e padiskutueshme dhe veganérisht né kohét e pandemisé globale éshté déshmuar té jeté njé zgjidhje e
domosdoshme dhe né disa raste e vetmja zgjidhje e mundshme. né ofrimin e njé kujdesi shéndetésor specifik.
Prandaj, eHealth zakonisht shihet si njé investim inteligjent né sektorin e shéndetésisé duke pérdorur
teknologjité e informacionit dhe komunikimit g€ mundésojné né ményré efikase ndryshime dhe pérmirésime
né kujdesin shéndetésor si né nivel operacional ashtu edhe né até menaxherial né ményré gé té mbéshtesin
sektorin shéndetésor dhe qytetarét né ményré té drejtpérdrejté dhe té térthorté.

7.1 Fizibiliteti institucional

Fizibiliteti institucional i referohet gatishmérisé sé institucioneve, politikave dhe rregulloreve pér té
mbéshtetur zbatimin e eHealth né Kosové. Faktorét kryesoré gé duhen marré parasysh jané:

- Mbéshtetja e Qeverisé
o angazhimin dhe mbéshtetjen e geverisé pér iniciativat e eHealth
o strategjité, politikat dhe planet kombétare gé kané prioritet zhvillimin dhe zbatimin e
eHealth
o niveli i bashképunimit ndérmjet departamenteve dhe agjencive té ndryshme geveritare té
pérfshira né kujdesin shéndetésor dhe IT
- Kuadri Rregullator
o kuadri rregullator ekzistues gé mbéshtet zbatimin e zgjidhjeve té eHealth
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o mbrojtjen e té dhénave, privatésing, rregulloret e telemjekésisé, standardet e ndérveprimit
dhe kérkesat e licencimit
- Bashképunimi me palét e interesuara
o niveli i bashképunimit dhe koordinimit ndérmjet paléve té interesuara né sektorin e kujdesit
shéndetésor, duke pérfshiré profesionistét e kujdesit shéndetésor, ekspertét e Tl-sé,
institucionet geveritare dhe organizatat e pacientéve
o bashképunimi i forté siguron gé té merren parasysh perspektiva té ndryshme dhe ndihmon
né zbatimin e suksesshém té zgjidhjeve té eHealth
- Kapaciteti dhe Ekspertiza
o disponueshméria e profesionistéve té afté, duke pérfshiré specialisté té kujdesit shéndetésor
té IT-sé, menaxherét e projekteve dhe administratorét, té cilét mund té udhéheqin dhe
menaxhojné né ményré efektive projektet e eHealth
- Menaxhimi i ndryshimit
o gatishméria e organizatave dhe profesionistéve té kujdesit shéndetésor pér t'u pérshtatur
me zgjidhjet e eHealth
kulturén, géndrimet dhe vullnetin pér té pérqgafuar ndryshimet teknologjike
ndryshoni strategjité e menaxhimit pér té adresuar rezistencén dhe pér té siguruar
adoptimin e geté té teknologjive té eHealth

7.2 Fizibiliteti financiar

Fizibiliteti financiar vleréson disponueshmériné e burimeve financiare pér té zbatuar dhe mbéshtetur
iniciativat e eHealth. Faktorét e méposhtém jané vendimtar pér t'u marré parasysh:

- Burimet e financimit

o burime té mundshme financimi, té tilla si buxhetet e geverisé, organizatat ndérkombétare té
zhvillimit, grantet dhe partneritetet publiko-private

o disponueshméria dhe besueshméria e kétyre burimeve té financimit pér mbéshtetjen e
iniciativave té eHealth né Kosové

- Ndarja e buxhetit

o aftésia e geverisé pér té ndaré fonde té mjaftueshme pér iniciativat e eHealth brenda buxhetit
té kujdesit shéndetésor

o Prioritizimi i investimeve né eHealth bazuar né géllimet strategjike dhe ndikimin e mundshém
né ofrimin e kujdesit shéndetésor dhe rezultatet

- Qéndrueshméria
o géndrueshméria financiare e zgjidhjeve té eHealth pértej fazés fillestare té zbatimit

o rrjedhat e mundshme té té ardhurave, té tilla si tarifat e pérdoruesve ose rimbursimet e
sigurimeve, gé mund té mbéshtesin funksionimin dhe mirémbajtjen afatgjaté té sistemit té
eHealth
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7.3 Fizibiliteti teknik

Fizibiliteti teknik fokusohet né disponueshmériné dhe gatishmériné e infrastrukturés teknike dhe burimeve
pér zbatimin e zgjidhjeve té eHealth. Faktorét kryesoré qé duhen marré parasysh jané:

- Infrastruktura e TIK-ut
o infrastrukturén ekzistuese té teknologjisé sé informacionit dhe komunikimit (TIK), duke
pérfshiré lidhjen me internetin, depértimin me brez té gjeré dhe besueshmériné
o infrastrukturé gé mbéshtet kérkesat pér gjerési bande (bandwidth) té aplikacioneve té
eHealth, transmetimit té té dhénave dhe komunikimit né kohé reale
- Ndérveprueshméria
o pajtueshmériné dhe ndérveprueshmériné e sistemeve ekzistuese té kujdesit shéndetésor
dhe depove té té dhénave
o standardet dhe protokollet e vendosura pér té siguruar shkémbim dhe integrim pa probleme
té té dhénave midis ofruesve té ndryshém té kujdesit shéndetésor, duke pérfshiré spitalet,
klinikat, laboratorét dhe farmacité
- Siguria dhe privatésia e té dhénave
o masat ekzistuese té sigurisé dhe privatésisé sé té dhénave né sektorin e kujdesit
shéndetésor
o aftésia pér té mbrojtur informacionin e ndjeshém té pacientit, pér t'u pajtuar me rregulloret
pér mbrojtjen e té dhénave dhe pér té zbatuar masa té forta sigurie, té tilla si kriptimi,
kontrollet e aksesit dhe vértetimi i sigurt

Duke marré parasysh té gjitha sa meé sipér, ne pérgatitém vlerésimin e rrezikut pér té identifikuar sfidat e
mundshme dhe pér té ofruar strategji pér té zbutur rreziget dhe pér té siguruar zbatimin e suksesshém té
iniciativave té eHealth né Kosové.

7.4 Analiza e fizibilitetit té céshtjeve kryesore strategjike né zhvillimin e
sistemit eHealth né Kosové

Ky studim paraprak pércakton gjendjen e synuar té kuadrit eHealth té Kosovés, duke marré né konsideraté
faktoré té ndryshém si standardet globale né terren, pérvojat e vendeve té tjera né ndértimin e sistemeve té
tyre kombétare eHealth dhe specifikén e sistemit shéndetésor né Kosové.

Shumé sisteme, qofté eHealth apo sisteme mbéshtetése, tashmé jané né pérdorim né Kosové dhe jané
analizuar gjaté kétij studimi pér té vlerésuar nése kané nevojé pér zévendésim apo mund té mbahen dhe té
pérshtaten me kornizén e re eHealth. Pérgjithésisht, nuk ka nevojé té pensionohet ndonjé sistem ekzistues,
pasi nuk jané identifikuar probleme apo rrezige té€ médha qé kérkojné térhegjen. Supozimi éshté se ato mund
té integrohen me sisteme té reja duke iu pérmbajtur té gjitha standardeve té ndéroperabilitetit.

Lidhur me sistemet e reja qé duhet té implementohen, ne analizuam opsionin build /buy dhe bémé supozimet
e méposhtme:

e Pérté gjitha zgjidhjet me opsione standarde té disponueshme né treg qé nuk kérkojné personnalizim
té réndésishém, rekomandimi éshté té marrin zgjidhje standarde kryesisht pér njohuriné e ngulitur
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dhe zbatimin mé té shpejté. Kjo vlen kryesisht pér sistemet mjekésore thelbésore (HMIS; LIS,

RIS/PAC, Sistemi i emergjencés, DSS).
e Nga ana tjetér, pér zgjidhjet eService (EHR, HIE, e-prescription, e-Referral, e-Appointment), ne

propozojmé njé qasje té kostumizuar, kryesisht pér té ruajtur kontrollin dhe fleksibilitetin. Kjo gasje

éshté karakteristike pér shumicén e sistemeve kombétare eHealth. Analiza e hollésishme pér ¢do

sistem éshté dhéné mé poshté, dhe njé pérmbledhje éshté paragitur né tabelén mé poshté.

Blloget eHealth

Zhvillo/Bli

Pérfitimet

Risqet

BHIS Zhvillo (bazuar mbi Pronésia, kontrolli, koha e realizimit Martesa me shitésin, braktisja e projektit
BHIS) nga shitési
HMIS Bli Njohurité pér zhvillimin, Roadmap, Gati | Martesa me shitésin, kostumizime té limi-
pér pérdorim tuara, kosto né vazhdim
PIMS Zhvillim i Pronésia, kontrolli, koha e realizimit Martesa me shitésin, braktisja e projektit
métejshém nga shitési
EHR Zhvillim Pronésia, kontrolli, kostumizimi, in- Zhvillimi dhe zbatimi gé kérkon kohg,
tegrimi me HIE mungesa e njohurive té brendshme
HIE Zhvillim Pronésia, kontrolli, kostumizimi, in- Zhvillimi dhe zbatimi gé kérkon kohg,
tegrimi me HIE mungesa e njohurive té brendshme
Portali pacientit Zhvillim duke Pronésia, kontrolli, kostumizimi, in- Zhvillimi dhe zbatimi gé kérkon kohé

pérdorur shérbimin
e autentikimit té
eKosova

tegrimi me EHR, disponueshméria e
ekipeve té zhvillimit

e-Appointment Zhvillim Pronésia, kontrolli, kostumizimi, in- Zhvillimi dhe zbatimi qé kérkon kohé
tegrimi me sisteme té tjera eHealth,
disponueshméria e ekipeve té zhvillimit

e-Refferal Zhvillim Pronésia, kontrolli, kostumizimi, in- Zhvillimi dhe zbatimi gé kérkon kohé
tegrimi me EHR, disponueshméria e
ekipeve té zhvillimit

e-Prescription Zhvillim Pronésia, kontrolli, kostumizimi, in- Zhvillimi dhe zbatimi qé kérkon kohé
tegrimi me sisteme té tjera eHealth,
disponueshmeéria e ekipeve té zhvillimit

MDM Bli Njohurité pér zhvillimin, Roadmap, Tra- | Martesa me shitésin, kostumizime té limi-
jnimi dhe dokumentimi tuara, kosto né vazhdim

EHIS Bli Njohurité pér zhvillimin, Roadmap, Tra- | Martesa me shitésin, kostumizime té limi-
jnimi dhe dokumentimi tuara, kosto né vazhdim

DSS Bli Njohurité pér zhvillimin, Roadmap, Tra- | Martesa me shitésin, kostumizime té limi-
jnimi dhe dokumentimi tuara, kosto né vazhdim

Sistemet Zhvillim i Pronésia, kontrolli, koha e realizimit Martesa me shitésin, braktisja e projektit

ekzistues métejshém nga shitési

7.4.1 Strategjia e zbatimit té Sistemit Informativ té Kujdesit Parésor Shéndetésor
pér institucionet publike

Né pérgjithési, ekzistojné 3 opsione té ndryshme pér t'u marré parasysh: a) zhvillimi i métejshém bazuar né

BHIS, b) ndértimi i njé zgjidhjeje té re, c) Blerja e njé zgjidhjeje té re

212|




Zhvillimi i studimi té fizibilitetit pér eHealth né Kosové — Raporti Pérfundimtar

Opsioni a) — Zhvillimi i métejshém i bazuar né BHIS

Pavarésisht nga mungesa e mbéshtetjes dhe mirémbajtjes sé duhur pér sistemin BHIS, éshté e
jashtézakonshme qé MoH ka arritur ta mbajé até né pérdorim me burimet e tyre té kufizuara. Fakti qé té 29
gendrat mjekésore té shéndetit parésor, duke pérfshiré Qendrat Kryesore Mjekésore Familjare dhe shumicén
e gendrave familjare dhe ambulancave té tyre, po pérdorin aktualisht sistemin éshté njé déshmi e réndésisé
sé tij né sistemin shéndetésor.

Fakti gé né modulin e vaksinimit BHIS u regjistruan gjithsej 904.270 njeréz qé morén té paktén njé dozé vaksine
dhe gjithsej 1.836.002 vaksinime u regjistruan né total, éshté njé tregues i forté i aftésive teknike té sistemit
BHIS dhe aftésisé sé tij pér té trajtuar véllime té médha té dhénash. Zbatimi dhe pérdorimi i suksesshém i
modaulit té vaksinimit BHIS nxjerr né pah besueshmériné dhe efikasitetin e sistemit.

Pavarésisht disa problemeve teknike si ¢éshtjet e rrjetit, lidhshméria né internet dhe problemet e printerit,
sistemi BHIS ishte né gjendje té mbéshteste njé numér té madh pérdoruesish dhe té regjistronte efektivisht té
dhénat e vaksinimit.

Pros:

e Kontrollii ploté: MoH ka kontroll té ploté pér kété zgjidhje (BHIS), e cila i jep MoH kontroll té ploté
mbi sistemin, duke i lejuar organizatés sé kujdesit shéndetésor ta personalizojé até sipas nevojave
specifike.

o Fleksibilitet mé i madh: mund té jeté projektuar pér té inkorporuar teknologjité né zhvillim, duke i
dhéné organizatés sé kujdesit shéndetésor mé shumé fleksibilitet né afat té gjaté.

e Kosto mé té uléta afatgjata: mund té keté kosto mé té uléta afatgjata gé pérfshijné mos blerjen e
tarifave shtesé té licencimit. Kostot mund té jené pér mirémbajtjen dhe ndértimin/zhvillimin e
moduleve dhe vecgorive té reja

e Standardet e zbatuara té kodit té kujdesit shéndetésor (ICD9 pér procedurat, ICD10 pér diagnoza
dhe ATC pér mjekésing)

e Pérdoruesit e trajnuar: TOTs dhe pérdoruesit aktualé né mesin e 29 komunave jané trajnuar dhe
jané mé té njohur pér t'u pérdorur dhe punuar me BHIS.

Cons:

e Mungesa e mirémbajtjes: Mirémbajtja dhe mbéshtetja e pamjaftueshme gjaté njé periudhe té
zgjatur kané rezultuar né mungesé té karakteristikave té reja dhe bugs té pazgjidhura brenda
sistemit, duke ndikuar potencialisht né kénaqésiné e pérdoruesit. Kjo mungesé mirémbajtjeje mund
té cojé né g¢éshtje té ndryshme teknike, duke pérfshiré pagéndrueshmériné e sistemit, cilésiné e
kompromentuar té té dhénave, degradimin e performancés, pagéndrueshmériné e sistemit dhe
dobésité e sigurisé.

e  Mbulimi: Sfidat gé lidhen me infrastrukturén, si rrjeti, printerét dhe PC-té, kané ndikuar né
pérdorimin e sistemit BHIS. Aktualisht, ajo éshté duke u pérdorur né 29 MMFC dhe njé numér té
kufizuar té& MFCs.

o Pérdorimi: Fakti gé disa mjeké pérdorin sistemin BHIS ndérsa té tjeré jo éshté njé ¢éshtje qé duhet
trajtuar pér t'u siguruar gé sistemi po pérdoret pér potencialin e tij té ploté. Megjithaté, éshté
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pozitive gé Ligji i Shéndetésisé detyron té gjithé profesionistét shéndetésoré té pérdorin sistemet e
TlJ, duke pérfshiré BHIS.

Opsioni b) — Ndértoni njé zgjidhje té re

Ndértimi i njé zgjidhjeje té re pér sistemin e informacionit té kujdesit shéndetésor (BHIS) ka grupin e vet té

pros dhe cons.

Pros:

Cons:

Borxhi teknik i reduktuar: Sistemet e trashéguara shpesh grumbullojné borxhe teknike me kalimin e
kohés pér shkak té patch-eve dhe modifikimeve. Duke filluar nga e para, borxhi teknik mund té
minimizohet ose té eliminohet, duke guar né njé zgjidhje mé té mirémbajtur dhe mé té
géndrueshme né afat té gjaté.

Plotésimi i nevojave té pérdoruesve: Ndértimi i njé zgjidhjeje té re lejon reagime té drejtpérdrejta
nga pérdoruesit pérfundimtaré, duke pérfshiré mjekét, infermierét, administratorét dhe
koordinatorét e SHI. Kjo do té thoté se zgjidhja mund té pérshtatet sipas nevojave té tyre
specifike, duke pérmirésuar potencialisht kénagésiné dhe efikasitetin e pérgjithshém té
pérdoruesit.

Pérmirésimi i sigurisé dhe privatésisé: Fillimi i ri lejon njé vlerésim té ploté té masave té sigurisé dhe
protokolleve té privatésisé. Sistemi i ri mund té ndértohet me standardet mé té fundit té sigurisé né
mendje, duke ndihmuar né ruajtjen e té dhénave té ndjeshme té pacientéve dhe mbrojtjen kundér
kércénimeve té mundshme kibernetike.

Karakteristika novatore: Njé zgjidhje e re lejon karakteristika dhe funksionalitete novatore qé mund
té mos kené gené té mundura ose praktike pér t'u zbatuar né BHIS-in aktual. Kéto risi mund té ¢ojné
né pérmirésimin e kujdesit ndaj pacientéve, né proceset e rregulluara dhe né pérmirésimin e
analizés pér marrjen e vendimeve.

Koha e realizimit: Zhvillimi i njé zgjidhjeje té re nga hici éshté njé proces qé kérkon kohé. Kohézgjatja
minimale e parashikuar prej 24 muajsh pa marré né konsideraté procesin e prokurimit mund té
nénkuptojé njé vonesé té ndjeshme né zbatimin e zgjidhjes dhe trajtimin e kufizimeve té sistemit
aktual.

Kompleksiteti i projektit dhe rreziku: Zhvillimi i njé zgjidhjeje té re éshté njé sipérmarrje komplekse
gé pérfshin aktoré té ndryshém, si zhvilluesit e softuerit, profesionistét e kujdesit shéndetésor dhe
personelin e IT. Kompleksiteti i projektit rrit rrezikun e vonesave, ¢éshtjeve teknike dhe sfidave té
paparashikuara.

Kostoja e larté e zhvillimit: Krijimi i njé zgjidhjeje té re nga zero mund té jeté dukshém mé i shtrenjté
se pérmirésimi ose personalizimi i njé sistemi ekzistues. Kostoja e zhvillimit, zbatimit dhe trajnimit
mund té démtojé buxhetin e organizatés, duke cuar potencialisht né sfida financiare.

Sfidat e migrimit té té dhénave: Migrimi i té dhénave nga BHIS aktuale né zgjidhjen e re mund té
pérbéjé véshtirési té réndésishme. Nuk ka asnjé garanci se té gjitha té dhénat do té migrohen né
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ményré korrekte, duke guar potencialisht né humbjen e té dhénave ose korrupsionin, gjé gé mund té
ndikojé negativisht né kujdesin ndaj pacientéve dhe proceset administrative.

Pranimi nga pérdoruesit: Futja e njé zgjidhjeje krejtésisht té re do té kérkojé trajnime shtesé pér
pérdoruesit pérfundimtaré dhe stafin administrativ. Kjo mund té ¢ojé né rezistencén e disa
pérdoruesve gé jané mésuar me sistemin aktual dhe mund té ngurrojné té miratojné té riun.
Potenciali pér rezistencé pasive ose aktive mund té pengojé zbatimin me sukses té zgjidhjes sé re.
Cikli i shkurtér i jetés: Duke marré parasysh se njé zgjidhje e treté pritet té futet brenda pak vitesh,
zbatimi i njé zgjidhjeje krejtésisht té re tani mund té ¢ojé né njé tjetér tranzicion té madh né té
ardhmen e afért. Kjo mund té krijojé ndérprerje té€ métejshme dhe potencialisht té rrisé rezistencén
e pérdoruesve gé mund té preferojné té presin pér zgjidhjen e treté.

Opsioni c) - Blini njé zgjidhje té re

Ja disa nga pros dhe cons e opsionit pér té "Bleré njé zgjidhje té re" pér ofruesit publiké té shéndetit primar.

Pros:

Cons:

Zbatimi mé i shpejté: Blerja e njé zgjidhjeje té re mund té zvogélojé ndjeshém kohén e nevojshme
pér té zbatuar njé "zgjidhje té ndértuar". Procesi i prokurimit mund té kérkojé pak kohé&, por né
pérgjithési éshté mé i shpejté se ndértimi i njé zgjidhjeje té re nga hici. Kjo do té thoté se organizata
mund té fillojé té pérfitojé nga sistemi i ri mé shpejt.

Karakteristikat e vendosura: Njé zgjidhje e disponueshme né treg ka té ngjaré té vijé me njé séré
karakteristikash dhe funksionalitetesh té vendosura gé jané testuar dhe rafinuar né skenarét e botés
reale. Kjo mund té sigurojé njé sistem té ploté dhe té fugishém menjéheré jashté kutisé.
Mbéshtetja e shitésit: Kur blen njé zgjidhje nga njé shités me reputacion, organizata fiton akses né
mbeéshtetje teknike, mirémbaijtje dhe pérditésime. Kjo mund té jeté vendimtare pér té siguruar
funksionimin e geté té sistemit dhe zgjidhjen e shpejté té ¢do ¢éshtjeje gé mund té lindé.

Kostot e reduktuara té zhvillimit: Blerja e njé zgjidhjeje t&€ méparshme mund té jeté mé kosto-
efektive sesa ndértimi i njé té reje, vecanérisht kur merret né konsideraté shpenzimet e zhvillimit,
testimit dhe sigurimit té cilésisé gé lidhen me njé zgjidhje zakonore.

Trajnimi dhe dokumentacioni: Shitésit zakonisht ofrojné trajnime dhe dokumentacione
gjithépérfshirése pér zgjidhjet e tyre. Kjo mund té lehtésojé kurbén e té mésuarit pér pérdoruesit
pérfundimtaré dhe stafin administrativ, duke lehtésuar adoptimin dhe aftésité mé té shpejta.

Personnalizim i kufizuar: Edhe pse zgjidhjet komerciale ofrojné karakteristika té vendosura, ato
mund té mos pérputhen plotésisht me nevojat specifike té organizatés. Opsionet e personnalizimit
mund té jené té kufizuara ose kérkojné kosto shtesé, duke rezultuar potencialisht né kompromise
mbi disa kérkesa.

Sfidat e integrimit: Zgjidhja e re mund té keté nevojé té integrohet me sistemet ekzistuese dhe
workflows brenda organizatés. Sigurimi i integrimit té qeté mund té jeté kompleks dhe gé kérkon
kohég, né varési té pajtueshmérisé midis sistemeve té reja dhe atyre aktuale.
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Varésia nga shitési: Duke u mbéshtetur né njé shités té palés sé treté do té thoté se organizata
béhet e varur nga mbéshtetja dhe disponueshméria e tyre. Cdo ¢éshtje me shitésin, si problemet
financiare apo ndryshimet né ofertat e shérbimit, mund té ndikojé negativisht né operacionet e
organizatés.

Kostot e vazhdueshme: Ndérsa blerja e njé zgjidhjeje mund té keté kosto mé té ulét fillestare
krahasuar me ndértimin e njé té tillé, ka tarifa té vazhdueshme licencimi, tarifa mirémbajtjeje dhe
shpenzime té mundshme pér pérmirésimin e shpenzimeve pér t'u shqyrtuar. Me kalimin e kohés,
kéto kosto mund té shtohen ndjeshém.

Kurba e té mésuarit dhe pranimi i pérdoruesit: Njé zgjidhje e re, edhe nése éshté né dispozicion
komercialisht, mund té kérkojé ende trajnim dhe pérshtatje nga pérdoruesit pérfundimtaré dhe stafi
administrativ. Pranimi i pérdoruesit mund té jeté njé shqetésim, vecanérisht nése sistemi i ri devijon
ndjeshém nga BHIS-i aktual.

Diskutime dhe rekomandime

Né ményré té pérmbledhur, ne besojmé se alternativa mé e miré éshté té vazhdojmé investimin né sistemin

BHIS, sé bashku me pérmirésimet e moduleve, pérmirésimet funksionale dhe pérmirésimet e infrastrukturés.

Blloku Opsioni Karakteristikat | Pérfitimet Rreziget TCO Koha
Zhvillimi i L . Martesa me shitesin, $
e L Pronésia, kontrolli, koha o o
BHIS métejshém i ++ . . brakstisja nga shitesi e pro- E
. pér e realizimit o
bazuar né BHIS jektit
Kohézgjatja me rreziget e $S
batimit dhe pérshtatjes sé
BHIS Ndérto +++ Pronésia, kontrolli z . m! pers . .J, s"se Z
pérdoruesve, migrimi i té
dhénave
Martesa me shitesin, 555
Njohuria per ta ndertuar, | brakstisja nga shitesi e pro-
BHIS Bli +++ Roadmap, i gatshem per jektit, kostot e va- R
perdorim zhdueshme, pranimi nga
perdoruesit

Pér té siguruar performancén optimale dhe kénaqésiné e pérdoruesit, éshté thelbésore té prioritizohet

pérmirésimi i moduleve ekzistuese bazuar né feedback-un e pérdoruesve dhe zgjidhjen e bugs té raportuara.

Trajtimi i kétyre ¢éshtjeve do té kontribuojé né pérmirésimin e pérvojés sé pérdoruesit dhe do té pérmirésojé

efikasitetin e workflow-it brenda sistemit BHIS.

Pérveg késaj, investimi né zhvillimin e moduleve té reja dhe pérmirésimeve funksionale éshté vendimtar pér

realizimin e potencialit té ploté té BHIS. Duke zgjeruar aftésité e tij, sistemi mund té ofrojé njé gamé té ploté

karakteristikash gé plotésojné nevojat specifike té ofruesve té kujdesit shéndetésor, duke u mundésuar atyre

té ofrojné kujdes té cilésisé sé larté dhe té optimizojné proceset e tyre operacionale.
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Sistem i Verejtje te Aspekte pozitive Vemendje te Rekomandime per
trasheguar pergjithshme mundshme hapa te metejshem
BHIS (Kujdesi Vazhdoni me | Teknologji Microsoft, pronésia e Martesa me Integrimi me FHIR AP,
parésor) investimin né | kodit, standardet e zbatuara té shitesin, Pérmirésime

BHIS kodit té kujdesit shéndetésor (ICD9 | brakstisja nga funksionale

pér procedurat, ICD10 pér diagnoza | shitesi e projektit
dhe ATC pér barnat), integrimi me
eKosova, numrii madhi
pérdoruesve, performanca

In parallel with module improvements and functional enhancements, it is imperative to address infrastructure
challenges promptly. Expanding the network infrastructure and resolving issues related to printers and PCs
should be prioritized to create a solid foundation for the successful implementation of the BHIS system.

7.4.2 Strategjia e zbatimit té Sistemit té Informacionit té Kujdesit Shéndetésor
Parésor pér institucionet private

Kétu, ne shtjellojmé 2 koncepte té ndryshme gé mund té jené opsione pér informatizimin e ofruesve privaté
té shéndetit primar: a) institucionet private pérdorin BHIS-in gendror kombétar, b) institucionet private
zgjedhin njé EMR né treg té hapur.

Kéto koncepte kané disa dallime teknike, por edhe organizative, ligjore dhe investuese.

Opsioni a) — Institucionet private pérdorin BHIS gendror kombétare

Né kété koncept, ofruesit privaté té shéndetit primar duhet té pérdorin njé BHIS kombétare té centralizuar gé
menaxhohet dhe operohet nga qgeveria (ose autoriteti i caktuar né nivel kombétar — organi eHealth). BHIS
shérben si njé zgjidhje e standardizuar e bazuar né web gé lehtéson shkémbimin e informacionit dhe
ndéroperabilitetin midis té gjithé ofruesve té kujdesit shéndetésor, duke pérfshiré institucionet publike dhe
private. Ofruesit privaté integrohen né ekosistemin mé té madh kombétar té kujdesit shéndetésor, duke ndaré
té dhénat e pacientéve, té dhénat mjekésore dhe informacione té tjera té réndésishme né té gjithé rrjetin e
kujdesit shéndetésor.

Aspektet teknike:

e Interoperabiliteti i té dhénave: BHIS-i kombétar gendror éshté ndértuar si njé aplikacion web pér té
siguruar formatet dhe funksionalitetet e standardizuara té té dhénave, duke béré té mundur
komunikimin dhe aksesin e té dhénave dhe shkémbimin e vazhdueshém midis ofruesve té ndryshém
té kujdesit shéndetésor.

e Siguria e té dhénave dhe privatésia: BHIS duhet t'u pérmbahet standardeve té forta té sigurisé sé té
dhénave dhe privatésisé pér té mbrojtur informacionin e ndjeshém té pacientit nga aksesi dhe
shkeljet e paautorizuara.

e Health Information Exchange (HIE): Sistemi inkorporon infrastrukturén e Shkémbimit té
Informacionit shéndetésor gé u lejon ofruesve té autorizuar té kujdesit shéndetésor té kené akses né
ményré té sigurté dhe né kohé reale té dhénat e pacientéve.
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Aspektet organizative:

Qeverisja dhe Rregullorja: BHIS gendrore geveriset dhe rregullohet nga geveria ose njé autoritet i
caktuar pér té siguruar respektimin e standardeve dhe rregullave kombétare té kujdesit shéndetésor.
Marréveshjet pér ndarjen e té dhénave: Ofruesit privaté té shéndetit primar jané té detyruar té
hyjné né marréveshje pér ndarjen e té dhénave me BHIS-in gendror, duke specifikuar kushtet dhe
kushtet pér shkémbimin dhe pérdorimin e té dhénave.

Trajnimi dhe adoptimi: Institucionet private duhet té ofrojné trajnime pér anétarét e stafit té tyre
pér té siguruar miratimin pa probleme dhe pérdorimin efektiv té BHIS-it gendror.

Aspektet ligjore:

Pronésia dhe pélgimi i té dhénave: Marréveshjet ligjore duhet té pércaktojné pronésiné e té
dhénave dhe protokollet e pélgimit té pacientéve pér ndarjen e té dhénave brenda BHIS-it
kombétar.

Data Access and Audit Trails: Regulations should outline who has access to patient data, how access
is granted, and maintain audit trails to track data usage.

BHIS Pérdorimi dhe Cilésia e té Dhénave: Duhet té jeté zbatimi ligjor pér té gjithé ofruesin privat né
Kosové qé té pérdoré BHIS pér té gjitha shérbimet e ofruara pér pacientét me cilési standarde té
pércaktuar té té dhénave dhe masa té qarta ndéshkimore pér mosrespektime

Aspektet e investimit:

Kostot e zbatimit: Ofruesit privaté té shéndetit primar mund té kené nevojé té investojné né
hardware, software, dhe trajnimin e stafit pér té harmonizuar sistemet e tyre me BHIS gendrore, dhe
geveria duhet té investojé né infrastrukturén e gendrave té té dhénave, dhe sw zhvillimin e BHIS
Mirémbajtja dhe mbéshtetja: Kostot e vazhdueshme té mirémbajtjes dhe tarifat e mbéshtetjes
mund té kryhen pér té siguruar funksionimin dhe pajtueshmériné e duhur me BHIS.

Rimbursimi i kostove té investimit/mirémbajtjes: A duhet qé ofruesit privaté té paguajné pér
pérdorimin e BHIS ose jo.

Opsioni a) — Institucionet private pérdorin BHIS

Pros:

Cons:

Interoperabiliteti: Integrimi me BHIS-in gendror kombétar lejon shkémbimin e té dhénave dhe
ndéroperabilitetin e vazhdueshém midis té gjithé ofruesve té kujdesit shéndetésor, pérmirésimin e
koordinimit té kujdesit dhe rezultatet e pacientéve.

Standardizimi: Pérdorimi i njé sistemi té centralizuar nxit standardizimin e té dhénave, duke ¢cuar né
té dhéna mé té géndrueshme dhe mé té besueshme né té gjithé rrjetin e kujdesit shéndetésor.
Mbéshtetja e geverisé: BHIS-i gendror kombétar mund té marré mbéshtetjen dhe burimet e
geverisé, duke siguruar zhvillim té vazhdueshém, azhornime dhe pérmirésime.

Pérmirésimi i shéndetit publik: BHIS gendrore mundéson grumbullimin dhe analizén e té dhénave,
duke lehtésuar publikun
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Autonomia e kufizuar: Institucionet private mund té kené mé pak kontroll mbi personnalizimin dhe
konfigurimin e BHIS-it gendror pér t'iu pérshtatur nevojave té tyre specifike.

Mungesa e fleksibilitetit: BHIS gendrore mund té mos plotésojé kérkesat specifike apo workflows
unike té disa ofruesve privaté té kujdesit shéndetésor.

Sfidat e zbatimit: Rezistenca e ofruesit privat (né vecanti ofruesit e médhenj dhe té pjekur) pér té
pérdorur BHIS si zgjidhje té bazuar né web pa integrimin me sistemet e tyre aktuale té informacionit.
Shgetésimet pér siguriné e té dhénave: Né varési té masave té sigurisé sé BHIS-it gendror, mund té
keté shqgetésime né lidhje me shkeljet e té dhénave ose gasjen e paautorizuar né informacionin e
ndjeshém té pacientéve nga anétarét e stafit té ofruesve privaté.

Barra e pérputhshmérisé: Institucionet private duhet t'u pérmbahen rregullave strikte dhe
marréveshjeve pér ndarjen e té dhénave, té cilat mund té rrisin barrén administrative.

Rikuperimi i kostos: Ofruesit privaté mund té kérkojné rimékémbjen e kostos nga geveria (pra.
MoH) pér shkak té investimit apo kostos sé tyre lidhur me pérdorimin e BHIS

Pyetje té mundshme ligjore — rreth financimit publik té njésive private ose diskutimit té& shumés pér
koston e shérbimeve dhe kush duhet ta mbulojé kété kosto

b) Institucionet private zgjedhin EMR né treg té hapur:

Pros:

Personnalizimi: Institucionet private kané liriné té zgjedhin njé sistem informacioni té kujdesit
shéndetésor gé mund té pérshtatet sipas nevojave dhe workflow-eve té tyre specifike.
Fleksibiliteti: Zgjedhja e njé zgjidhjeje né tregun e hapur u lejon ofruesve privaté té ndérrojné
shitésit ose sistemet nése éshté e nevojshme, duke ofruar fleksibilitet pér ndryshimet e ardhshme.
Pérzgjedhja e shitésve: Institucionet private kané mundésiné té zgjedhin njé shités me reputacion
dhe té besueshém qé pérputhet me vlerat dhe pérparésité e tyre.

Tregu lokal: Sektori privat po investon né zhvillimin e tregut lokal EMR

Kontrolli i Integrimit: Institucionet private mund té kené mé shumé kontroll mbi integrimin e
sistemit té zgjedhur me infrastrukturén e tyre ekzistuese té IT-sé dhe sisteme té tjera.

Kostot mé té larta: Shpenzimet e personalizimit dhe integrimit mund té jené mé té larta krahasuar
me njé zgjidhje té centralizuar, veganérisht nése sistemet e shumta duhet té integrohen.
Mbéshtetja dhe Mirémbajtja: Institucioni béhet pérgjegjés i vetém pér mirémbajtjen e sistemit té
zgjedhur dhe pér té siguruar qé ai té mbetet i pérditésuar dhe funksional.

Rreziqet e sigurisé sé té dhénave: Niveli i sigurisé sé té dhénave né sistemin e zgjedhur mund té
ndryshojé, duke paragitur rrezige potenciale nése nuk trajtohen si¢ duhet nga shitési.

Diskutime dhe rekomandime

Shumica e vendeve ua kané |éné até ofruesve té shérbimeve té kujdesit shéndetésor pér té bleré zgjidhjet e

tyre EMR né treg, por zgjidhje té tilla duhet té certifikohen nga njé organizém publik qé vendos standardet pér

zgjidhjet EMR dhe metodat e integrimit me EHR kombétare dhe shérbime té tjera kombétare eHealth.
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Pér Kosovén, ne propozojmé si afat té gjaté zgjidhja mé e miré éshté opsioni b) (ofruesit privaté zgjedhin dhe
blejné zgjidhje EMR né tregun e hapur). Prandaj, duhet té nevojitet pér vendosjen e standardeve pér njé séré
té dhénash dhe metodash té kujdesit shéndetésor pér dérgimin e tyre né EHR, si dhe pér té specifikuar se cilat
shérbime eHealth (e-Prescription, e-Referral, etj.) duhet té pérdoren dhe si. Njé periudhé minimale prej 18
muajsh duhet té jepet pér pérshtatjen, prokurimin e zgjidhjeve té certifikuara, trajnimin e pérdoruesve dhe
zbatimin e zgjidhjeve né ofruesit privaté té shérbimeve té kujdesit shéndetésor.

7.4.3 Konsiderata té pérgjithshme rreth Bli/Nderto pér komponentét e rinj té
shéndetit elektronik

Pér té gjitha sistemet e reja eHealth ka dy opsione té ndryshme pér t'u marré né konsideraté:
a) Ndértoni njé zgjidhje té re
b) Blini zgjidhje té gatshme

Opsioni a) — Ndértoni njé zgjidhje té re
Pros:

o Kontrollii ploté: Ndértimiinjé zgjidhjeje té re jep kontroll té ploté mbi sistemin, duke i lejuar
organizatés sé kujdesit shéndetésor ta personalizojé até sipas nevojave té tyre specifike.

o Fleksibilitet mé i madh: Njé zgjidhje e veté mund té jeté projektuar pér té inkorporuar teknologjité
né zhvillim, duke i dhéné organizatés sé kujdesit shéndetésor mé shumeé fleksibilitet né afat té gjaté.

e Kosto mé té uléta afatgjata: Sapo té ndértohet zgjidhja e re, mund té keté kosto mé té ulét afatgjaté
krahasuar me blerjen e njé zgjidhjeje jashté raftit, té tilla si asnjé tarifé licencimi.

Cons:

o Kostot mé té larta: Ndértimi i njé zgjidhjeje té re mund té jeté i shtrenjté, vecanérisht pér vendet e
vogla me burime té kufizuara, pasi kérkon njé investim té réndésishém né zhvillimin e softuerit,
infrastrukturén harduerike dhe personelin.

o Koha mé e ngadalté e zhvillimit: Zhvillimi i njé zgjidhjeje té re mund té kérkojé kohég, gjé qé mund té
vonojé vendosjen e sistemit dhe té prishé operacionet spitalore. Ky mund té jeté njé disavantazh i
réndésishém, veganérisht nése ekziston nevoja pér té zbatuar shpejt zgjidhjen e re.

o Kerkojne shume risorse: Ndértimi i njé zgjidhjeje té re kérkon njé sasi té konsiderueshme burimesh
dhe ekspertizésh, té cilat mund té mos jené lehtésisht té disponueshme né njé vend té vogél. Pa kété
ekspertizé, zhvillimi i sistemit mund té jeté sfidues dhe sistemi qé rezulton mund té jeté mé pak i
besueshém ose i sigurt.

o Mirémbajtja dhe mbéshtetja: Pasi té ndértohet zgjidhja e re, kérkohet mirémbajtje dhe mbéshtetje
e vazhdueshme pér té mbajtur sistemin né funksionim té geté. Kjo mund té jeté sfiduese dhe e
shtrenjté, vecanérisht nése organizata nuk ka ekspertizén apo burimet e nevojshme.

o Integrimi me sisteme té tjera: Ndértimi i njé zgjidhjeje té re né shtépi mund ta béjé té véshtiré
integrimin e sistemit me sisteme té tjera té pérdorura nga organizata apo ofruesit e tjeré té kujdesit
shéndetésor. Kjo mund té kufizojé aftésiné pér té ndaré té dhénat dhe pér té koordinuar kujdesin né
ményré efektive.
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Ekspertét: Gjetja dhe mbaijtja e ekspertéve té Iéndés né zhvillimin e zgjidhjes sé re dhe moderne
eHealth mund té jeté njé sfidé. Ajo kérkon shumé kohég, burime dhe zbatime té suksesshme té
projekteve pér té zhvilluar njé ekspertizé té tillé. Pér mé tepér, mund té jeté e véshtiré t'i mbash
kéta eksperté né organizatat e ofruesve té shéndetit publik, pasi ata mund té térhigen nga mundési
té tjera né sektorin privat apo né vende té tjera. Kjo mund té ¢ojé né boshllége njohurish dhe
véshtirési né mbajtjen dhe pértéritjen e zgjidhjes me kalimin e kohés. Pérvec késaj, kostoja e
punésimit dhe trajnimit té personelit mund té jeté njé shpenzim i réndésishém pér organizatat qé
zgjedhin té ndértojné zgjidhjen e tyre eHealth

Opsioni b) — Blini zgjidhje té gatshme (" off she shelf")

Pros:

Cons:

Zbatimi mé i shpejté: Blerja e njé zgjidhjeje té re mund té zvogélojé ndjeshém kohén e nevojshme
pér té zbatuar njé "zgjidhje té ndértuar". Procesi i prokurimit mund té kérkojé pak kohég, por né
pérgjithési éshté mé i shpejté se ndértimi i njé zgjidhjeje té re nga hici. Kjo do té thoté se organizata
mund té fillojé té pérfitojé nga sistemi i ri mé shpeijt.

Karakteristikat e vendosura: Njé zgjidhje e disponueshme né treg ka té ngjaré té vijé me njé séré
karakteristikash dhe funksionalitetesh té vendosura gé jané testuar dhe rafinuar né skenarét e botés
reale. Kjo mund té sigurojé njé sistem té ploté dhe té fugishém menjéheré jashté kutisé.
Mbéshtetja e shitésit: Kur blen njé zgjidhje nga njé shités me reputacion, organizata fiton akses né
mbéshtetje teknike, mirémbajtje dhe pérditésime. Kjo mund té jeté vendimtare pér té siguruar
funksionimin e geté té sistemit dhe zgjidhjen e shpejté té ¢do ¢éshtjeje qé mund té lindé.

Kostot e reduktuara té zhvillimit: Blerja e njé zgjidhjeje t&€ méparshme mund té jeté mé kosto-
efektive sesa ndértimi i njé té reje, vecanérisht kur merret né konsideraté shpenzimet e zhvillimit,
testimit dhe sigurimit té cilésisé qé lidhen me njé zgjidhje zakonore.

Trajnimi dhe dokumentacioni: Shitésit zakonisht ofrojné trajnime dhe dokumentacione
gjithépérfshirése pér zgjidhjet e tyre. Kjo mund té lehtésojé kurbén e té mésuarit pér pérdoruesit
pérfundimtaré dhe stafin administrativ, duke lehtésuar adoptimin dhe aftésité mé té shpejta.

Personnalizim i kufizuar: Edhe pse zgjidhjet komerciale ofrojné karakteristika té vendosura, ato
mund té mos pérputhen plotésisht me nevojat specifike té organizatés. Opsionet e personnalizimit
mund té jené té kufizuara ose kérkojné kosto shtesé, duke rezultuar potencialisht né kompromise
mbi disa kérkesa.

Sfidat e integrimit: Zgjidhja e re mund té keté nevojé té integrohet me sistemet ekzistuese dhe
workflows brenda organizatés. Sigurimi i integrimit té geté mund té jeté kompleks dhe qé kérkon
kohé, né varési té pajtueshmérisé midis sistemeve té reja dhe atyre aktuale.

Varésia nga shitésit: Duke u mbéshtetur né njé shités té palés sé treté do té thoté se organizata
béhet e varur nga mbéshtetja dhe disponueshméria e tyre. Cdo ¢éshtje me shitésin, si problemet
financiare apo ndryshimet né ofertat e shérbimit, mund té ndikojé negativisht né operacionet e
organizatés.

Kostot e vazhdueshme: Ndérsa blerja e njé zgjidhjeje mund té keté kosto mé té ulét fillestare
krahasuar me ndértimin e njé té tillg, ka tarifa té vazhdueshme licencimi, tarifa mirémbajtjeje dhe
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shpenzime té mundshme pér pérmirésimin e shpenzimeve pér t'u shqyrtuar. Me kalimin e kohés,
kéto kosto mund té shtohen ndjeshém.

o Kurba e té mésuarit dhe pranimi nga pérdoruesit: Njé zgjidhje e re, edhe nése éshté né
dispozicion komercialisht, mund té kérkojé ende trajnim dhe pérshtatje nga pérdoruesit
pérfundimtaré dhe stafi administrativ. Pranimi i pérdoruesit mund té jeté njé shqetésim,
vecanérisht nése sistemi i ri devijon ndjeshém nga BHIS-i aktual.

e Pérafrimi me qéllimet afatgjata: Zgjidhja e bleré mund té mos pérputhet plotésisht me géllimet
strategjike afatgjata té organizatés. Ajo mund té béhet e vjetéruar ose e pamjaftueshme pér té
pérmbushur kérkesat e ardhshme té kujdesit shéndetésor, duke guar né nevojén pér pérmirésime té
métejshme ose zévendésime.

Diskutime dhe rekomandime
Duke marré né konsideraté té gjitha pro/kundra ne sugjerojmé blerjen e zgjidhjeve off-the-shelf eHealth kur

e katreg té pjekur dhe nuk ka nevojé pér shumé personnalizim pér shkak té politikave dhe
rregulloreve si (LIS, RIS/PACS, HMIS) ose

e Ka mungesé té njohurive té brendshme pér té ndértuar njé zgjidhje té tillé (d.m.th. DSS, CDSS, IDSS,
DDSS, Emergency healthcare IT system)

Né nénkaptorét e méposhtém japim analiza mé té hollésishme pér ¢do bllok ndértimi.

7.4.4 Strategjia e implementimit té HMIS pér institucionet publike

Sistemi Informativ i Menaxhimit Spitalor dhe Klinik (HMIS) éshté njé softuer gé ndihmon né menaxhimin e
biznesit té vazhdueshém té spitalit né té gjitha aspektet (klinike, administrative, financiare). Né pjesén e tij
mjekésore ai vepron si njé sistem i ploté EMR brenda spitalit. Eshté njé mjet thelb&sor pér menaxhimin e
informacionit té pacientit dhe optimizimin e ofrimit té kujdesit shéndetésor né spitale. HMIS unik duhet té
zbatohet né té gjitha spitalet publike né Kosové. Ai duhet té pérfshijé modulin e administrimit, modulin
klinik, modulin e faturimit. Implementimet e HMIS duhet té pérfshijné gjithashtu sistemin ERP pér
menaxhimin e spitalit (Kontabiliteti, Menaxhimi i Inventarit, Menaxhimi i Burimeve Njerézore, Lista e
pagave). Duhet té integrohet me sisteme té tjera né spital (LIS, RIS/PACS, PMIS). Zgjedhja e strategjisé sé
duhur té HMIS éshté njé vendim afatgjaté pér sistemet kombétare té kujdesit shéndetésor. Spitalet duhet
té funksionojné me njé nivel té larté saktésie, efikasiteti dhe besueshmérie. Prandaj, ata duhet té vendosin
nése do té blejné njé HMIS té gatshém ose do té ndértojné zgjidhjen e tyre gé plotéson kérkesat e tyre
specifike. Ka dallime kryesore gé duhen marré parasysh kur vendosni nése do té blini apo ndértoni Sistemin
e Informacionit té Menaxhimit té Spitalit (HMIS) né nivel kombétar né njé vend té vogél.

o Njohurité e specialistéve: HMIS pérfshin procese mjekésore shumé specifike dhe kritike dhe
ndértimi i njé zgjidhjeje té personalizuar do té kérkonte njohuri té gjera té specialistéve. Blerja e njé
zgjidhjeje HMIS para-ekzistuese nga shitésit me pérvojé do té siguronte gé sistemi té jeté projektuar
dhe testuar me ekspertizén e nevojshme né mendje.

e Efikasiteti i kohés: Zhvillimi i njé HMIS gjithépérfshirés nga hici do té ishte njé proces qé kérkon
kohé, ndérsa zgjidhjet e gatshme jané tashmé né dispozicion dhe mund té zbatohen mé shpejt. Kjo
do té lejonte gé shérbimet mjekésore té urgjencés té pérfitonin nga sistemi mé shpejt dhe té
pérmirésonin kujdesin ndaj pacientéve né kohén e duhur.
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o Efektiviteti i kostos: Ndértimi i njé HMIS zakon do té pérfshinte kosto té réndésishme té zhvillimit,
mirémbajtjen e vazhdueshme, dhe mises a jour. Duke bleré njé zgjidhje t&é méparshme, investimi
fillestar mund té jeté mé kosto-efektiv, vecanérisht duke marré parasysh nevojén pér njohuri dhe
burime té specializuara.

o Funksionaliteti i provuar: Zgjidhjet e vendosura HMIS ka té ngjaré té kené njé histori té zbatimit té
suksesshém né spitale té ndryshme. Kjo siguron gé funksionalitetet e sistemit té jené testuar dhe
optimizuar pér efikasitet dhe besueshméri.

o  Pérputhshméria rregullatore: Zgjidhjet HMIS té gatshme shpesh jané projektuar pér té pérmbushur
kérkesat rregullatore dhe standardet e industrisé, duke reduktuar rrezikun e mosrespektimit dhe
garantimin e sigurisé sé té dhénave té pacientéve.

Building Options Features Benefits Risks TCO | Time
block
Time-consuming development S
Build Ownership, control and implementation, resource in- Z
HMIS within ++ time 1o malrket ! tensive, lack of available subject
BHIS experts, integrations with other
systems
Time-consuming development SSS
and implementation, resource in- g
HMIS Build ++ Ownership, control tensive, lack of available subject
experts, integrations with other
systems
Built know how, Vendor lock-in, limited customi- 2%
HMIS Buy +++ Roadmap, Ready for fu- . .
ture use zation, on-going cost g

Né ményré té pérmbledhur, vendimi nése do té blejé apo ndértojé njé zgjidhje té centralizuar HMIS né njé
Kosové duhet té kérkojé shqyrtim té kujdesshém té pro-ve dhe kundrave gé jané listuar né kapitullin
7.4.3Faktorét si kostot fillestare, personalizimi, koha e zbatimit, fleksibiliteti, kostot afatgjata dhe
disponueshméria e burimeve duhet té peshohen pér té pércaktuar ményrén mé té miré. Duke marré né
konsideraté té gjitha pro/kundra ne sugjerojmé blerjen e nje HMIS te gatshem (nga rafti) sepse

o katregté pjekur té zgjidhjeve HMIS dhe nuk ka nevojé pér shumé personnalizime pér shkak té
politikave dhe rregulloreve dhe
e Do té duhet shumé kohé pér té ndértuar HMIS térésore

Ne besojmé se opsioni mé i miré éshté pérzgjedhja e njé HMIS standard gé éshté provuar dhe testuar né
praktiké né spitalet e pérmasave té ngjashme dhe duke mbéshtetur proceset e té gjitha specialiteteve té
nevojshme qé ekzistojné né UCCK dhe spitalet e tjera né Kosové. Kjo bazohet né faktorét e pérmendur mé
sipér dhe déshirén e ministrisé pér té pérshpejtuar informatizimin e spitaleve pas dekadave té pérpjekjeve té
déshtuara. Njé zgjidhje solide mund té sigurohet, rreziget e projektit mund té minimizohen dhe problemet e
kycjes sé shitésit mund té zbuten nga menaxhimi i projektit té firmés dhe me dokumentacionin e forté té
tenderit népérmjet specifikimeve teknike té detajuara, afateve strikte dhe detyrave kontraktuale eksplicite né
fazén e zbatimit dhe pas prodhimit.
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Ndérsa blerja e njé HMIS té gatshme éshté e rekomanduar, éshté vendimtare pér té vlerésuar ofertat e
ndryshme té shitésit dhe pér té zgjedhur njé zgjidhje gé pérputhet ngushté me nevojat dhe workflows specifike
té shérbimit mjekésor emergjent. Opsionet e personalizimit mund té jené ende né dispozicion pér té
pérshtatur zgjidhjen pér t'iu pérshtatur kérkesave unike pér spitalet e Kosovés.

7.4.5 Strategjia e zbatimit té Softuerit té Menaxhimit té Inventarit té Farmacisé
(PIMS) pér institucionet publike

PIMS mundéson menaxhimin e procesit té furnizimit té ilaceve dhe materialeve medicinale, duke filluar nga
institucionet e nivelit gendror deri tek institucionet shéndetésore, e deri te shpérndarja tek pacienti.

Qéllimi i PIMS, pérve¢ mundésimit t& menaxhimit mé té miré té farmacive/magazinave té Institucioneve
Shéndetésore, éshté té ofrojé transparencé né furnizimin me ilace dhe té konsumueshme mjekésore.

PIMS éshté zbatuar né institucionet shéndetésore té kujdesit shéndetésor primar, sekondar dhe terciar, si dhe
né Divizionin e Farmacisé - PD.

Kosova mund té zgjedhé midis 2 opsioneve: a) Zhvillimin e métejshém té PIMS) Pensionin e PIMS dhe
zévendésimin me sistem té ri. Gjetja e njé zgjidhjeje komerciale qé plotéson té gjitha nevojat e MoH éshté
pothuajse e pamundur. Edhe pse ka zgjidhje té ndryshme farmacie né dispozicion né treg, atyre u mungon
komponenti gé lidhet me menaxhimin gendror té barnave nga ana e MoH.

Opsioni a) — Zhvillimi i métejshém i PIMS
Pros:

e Kontrollii ploté: MoH ka kontroll té ploté mbi sistemin

o Fleksibilitet mé i madh: mund té jeté projektuar pér té inkorporuar teknologjité né zhvillim, duke i
dhéné organizatés sé kujdesit shéndetésor mé shumé fleksibilitet né afat té gjaté.

e Kosto mé té uléta afatgjata: mund té keté kosto mé té uléta afatgjata pér mirémbajtjen dhe
ndértimin/zhvillimin e moduleve dhe vecorive té reja

e Pérdoruesit e trajnuar: Pérdoruesit aktualé jané trajnuar dhe jané té njohur me sistemin.

o Mbulimi: Sfidat gé lidhen me infrastrukturén, si rrjeti, printerét dhe PC-té, kané ndikuar né
pérdorimin e sistemeve Legacy.
o Integrimi: me BHIS, HMIS, KMA aktualisht mungon.
Opsioni b) — Pensionimi i PIMS dhe zévendésimi me njé sistem té ri
Ndértimi i njé zgjidhjeje té re ka grupin e vet té pros dhe cons.

Pros:

e Borxhi teknik i reduktuar: Sistemet e trashégimisé shpesh grumbullojné borxhe teknike me kalimin e
kohés pér shkak té patch-eve dhe modifikimeve. Duke filluar nga e para, borxhi teknik mund té
minimizohet ose té eliminohet, duke cuar né njé zgjidhje mé té mirémbajtur dhe mé té
géndrueshme né afat té gjaté.
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Cons:

Plotésimi i nevojave té pérdoruesve: Ndértimi i njé zgjidhjeje té re lejon feedback-un e
drejtpérdrejté nga pérdoruesit fundoré. Kjo do té thoté se zgjidhja mund té pérshtatet sipas
nevojave té tyre specifike, duke pérmirésuar potencialisht kénaqgésiné dhe efikasitetin e
pérgjithshém té pérdoruesit.

Pérmirésimi i sigurisé dhe privatésisé: Fillimiirilejon njé vlerésim té ploté té& masave té sigurisé
dhe protokolleve té privatésisé. Sistemi i ri mund té ndértohet me standardet mé té fundit té
sigurisé né mendje, duke ndihmuar né ruajtjen e té dhénave té ndjeshme té pacientéve dhe
mbrojtjen kundér kércénimeve té mundshme kibernetike.

Karakteristika novatore: Njé zgjidhje e re lejon karakteristika dhe funksionalitete novatore qé mund
té mos kené gené té mundura ose praktike pér t'u zbatuar né PIMS-in aktual. Kéto risi mund té cojné
né pérmirésimin e kujdesit ndaj pacientéve, né proceset e rregulluara dhe né pérmirésimin e
analizés pér marrjen e vendimeve.

Koha e realizimit: Zhvillimi i njé zgjidhjeje té re nga higi éshté njé proces qé kérkon kohé. Kohézgjatja
minimale e parashikuar prej 24 muajsh pa marré né konsideraté procesin e prokurimit mund té
nénkuptojé njé vonesé té ndjeshme né zbatimin e zgjidhjes dhe adresimin e kufizimeve té sistemit
aktual.

Kompleksiteti i projektit dhe rreziku: Zhvillimi i njé zgjidhjeje té re éshté njé sipérmarrje komplekse
gé pérfshin aktoré té ndryshém, si zhvilluesit e softuerit, profesionistét e kujdesit shéndetésor dhe
personelin e IT. Kompleksiteti i projektit rrit rrezikun e vonesave, ¢éshtjeve teknike dhe sfidave té
paparashikuara.

Kostoja e larté e zhvillimit: Krijimi i njé zgjidhjeje té re nga zero mund té jeté dukshém mé i shtrenjté
se pérmirésimi ose personalizimi i njé sistemi ekzistues. Kostoja e zhvillimit, zbatimit dhe trajnimit
mund té démtojé buxhetin e organizatés, duke cuar potencialisht né sfida financiare.

Sfidat e migrimit té té dhénave: Migrimi i té& dhénave nga PIMS né zgjidhjen e re mund té pérbéjé
véshtirési té réndésishme. Nuk ka asnjé garanci se té gjitha té dhénat do té migrohen né ményré
korrekte, duke guar potencialisht né humbjen e té dhénave ose korrupsionin, gjé gé mund té ndikojé
negativisht né kujdesin ndaj pacientéve dhe proceset administrative.

Pranimi nga pérdoruesit: Futja e njé zgjidhjeje krejtésisht té re do té kérkojé trajnime shtesé pér
pérdoruesit pérfundimtaré dhe stafin administrativ. Kjo mund té ¢ojé né rezistencén e disa
pérdoruesve gé jané mésuar me sistemin aktual dhe mund té ngurrojné té miratojné té riun. Potenciali
pér rezistencé pasive ose aktive mund té pengojé zbatimin me sukses té zgjidhjes sé re.

Diskutime dhe rekomandime

Nuk ka nevojé urgjente pér té nxjerre né pension PIMS pér shkak té teknologjisé apo nevojave funksionale.

Gjithashtu, nuk ka rrezik té larté pér ta mbajtur até qé nuk mund té menaxhohet. Pensionimi i PIMS dhe

investimi né zgjidhje té reja do té kérkojé kohé dhe kosto.

Pra, né ményré té pérmbledhur, ne besojmé se alternativa mé e miré éshté té vazhdojmé investimin né PIMS,

sé bashku me pérmirésimet e moduleve, pérmirésimet funksionale dhe pérmirésimet e infrastrukturés.
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Pér té siguruar performancén optimale dhe kénaqésiné e pérdoruesit, éshté thelbésore té prioritizohet
pérmirésimi i moduleve ekzistuese bazuar né feedback-un e pérdoruesve dhe zgjidhjen e bugs té raportuara.
Trajtimi i kétyre ¢éshtjeve do té kontribuojé né pérmirésimin e pérvojés sé pérdoruesit dhe do té pérmirésojé
efikasitetin e workflow-it brenda sistemit PIMS.

Buildin
= Options Features Benefits Risks TCO Time
block
Further devel- Ownership, control, time to | Vendor lock-in, IT vendor
PIMS +++ . S g
opment market, abandonment of projects
Time consuming with imple-
PIMS Build +++ Ownership, control mentation and user adap- S
tion risks, data migration

7.4.6 Strategjia e implementimit té EHR

Njé regjistér kombétar i shéndetit elektronik (EHR) éshté njé depo dixhitale e centralizuar dhe interoperable
gé ruan informacion té ploté shéndetésor té individéve brenda njé vendi. Ai ka pér géllim té lehtésojé
shkémbimin e sigurté té té dhénave dhe aksesin e vazhdueshém ndaj informacionit té pacientéve nga ofruesit
e autorizuar té kujdesit shéndetésor né mjedise té ndryshme té kujdesit shéndetésor.

Ja disa koncepte kyce té njé EHR-je kombétare:

Baza e té dhénave té centralizuara: Njé sistem kombétar EHR mban njé bazé té vetme té dhénash
gendrore gé ruan né ményré té sigurté informacionin shéndetésor té té gjithé qytetaréve. Kjo
siguron gé té dhénat e pacientéve té jené té arritshme nga kudo brenda rrjetit shéndetésor té
vendit. Pér shembull, sistemi kombétar EHR i Estonisé, i quajtur "eHealth", ka njé depo té
centralizuar té dhénash gé ruan té dhénat e shéndetit té pacientéve, duke pérfshiré historiné
mjekésore, recetat, alergjité dhe rezultatet e testeve, té arritshme pér profesionistét e autorizuar té
kujdesit shéndetésor né té gjithé vendin.
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I njéjti koncept i centralizuar éshté zhvilluar dhe zbatuar né shumicén e vendeve té vogla dhe té&€ mesme né BE
(Kroacia, Danimarka, Finlanda, Magedonia e Veriut, Portugalia ndér té tjera) dhe vendet mé té médha po
zbatojné EHR né nivele rajonale.
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Burimi: https://www.bertelsmann-stiftung.de/de/publikationen/publikation/did/smarthealthsystems-1

e Interoperabiliteti: EHR-té kombétare prioritizojné ndéroperabilitetin, duke béré té mundur
shkémbimin e té dhénave né ményré transparente midis institucioneve dhe sistemeve té ndryshme
té kujdesit shéndetésor. Kjo u lejon ofruesve té kujdesit shéndetésor té kené akses né informacionin
e ploté té pacientit pavarésisht se ku pacienti ka marré trajtim. Pér shembull, "Sundhedsplatformen"
e Danimarkés integron EHR-té nga spitale dhe klinika té ndryshme, duke u lejuar klinikave té kené
gasje né té dhénat e pacientéve, pavarésisht nga gendra e kujdesit gé vizitojné.

e Privatésia dhe siguria: Masat e privatésisé dhe sigurisé jané vendimtare né sistemet kombétare té
EHR-sé pér té mbrojtur té dhénat e pacientéve nga aksesi i paautorizuar. Enkriptimi i fugishém,
kontrollet e aksesit dhe protokollet e authentifikimit jané zbatuar pér té siguruar konfidencialitetin e
informacionit té ndjeshém shéndetésor. Sistemi "Summary Care Record" i Mbretérisé sé Bashkuar u
jep pacientéve mundésiné pér té kontrolluar aksesin né té dhénat e tyre shéndetésore dhe pér té
specifikuar se kush mund té shikojé informacionin e tyre.

e Qasja dhe fuqizimi i pacientéve: Njé EHR kombétare e projektuar miré duhet t'u ofrojé pacientéve
mundésiné e pérdorimit té informacionit té tyre shéndetésor, duke i fugizuar ata té marrin njé rol
aktiv né vendimet e tyre té kujdesit shéndetésor. Pacientét mund té shohin rezultatet e testit,
historiné e ilaceve dhe té dhéna té tjera té réndésishme shéndetésore népérmjet portaleve té
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sigurta online. "Portal zdravlja" kroate dhe N.Macedonia "Moj termin" jané shembuj té njé sistemi
kombétar té EHR-sé qé u lejon pacientéve té kené akses né informacionin e tyre shéndetésor dhe t'i
ndajné ato me ofruesit e kujdesit shéndetésor sipas nevojés.

(Shembuj: Kroacia https://gov.hr/en/portal-zdravlja-health-portal-is-mobile-friendly/2340,

Magedonia e veriut https://e-zdravstvo.mk/en/moe-zdravje)

Analitika e té dhénave dhe shéndeti publik: Sistemet kombétare té EHR-sé mund té kontribuojné
me té dhéna té vlefshme pér kérkimin dhe mbikéqyrjen e shéndetit publik. Té dhénat e agreguara
dhe té anonimizuara nga EHR-té mund té pérdoren pér té monitoruar epidemité e sémundjeve, pér
té vlerésuar prirjet e shéndetit té popullsisé dhe pér té hartuar ndérhyrjet e synuara té kujdesit
shéndetésor. Nga ana tjetér, ka ende pengesa té réndésishme gé duhen kapércyer pér pérdorimin e
efektshém sekondar té té dhénave shéndetésore népérmjet BE-sé
(https://tehdas.eu/app/uploads/2022/08/tehdas-report-on-secondary-use-of-health-data-through-
european-case-studies-.pdf)

Pérshkallézimi dhe géndrueshméria: Njé sistem kombétar EHR duhet té projektohet me shkallézim
dhe géndrueshméri né mendje, duke marré parasysh rritjen e ardhshme té sistemit té kujdesit
shéndetésor dhe pérparimet teknologjike. Pérmirésimet dhe zgjerimet duhet té jené té realizueshme
pér té pérshtatur rritjen e volumeve té té dhénave dhe nevojat né zhvillim té kujdesit shéndetésor.

Qasjet

Né zbatimin e EHR-sé kombétare né Kosové, éshté e garté se duhet té zbatohet njé model i centralizuar, por

Kosova mund té zgjedhé midis 2 opsioneve:

a) Té ndértojé EHR ose
b) Ta blejé EHR

a) Ndértimi i njé zgjidhjeje kombétare té EHR-sé:

Pros:

Cons:

Personnalizimi: Ndértimi i njé EHR-je té personalizuar lejon pérshtatjen e zgjidhjes me nevojat dhe
workflow-et specifike té sistemit shéndetésor té vendit, duke siguruar njé pérshtatje mé té miré pér
kérkesat unike.

Kontrolli: Zhvillimi i zgjidhjes sé EHR-sé i jep vendit njé kontroll mé té& madh mbi vecorité,
funksionalitetet dhe masat e sigurisé sé tij.

Fleksibiliteti afatgjaté: Njé EHR e ndértuar me porosi mund té pérshtatet dhe té shkallézohet
lehtésisht, ndérsa sistemi shéndetésor evoluon dhe teknologjia pérparon.

Pronésia intelektuale: Vendi mban pronésiné e softuerit té zhvilluar dhe mund té gjenerojé
potencialisht té ardhura duke e licensuar até né rajone apo vende té tjera.

Koha dhe kostoja: Ndértimi i njé sistemi kombétar té EHR-sé nga higi éshté njé proces qé kérkon
kohé dhe shtrenjté, gé pérfshin kosto té réndésishme zhvillimi, testimi dhe mirémbaijtjeje.
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Kérkesat e ekspertizés: Zhvillimi dhe mbaijtja e njé sistemi kompleks EHR kérkon njé ekip té afté
profesionistésh té IT-sé dhe eksperté té kujdesit shéndetésor, gjé gé mund té jeté njé sfidé pér t'u
mbledhur dhe mbajtur.

Zbatimi i vonuar: Koha e nevojshme pér zhvillimin dhe testimin mund té vonojé zbatimin e sistemit
EHR, duke ndikuar potencialisht né kujdesin ndaj pacientéve dhe efektshmériné e kujdesit
shéndetésor.

b) Blerja e njé zgjidhje komerciale kombétare EHR:

Pros:

Cons:

Zbatimi mé i shpejté: Zgjidhjet komerciale té EHR-sé jané lehtésisht té disponueshme, duke lejuar
zbatimin dhe vendosjen mé té shpejté krahasuar me ndértimin nga e para.

Karakteristikat e vendosura: EHR-té komerciale shpesh vijné me njé gamé té gjeré karakteristikash
dhe funksionalitetesh gé jané testuar dhe provuar né mjediset e kujdesit shéndetésor té botés reale.
Mbéshtetja e shitésve: Shitésit e EHR-sé ofrojné mbéshtetje, mirémbajtje dhe pérditésime té
vazhdueshme, duke siguruar gé sistemi té mbetet i pérditésuar dhe né pérputhje me ndryshimet
rregullatore.

Parashikueshméria e kostos: Struktura e gmimeve té EHR-ve komerciale éshté zakonisht mé e
parashikueshme, duke ndihmuar né menaxhimin e kostove né ményré mé efektive.

Personnalizimi i kufizuar: Zgjidhjet komerciale té EHR-sé mund té mos pérputhen né ményré té
pérsosur me kérkesat specifike té vendit, duke cuar né kufizime né personnalizim.

Varésia e shitésit: Vendi béhet i varur nga shitési i EHR-sé pér mbéshtetje, azhornime dhe ¢do
pérmirésim té ardhshém.

Pronésia e té dhénave dhe privatésia: Vendi duhet té sigurojé pronésiné e té dhénave dhe
respektimin e privatésisé, veganérisht nése EHR éshté pritur né serverat e shitésit ose
infrastrukturén cloud.

Sfidat e integrimit: Integrimi i njé EHR komerciale me sistemet ekzistuese té kujdesit shéndetésor
dhe shérbime té tjera eHealth mund té kérkojé pérpjekje dhe burime shtesé.

Diskutime dhe rekomandime

Zbatimi i njé EHR-je kombétare pérfshin mé shumé se thjesht zgjedhjen e njé zgjidhjeje té EHR-sé nga tregu.

Sfida kryesore géndron né integrimin e EHR-sé me sisteme té ndryshme ekzistuese, baza té dhénash, regjistra
dhe libra kodik brenda dhe jashté ekosistemit té kujdesit shéndetésor. Shumé vende kané zgjedhur té
zhvillojné sistemet e tyre kombétare té EHR-sé né bashképunim me ofruesit dhe implementuesit me pérvojé
té zgjidhjeve pér té pakésuar efektivisht rreziget e zbatimit.

Njé nga faktorét vendimtaré né ndértimin e njé infrastrukture kombétare eHealth éshté té kesh kontroll té
ploté mbi sistemet. Kjo do té thoté se njé metodé ndértimi preferohet mbi blerjen e njé zgjidhjeje té gatshme.

Duke ndértuar sistemin kombétar EHR, njé vend si Kosova duhet té mbajé kontrollin mbi vecoritég,

funksionalitetet dhe masat e sigurisé sé tij. Ky kontroll éshté thelbésor pér té siguruar gé sistemi té pérputhet
me nevojat dhe kérkesat specifike té ekosistemit té kujdesit shéndetésor né Kosové.
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Pérvec késaj, ndértimi i EHR-sé kombétare ofron fleksibilitetin pér té personalizuar dhe pérshtatur sistemin
pér té pérmbushur kérkesat unike té mjedisit shéndetésor té vendit. Integrimi me sistemet dhe bazat e té
dhénave ekzistuese mund té jeté mé i geté dhe mé i efektshém kur EHR éshté projektuar pér té punuar né
ményré kohezive me to gé nga fillimi.

Ndérsa ndértimi i njé EHR-je kombétare mund té pérfshijé kosto fillestare mé té larta dhe pérpjekje pér
zhvillim, pérfitimet afatgjata té té pasurit njé sistem plotésisht té kontrolluar dhe té personalizuar i tejkalojné
té metat e mundshme.

Si pérfundim, kompleksiteti i integrimit dhe réndésia e té pasurit kontroll té ploté mbi infrastrukturén
kombétare eHealth e béjné qasjen ndértuese opsionin e preferuar pér zbatimin e njé sistemi kombétar té
EHR-sé né Kosové. Bashképunimi me ofruesit me pérvojé té zgjidhjeve mund té ndihmojé né zbutjen e
rrezigeve dhe té sigurojé zhvillimin dhe vendosjen e suksesshme té njé zgjidhjeje té fugishme dhe té
pérshtatur té EHR-sé, e cila pérputhet me nevojat dhe objektivat e vendit pér kujdesin shéndetésor.

Buildin
e Options Features Benefits Risks TCO Time

block

EHR Build ++ Ownership, control, cus- Time-consuming develop- SS
tomization, integration with | ment and implementation, g
HIE lack of internal knowledge

EHR Buy +++ Built know how, Roadmap, Vendor lock-in, limited cus- SSS
Standards tomization, on-going cost g
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7.4.7 Strategjia e implementimit té HIE

Diskutime dhe rekomandime

Integrimi éshté njé element kyg i funksionalitetit té projektit HEI késhtu gé sinergjia e miré mund té béhej me
zhvillimin e pérbashkét té EHR dhe HIE si njé pérpjekje e vetme e projektit. Prandaj, éshté e rekomanduar gé
zhvillimi i kétyre dy bllogeve té ndértimit, EHR dhe HIE, té béhet si njé projekt me dy livrueshméri. EHR duhet té
ndértohet si pjesé e zhvillimit dhe funksionit hiE si njé bazé gendrore e té dhénave qé nxjerr té€ dhénat mjekésore,
i organizon ato né nivelin e pacientit dhe i dérgon ato nga ofruesit népérmjet HIE.

Arsyetimi i ngjashém Build vs Buy si¢ pérshkruhet né nénkapterin e méparshém Error! Reference source not
found.na ¢on té rekomandojmé ndértimin e hiE-sé sé veté me ofruesit / implementuesit e zgjidhjeve me
pérvojé té zgjedhur, té cilét duhet té zvogélojné ndjeshém rrezikun e zbatimit.

Njé arsye tjetér pér zgjedhjen e késaj qasjeje éshté pérdorimi i Government Gateway (GG) si themeli i
platformés HIE. Duke pérdorur GG si platformé komunikimi, ajo ofron njé infrastrukturé solide dhe baza mbi
té cilat mund té ndértohet platforma HEI. Kjo do té thoté se funksionalitetet dhe aftésité e GG-sé mund té
nxirren pér té lehtésuar shkémbimin elektronik té sigurté té informacionit lidhur me kujdesin shéndetésor
midis institucioneve té ndryshme té kujdesit shéndetésor.

Platforma HIE duhet té jeté projektuar pér t'iu pérmbajtur standardeve té mesazheve té kujdesit shéndetésor
(le. HL7). Duke zbatuar HL7 dhe standardet e tjera pérkatése té mesazhit té kujdesit shéndetésor, platforma
HIE mund té sigurojé gé té dhénat e shkémbyera midis ofruesve té kujdesit shéndetésor té jené té
géndrueshme, té standardizuara dhe lehtésisht té interpretueshme nga té gjitha palét.

Né ményré té pérmbledhur, ndértimi i platformés HIE né krye té platformés sé komunikimit GG, ndérsa
inkorporon standardet e mesazheve té kujdesit shéndetésor si HL7, mund té rezultojé né njé sistem robuste
dhe interoperable gé mundéson ndarjen transparente dhe té sigurt té informacionit pér shéndetin e
pacientéve né té gjithé rrjetin e kujdesit shéndetésor, duke ¢uar né fund né pérmirésimin e kujdesit ndaj
pacientéve dhe rezultateve té kujdesit shéndetésor.

Buildin
e Options Features Benefits Risks TCO Time

block
Ownership, control, Time-consuming development

HIE Build ++ customization, integra- | and implementation, lack of in- | $$ g
tion with HEI ternal knowledge
Built know how, Vendor lock-in, limited customi-

HIE Buy +H+ : . $8$ g
Roadmap, Standards zation, on-going cost

7.4.8 Strategjia e implementimit té Portalit té Pacientit:

Né Kosové portali i pacientéve mund té mundésohet pérmes platformés geveritare e-Kosova. Né pérgjithési,
Portali i Pacientéve ka dy zgjedhje pér pérdorimin e platformés eKosova:

a) eKosova mund té pérfshijé njé Portal pér Pacientét si pjesé e shérbimeve té saj.

b) Portalii Pacientit (PP) éshté njé portal web dhe aplikacion mobil i drejtuar nga organi drejtues
eHealth (shembull: Ministria e Shéndetésisé), por pér té hyré né té, njé gytetar duhet sé pari té
autentifikohet pérmes shérbimit té autentifikimit né eKosova. Pas marrjes sé kredencialeve té
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pérshtatshme (pér shembull, pér veten ose pér njé fémijé ose anétar té familjes), qytetari duhet té
marré mé pas té drejtén pér té hapur fagen e internetit té Portalit té Pacientit. (Shembuj: Kroacia
https://gov.hr/en/portal-zdravlja-health-portal-is-mobile-friendly/2340, Nort Macedonia https://e-
zdravstvo.mk/en/moe-zdravje )

Ne besojmé se opsioni b) duhet té ofrojé mé shumé pérshtatshméri dhe fleksibilitet pér strategjiné afatgjaté
sepse zhvillimi i portalit té pacientéve éshté njé proces dinamik gé pérfshin futjen e funksionaliteteve dhe
shérbimeve té reja pér qytetarét gjaté njé kohe mé té gjaté.

Vendimi pér té ndértuar ose bleré njé portal pacientésh pérfshin konsiderata té ndryshme. Ndérsa té dyja
opsionet kané meritat e tyre, ndértimi i njé zgjidhjeje (ndértimi) té béré me porosi mund té jeté qasja e
preferuar pér disa arsye:

e Scalability and Customization: A patient portal is a dynamic service that islikely to grow with time,
incorporating different services and functionalities as other eHealth systems evolve. Ndértimi i njé
zgjidhjeje té personalizuar lejon njé fleksibilitet dhe shkallézim mé té madh pér té pérshtatur
ndryshimet e ardhshme dhe pér té pérshtatur portalin pér té pérmbushur kérkesat specifike.

e Integrimi me Sisteme té tjera: Njé portal pacientésh i ndértuar sipas zakonit mund té integrohet né
ményreé transparente me sisteme dhe baza té tjera té té dhénave eHealth, kryesisht me EHR.

e Kontrolli dhe Pronésia: Duke ndértuar portalin kombétar té pacientéve, MoH mban kontrollin e
ploté mbi vecorité e tij, siguriné e té dhénave dhe pérditésimet e ardhshme. Nuk ka varési nga
shitésit e paléve té treta, duke ofruar autonomi mé té madhe né administrimin dhe zgjerimin e
portalit.

o Kompleksiteti teknik: Zhvillimi i njé portali pér pacientét éshté pérgjithésisht mé pak kompleks
teknikisht krahasuar me ndértimin e sistemeve té tjera eHealth. Me bollékun e kornizave dhe
burimeve té pérbashkéta té zhvillimit né dispozicion, gjetja e njé ekipi té afté té zhvillimit té softuerit
pér detyrén éshté mé e menaxhueshme.

e Pérvoja e pérshtatur e pérdoruesit: Njé zgjidhje e personalizuar lejon njé ndérfage té personalizuar
dhe migésore pér pérdoruesit, té pérshtatur sipas nevojave dhe preferencave specifike té
pacientéve dhe ofruesve té kujdesit shéndetésor gé do té pérdorin portalin.

Megjithaté, éshté thelbésore té shqyrtohen disa sfida potenciale té késaj gasjeje:

o Koha dhe kostoja: Ndértimi i njé portali té personalizuar pér pacientét kérkon kohé dhe investime
financiare pér zhvillimin, testimin dhe mirémbajtjen e vazhdueshme.

o Ekspertiza dhe burimet: Edhe pse zhvillimi i njé portali pér pacientét mund té mos jeté aq kompleks
teknikisht sa sistemet e tjera eHealth, ai kérkon ende njé ekip té afté zhvillimi me njohuri mbi
rregullat e kujdesit shéndetésor, protokollet e sigurisé dhe dizajnin e pérvojés sé pérdoruesit.

Nga ana tjetér, blerja e njé zgjidhjeje té portalit té pacientit para-ekzistuese mund té ofrojé zbatim mé té
shpejté dhe kursime fillestare té kostos, por kjo mund té mos ofrojé nivelin e personalizimit dhe shkallézimin
e ardhshém gé ofron njé zgjidhje e personalizuar.

Diskutime dhe rekomandime

Pra, rekomandimiyng, pér njé portal kombétar té pacientéve, ndértimi duket gasja mé e arsyeshme pér shkak
té natyrés dinamike, kérkesave té skalitshmérisé dhe disponueshmérisé sé ekipeve té kualifikuara té zhvillimit.
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Buildin
e Options Features Benefits Risks TCO Time
block
patient Build using Ownership, control, customiza- Time-consuming
ortal eKosova authen- | +++ tion, integration with EHR, availa- | development and SSS Z
P tication services bility of development teams implementation
Vendor lock-in,
Patient Buy a new so- . limited custom-
Y ++ Built know how, Roadmap o SS
portal lution ization, on-go-
ing cost

7.4.9 Strategjia e implementimit pér e-Appointment

Qasja

Sistemi e-Appointment éshté platformé online gé duhet t'u mundésojé mjekéve dhe pacientéve té kujdesit
parésor té caktojné takime me ofruesit e kujdesit shéndetésor né ményré té pérshtatshme. Ajo duhet t'u
mundésojé pacientéve té kérkojné emérimin pér disa procedura mjekésore (bazuar né sistemin e-Referral), si
dhe té shqgyrtojné urdhérat ekzistuese té planifikuara dhe t'i anulojné ato nése éshté e nevojshme, pa asnjé
ndérveprim té stafit mjekésor. Njé pjesé e e-Appointment shérben duhet té jeté shérbimi i mbetur i pacientit
pér emérimet e planifikuara.

Kosova mund té zgjedhé midis dy opsioneve:

a) Té ndértojé sistemin e-Appointment ose

b) Ta blejé sistemin e-Appointment

a) Ndértimi i njé sistemi e-Appointment:
Pros:

e Personalizimi: Ndértimi i njé sistemi e-Appointment lejon pérshtatjen e zgjidhjes sipas nevojave dhe
workflows specifike té sistemit shéndetésor té vendit, duke siguruar njé pérshtatje mé té miré pér
kérkesat unike.

e Kontrolli: Zhvillimi i njé sistemi e-Appointment i siguron vendit njé kontroll mé té& madh mbi
vecorité, funksionalitetet dhe masat e sigurisé sé tij.

o Fleksibiliteti afatgjaté: Njé sistem e-Appointment i ndértuar me porosi mund té pérshtatet dhe té
shkallézohet lehtésisht me evoluimin e sistemit shéndetésor dhe pérparimin e teknologjisé.

e Pronésia intelektuale: Vendi mban pronésiné e softuerit té zhvilluar dhe mund té gjenerojé
potencialisht té ardhura duke e licensuar até né rajone apo vende té tjera.

Cons:

o Koha dhe kostoja: Ndértimi i njé sistemi e-Appointment nga higi éshté njé proces qé kérkon kohé
dhe shtrenjté, qé pérfshin kosto té réndésishme té zhvillimit, testimit dhe mirémbajtjes.

o Kérkesat e ekspertizés: Zhvillimi dhe mbaijtja e njé sistemi e-Appointment kérkon njé ekip té afté
profesionistésh té IT-sé dhe eksperté té kujdesit shéndetésor, gjé gé mund té jeté njé sfidé pér t'u
mbledhur dhe mbajtur.
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e Zbatimi i vonuar: Koha e nevojshme pér zhvillimin dhe testimin mund té vonojé zbatimin e njé
sistemi e-Appointment, duke ndikuar potencialisht né kujdesin ndaj pacientéve dhe efektshmériné e
kujdesit shéndetésor.

b) Blerja e njé sistemi komercial e-Appointment:

Pros:

o Zbatimi mé i shpejté: Sistemet komerciale e-Appointment jané lehtésisht té disponueshme, duke
lejuar zbatimin dhe vendosjen mé té shpejté krahasuar me ndértimin nga e para.

e Karakteristikat e vendosura: Sistemet tregtare e-Appointment shpesh vijné me njé gamé té gjeré té
karakteristikave dhe funksionaliteteve gé jané testuar dhe provuar né mjediset e kujdesit
shéndetésor té botés reale.

e Mbéshtetja e shitésve: shitésit e sistemit e-Appointment ofrojné mbéshtetje, mirémbajtje dhe
pérditésime té vazhdueshme, duke siguruar qé sistemi té mbetet i pérditésuar dhe né pérputhje me
ndryshimet rregullatore.

e Parashikueshméria e kostos: Struktura tarifore e sistemit tregtar e-Appointment éshté zakonisht mé
e parashikueshme, duke ndihmuar né menaxhimin e kostove né ményré mé efektive.

Cons:

e Personnalizim i kufizuar: Sistemet tregtare té e-Appointment mund té mos pérputhen né ményré té
pérsosur me kérkesat specifike té vendit, duke guar né kufizime né personnalizim.

e Varésia nga shitésit: Vendi béhet i varur nga shitési i sistemit e-Appointment pér mbéshtetje,
azhornime dhe ¢do pérmirésim té ardhshém.

e Pronésia e té dhénave dhe privatésia: Vendi duhet té sigurojé pronésiné e té dhénave dhe
respektimin e privatésisé, vecanérisht nése sistemi e-Appointment éshté pritur né serverat e shitésit
ose infrastrukturén cloud.

o Sfidat e integrimit: Integrimi i njé sistemi komercial e-Appointment me sistemet ekzistuese té
kujdesit shéndetésor dhe shérbime té tjera eHealth mund té kérkojé pérpjekje dhe burime shtesé.

Vendimi pér té ndértuar ose bleré e-Appointment pérfshin konsiderata té ndryshme. Ndérsa té dyja opsionet
kané meritat e tyre, ndértimi i njé zgjidhjeje té béré me porosi mund té jeté gasja e preferuar pér disa arsye:

e Integrimi me Sisteme té Tjera: Njé e-Appointment i ndértuar né ményré té personalizuar mund té
integrohet né ményré transparente me sistemet dhe bazat e té dhénave té tjera eHealth, kryesisht
me EHR.

o Kontrolli dhe Pronésia: Duke ndértuar sistemin e-Appointment MoH mban kontrollin e ploté mbi
vecorité e tij, siguriné e té dhénave dhe pérditésimet e ardhshme. Nuk ka varési nga shitésit e paléve
té treta, duke ofruar autonomi mé té madhe né administrimin dhe zgjerimin e portalit.

Megjithaté, éshté thelbésore té shqyrtohen disa sfida potenciale té gasjes ndértuese:

e Koha dhe kostoja: Ndértimi i njé sistemi e-Appointment kérkon kohé dhe investime financiare pér
zhvillimin, testimin dhe mirémbajtjen e vazhdueshme.
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o Ekspertiza dhe burimet: Zhvillimi i njé e-Appointment kérkon njé ekip té afté zhvillimi me njohuri
mbi rregullat e kujdesit shéndetésor, protokollet e sigurisé, dhe dizajnin e pérvojés sé pérdoruesit.

Nga ana tjetér, blerja e njé zgjidhjeje té sistemit e-Appointment té para-ekzistuese mund té ofrojé zbatim mé
té shpejté dhe kursime fillestare té kostos, por ajo mund té mos ofrojé nivelin e personnalizimit dhe
shkallézimin e ardhshém qé ofron njé zgjidhje e personalizuar.

Diskutime dhe rekomandime

Implementimi i eService-ve (EHR, e-Appointment, e-Referral, e-Prescription) si pjesé vendimtare e sistemit
kombétar eHealth éshté mé shumé se thjesht pérzgjedhja e zgjidhjes nga tregu. Sfida kryesore géndron né
integrimin e eServices me sisteme té ndryshme ekzistuese, bazat e té dhénave, regjistrat dhe librat e kodeve
brenda dhe jashté ekosistemit té kujdesit shéndetésor. Shumé vende kané zgjedhur té zhvillojné platformén
e tyre né bashképunim me ofruesit dhe implementuesit me pérvojé té zgjidhjeve pér té pakésuar efektivisht
rreziget e zbatimit.

Njé nga faktorét vendimtaré né ndértimin e njé infrastrukture kombétare eHealth éshté té kesh kontroll té
ploté mbi sistemet. Kjo do té thoté se njé metodé ndértimi preferohet mbi blerjen e njé zgjidhjeje té gatshme.
Duke ndértuar njé infrastrukturé kombétare eHealth njé vend si Kosova duhet té mbajé kontrollin mbi
vecorité, funksionalitetet dhe masat e sigurisé sé tij. Ky kontroll éshté thelbésor pér té siguruar gé sistemi té
pérputhet me nevojat dhe kérkesat specifike té ekosistemit té kujdesit shéndetésor né Kosové.

Pérveg késaj, ndértimi i njé infrastrukture kombétare eHealth ofron fleksibilitetin pér té personalizuar dhe
pérshtatur sistemin pér té pérmbushur kérkesat unike té mjedisit shéndetésor té vendit. Integrimi me sistemet
dhe bazat e té dhénave ekzistuese mund té jeté mé i geté dhe mé i efektshém kur infrastruktura kombétare
eHealth éshté projektuar pér té punuar né ményré kohezive me ta gqé nga fillimi.

Ndérsa ndértimi i eServices mund té pérfshijé kosto fillestare mé té larta dhe pérpjekje pér zhvillim, pérfitimet
afatgjata té pasjes sé njé sistemi plotésisht té kontrolluar dhe té personalizuar i tejkalojné té metat e
mundshme.

Si pérfundim, kompleksiteti i integrimit dhe réndésia e té pasurit kontroll té ploté mbi infrastrukturén
kombétare eHealth e béjné qasjen ndértuese opsionin e preferuar pér zbatimin e eServices si pjesé
vendimtare e sistemit eHealth né Kosové. Bashképunimi me ofruesit me pérvojé té zgjidhjeve mund té
ndihmojé né zbutjen e rrezigeve dhe té sigurojé zhvillimin dhe vendosjen e suksesshme té njé zgjidhjeje té
fugishme dhe té pérshtatur té EHR-sé, e cila pérputhet me nevojat dhe objektivat e vendit pér kujdesin
shéndetésor.

Building block Options Features Benefits Risks TCO Time

Ownership, control, cus-
tomization, integration with | Time-consuming devel-
e-Appointment Build +++ other eHealth systems, opment and implementa- | $$$ Z

availability of development | tion
teams
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Vendor lock-in, limited
e-Appointment Buy ++ Built know how, Roadmap customization, on-going $S X
cost

7.4.10 Strategjia e implementimit té e-Referimit

Qasja

e-Referimi, si pjesé e sistemit e-shéndetésor né Kosové, pérbén njé hap té réndésishém pérpara né
pérmirésimin e ofrimit té kujdesit shéndetésor dhe rezultateve té pacientéve. Eshté njé sistem qé lehtéson
referimin dixhital té pacientéve nga njé ofrues i kujdesit shéndetésor né tjetrin.

Kosova mund té zgjedhé midis 2 opsioneve:
a) Té ndértujé sistemin e-Referimit ose

b) Ta blejé sistemin e-Referimit

a) Ndértimi i njé sistemi e-Referimi:
Pros:

e Personnalizimi: Ndértimi i njé sistemi e-Referral lejon pérshtatjen e zgjidhjes sipas nevojave dhe
workflows specifike té sistemit shéndetésor té vendit, duke siguruar njé pérshtatje mé té miré pér
kérkesat unike.

o Kontrolli: Zhvillimi i njé sistemi e-Referimi i siguron vendit njé kontroll mé té madh mbi vecorité,
funksionalitetet dhe masat e sigurisé sé tij.

o Fleksibiliteti afatgjaté: Njé sistem e-Referral i ndértuar me porosi mund té pérshtatet dhe té
shkallézohet lehtésisht, ndérsa sistemi i kujdesit shéndetésor evoluon dhe teknologjia pérparon.

e Pronésia intelektuale: Vendi mban pronésiné e softuerit té zhvilluar dhe mund té gjenerojé
potencialisht té ardhura duke e licensuar até né rajone apo vende té tjera.

Cons:

e Koha dhe kostoja: Ndértimi i njé sistemi e-Referimi nga hici éshté njé proces qé kérkon kohé dhe
shtrenjté, gé pérfshin kosto té réndésishme zhvillimi, testimi dhe mirémbajtjeje.

e Keérkesat e ekspertizés: Zhvillimi dhe mbajtja e njé sistemi e-Referimi kérkon njé ekip té afté
profesionistésh té IT-sé dhe eksperté té kujdesit shéndetésor, gjé gé mund té jeté njé sfidé pér t'u
mbledhur dhe mbajtur.

e Zbatimi i vonuar: Koha e nevojshme pér zhvillimin dhe testimin mund té vonojé zbatimin e njé
sistemi e-Referral, duke ndikuar potencialisht né kujdesin ndaj pacientéve dhe efektshmériné e
kujdesit shéndetésor.

b) Blerja e njé sistemi e-Referimi komercial:

Pros:

e Zbatimi mé i shpejté: Sistemet komerciale e-Referimit jané lehtésisht té disponueshme, duke lejuar
zbatimin dhe vendosjen mé té shpejté krahasuar me ndértimin nga e para.
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e Karakteristikat e vendosura: Sistemet komerciale e-Referimit shpesh vijné me njé gamé té gjeré
karakteristikash dhe funksionalitetesh qé jané testuar dhe provuar né mjediset e kujdesit
shéndetésor té botés reale.

e Mbéshtetja e shitésit: shitésit e sistemit e-Referral ofrojné mbéshtetje, mirémbajtje dhe
pérditésime té vazhdueshme, duke siguruar gé sistemi té mbetet i pérditésuar dhe né pérputhje me
ndryshimet rregullatore.

e Parashikueshméria e kostos: Struktura tarifore e sistemit tregtar e-Referral éshté zakonisht mé e
parashikueshme, duke ndihmuar né menaxhimin e kostove né ményré mé efektive.

Cons:

e Personnalizimi i kufizuar: Sistemet tregtare e-Referimit mund té mos pérputhen né ményré té
pérsosur me kérkesat specifike té vendit, duke ¢uar né kufizime né personnalizim.

e Varésia nga shitésit: Vendi béhet i varur nga shitési i sistemit e-Referimit pér mbéshtetje, azhornime
dhe ¢do pérmirésim té ardhshém.

e Pronésia e té dhénave dhe privatésia: Vendi duhet té sigurojé pronésiné e té dhénave dhe
respektimin e privatésisé, vecanérisht nése sistemi e-Referimit éshté pritur né serverat e shitésit ose
infrastrukturén cloud.

o Sfidat e integrimit: Integrimi i njé sistemi komercial e-Referimi me sistemet ekzistuese té kujdesit
shéndetésor dhe shérbime té tjera eHealth mund té kérkojé pérpjekje dhe burime shtesé.

Vendimi pér té ndértuar ose bleré e-Referimin pérfshin konsiderata té ndryshme. Ndérsa té dyja opsionet
kané meritat e tyre, ndértimi i njé zgjidhjeje té béré me porosi mund té jeté gasja e preferuar pér disa arsye:

e Integrimi me Sisteme té Tjera: Njé e-Referral i ndértuar me porosi mund té integrohet né ményré
transparente me sistemet dhe bazat e té dhénave té tjera eHealth, kryesisht me EHR.

e Kontrolli dhe Pronésia: Duke ndértuar sistemin e-Referimit, MoH ruan kontrollin e ploté mbi
vegorité e tij, siguriné e té dhénave dhe pérditésimet e ardhshme. Nuk ka varési nga shitésit e paléve
té treta, duke ofruar autonomi mé té madhe né administrimin dhe zgjerimin e portalit.

Megjithaté, éshté thelbésore té shqyrtohen disa sfida potenciale té késaj gasjeje:

e Koha dhe kostoja: Ndértimi i njé sistemi e-Referimi kérkon kohé dhe investime financiare pér
zhvillimin, testimin dhe mirémbajtjen e vazhdueshme.
e Ekspertiza dhe burimet: Zhvillimi i njé e-Referimi kérkon njé ekip té afté zhvillimi me njohuri mbi
rregullat e kujdesit shéndetésor, protokollet e sigurisé dhe dizajnin e pérvojés sé pérdoruesit.
Nga ana tjetér, blerja e njé zgjidhjeje té sistemit e-Referimit té para-ekzistuese mund té ofrojé zbatim mé té
shpejté dhe kursime fillestare té kostos, por mund té mos ofrojé nivelin e personalizimit dhe shkallézimin e
ardhshém qé ofron njé zgjidhje e personalizuar.

Diskutime dhe rekomandime

Implementimi i eService-ve (EHR, Patient Portal, e-Appointment, e-Referral, e-Prescription) si pjesé
vendimtare e sistemit kombétar eHealth éshté mé shumé se thjesht pérzgjedhja e zgjidhjes nga tregu. Sfida
kryesore géndron né integrimin e eServices me sisteme té ndryshme ekzistuese, bazat e té dhénave, regjistrat
dhe librat e kodeve brenda dhe jashté ekosistemit té kujdesit shéndetésor. Shumé vende kané zgjedhur té
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zhvillojné platformén e tyre né bashképunim me ofruesit dhe implementuesit me pérvojé té zgjidhjeve pér té
pakésuar efektivisht rreziget e zbatimit.

Njé nga faktorét vendimtaré né ndértimin e njé infrastrukture kombétare eHealth éshté té kesh kontroll té
ploté mbi sistemet. Kjo do té thoté se njé metodé ndértimi preferohet mbi blerjen e njé zgjidhjeje té gatshme.
Duke ndértuar njé infrastrukturé kombétare eHealth njé vend si Kosova duhet té mbajé kontrollin mbi
vecorité, funksionalitetet dhe masat e sigurisé sé tij. Ky kontroll éshté thelbésor pér té siguruar gé sistemi té
pérputhet me nevojat dhe kérkesat specifike té ekosistemit té kujdesit shéndetésor né Kosové.

Pérveg késaj, ndértimi i njé infrastrukture kombétare eHealth ofron fleksibilitetin pér té personalizuar dhe
pérshtatur sistemin pér té pérmbushur kérkesat unike té mjedisit shéndetésor té vendit. Integrimi me sistemet
dhe bazat e té dhénave ekzistuese mund té jeté mé i geté dhe mé i efektshém kur infrastruktura kombétare
eHealth éshté projektuar pér té punuar né ményré kohezive me to gé nga fillimi.

Ndérsa ndértimi i eServices mund té pérfshijé kosto fillestare mé té larta dhe pérpjekje pér zhvillim, pérfitimet
afatgjata té pasjes sé njé sistemi plotésisht té kontrolluar dhe té personalizuar i tejkalojné té metat e
mundshme.

Si pérfundim, kompleksiteti i integrimit dhe réndésia e té pasurit kontroll té ploté mbi infrastrukturén
kombétare eHealth e béjné gasjen ndértuese opsionin e preferuar pér zbatimin e eServices si pjesé
vendimtare e sistemit eHealth né Kosové. Bashképunimi me ofruesit me pérvojé té zgjidhjeve mund té
ndihmojé né zbutjen e rrezigeve dhe té sigurojé zhvillimin dhe vendosjen e suksesshme té njé zgjidhjeje té
fugishme dhe té pérshtatur té EHR-sé, e cila pérputhet me nevojat dhe objektivat e vendit pér kujdesin

shéndetésor.
Building . . . .
Options Features Benefits Risks TCO Time
block
Ownership, control, customiza- Time-consuming develop-
e-Refferal Build +++ tion, integration with EHR, avail- | ment and implementa- S g
ability of development teams tion
Vendor lock-in, limited
e-Refferal Buy ++ Built know how, Roadmap customization, on-going $S R
cost

7.4.11 Strategjia e implementimit té e-Recetés

Qasja

eReceta d.m.th. receta elektronike, éshté procesi i gjenerimit dhe transmetimit té recetave né ményré
elektronike. Né vend qgé té pérdorin recetat tradicionale té letrés, ofruesit e kujdesit shéndetésor pérdorin njé
sistem elektronik té sigurt pér té dérguar receta direkt né farmaciné e zgjedhjes sé njé pacienti. eReceta mund
té ndihmojé né pérmirésimin e sigurisé sé pacientit duke reduktuar gabimet né lidhje me shkrimin e dorés ose
proceset e tjera manuale, dhe gjithashtu mund té ndihmojé né modernizimin e procesit té recetave duke
eliminuar nevojén gé pacientét té sjellin recetat e letrés né farmaci.
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Pér Kosovén, modeli financiar i mbulimit té ilaceve dhe ményra e financimit té ilaceve me receté luan njé rol

té réndésishém né procesin vendimmarrés pér zbatimin e njé sistemi/zgjidhjeje kombétare ePrescription.

Konsideratat financiare mund té kené njé ndikim té thellé né projektimin, shtrirjen dhe zbatimin e metodés sé

sistemit ePrescription. Ja disa faktoré kryesoré pér t'u shqyrtuar:

Financimi i sistemit té kujdesit shéndetésor publik ose privat: Né vendet me njé sistem kryesisht
publik té kujdesit shéndetésor, ku geveria ose shteti financon shérbimet e kujdesit shéndetésor dhe
ilacet me receté pér popullsiné, modeli i zbatimit mund té pérgéndrohet né njé metodé té
centralizuar. Né vendet ku shérbimet e kujdesit shéndetésor ofrohen kryesisht nga institucione
private dhe individét ose kompanité private té sigurimeve mbajné koston e ilaceve me receté,
modeli i zbatimit mund té jeté mé i larmishém.

Mbulimi i sigurimeve shéndetésore: Prania e skemave té sigurimeve shéndetésore mund té ndikojé
edhe né modelin e zbatimit. Nése ka shumé ofrues té sigurimeve shéndetésore, secili me kérkesat
dhe proceset e veta, strukturat e kujdesit shéndetésor mund té zgjedhin sisteme gé mund té
pérshtaten me procedurat e ndryshme té faturimit té sigurimeve dhe té pretendimeve.

Politikat e rimbursimit té ilaceve me receté: Politikat e rimbursimit té ilaceve me receté mund té
ndryshojné gjerésisht. Disa vende kané skema gjithépérfshirése té rimbursimit té ilaceve, ndérsa té
tjera mund té kené njé mbulim mé té kufizuar. Modeli i zgjedhur i zbatimit duhet té jeté né gjendje
té trajtojé kompleksitetin e rimbursimit dhe faturimit té ilaceve té pérshkruara.

Pérballueshméria e pacientit: Barra financiare pér pacientét mund té ndikojé edhe né projektimin e
sistemit ePrescription. Nése pacientét jané pérgjegjés pér njé pjesé té konsiderueshme té kostove té
barnave (si¢ éshté tani né Kosové), sistemi mund té pérfshijé karakteristika pér t'i ndihmuar ata té
krahasojné ¢mimet e ilageve, té zgjedhin alternativa kosto-efektive, ose té kené akses né informacion
né lidhje me zbritjet e ilageve ose subvencionet.

Kosova po pérpiget té zbatojé modelin e detyrueshém té mbulimit té sigurimeve shéndetésore por ende nuk

ka asnjé tregues té garté se kur do té ndodhé kjo mé né fund, por nga ana tjetér ka vullnet té forté pér té

zhvilluar sistemin modern kombétar eHealth dhe ky Studim éshté njé nga hapat e réndésishém pérpara né
kété drejtim.

Krijimiinjé Fondi pér kujdesin shéndetésor dhe arritja e rezultateve té shpejta e té prekshme né eHealth mund

té krijojé njé hendek né marrjen e vendimeve afatgjata dhe té miréinformuara rreth metodés dhe dinamikés

sé zbatimit té eRecetés. Ky hendek mund té keté implikime té ngjashme pér eServices té tjera si eReferimi dhe

eAppointment, dhe éshté thelbésore pér té theksuar réndésiné e planifikimit té kujdesshém dhe vendim-

marrjes. Ja disa pika kyce pér t'u shqyrtuar:

1.

Zgjidhjet e menjéhershme vs. té géndrueshme: Presioni pér té treguar rezultate té shpejta né
eHealth mund té ¢ojé né zbatimin e zgjidhjeve té menjéhershme, afatshkurtra pér eRecetén dhe
eServices té tjera. Ndérsa kéto fitore té shpejta mund té tregojné pérparim, ato mund té mos jené
zgjidhjet mé té géndrueshme apo optimale né afat té gjaté.

Interoperabiliteti dhe integrimi: Zbatimi i eServices té ndryshme (si ePrescription, eReferral, dhe
eAppointment) né izolim mund té ¢ojé né sisteme té fragmentuara qé nuk kané ndéroperabilitet.
Eshté thelbésore té merret né konsideraté integrimi i kétyre eServices pér té krijuar njé ekosistem
dixhital té kujdesit shéndetésor dixhital, pa harmoni dhe té efektshém.
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3. Angazhimii paléve té interesuara: Suksesi i nismave eHealth varet nga angazhimi dhe bashképunimi
i aktoréve té ndryshém, duke pérfshiré ofruesit e kujdesit shéndetésor, shitésit e teknologjiség,
agjencité geveritare dhe pacientét. Né nxitimin pér té arritur rezultate té shpejta, éshté jetike té mos
anashkalohet réndésia e pérfshirjes sé té gjitha paléve pérkatése né procesin e vendim-marrjes.

4. Standardizimi dhe Rregulloret: Sigurimi i standardizimit dhe respektimit té rregullave éshté
vendimtar pér zbatimin me sukses té eServices né shéndetési. Vendimet e shpejta pa shqyrtimin e
duhur pér standardet dhe rregullat mund té ¢ojné né mospérputhje dhe ¢éshtje pajtueshmérie né té
ardhmen.

5. Siguria e té dhénave dhe privatésia: Ndérsa nismat eHealth pérfshijné trajtimin e té dhénave té
ndjeshme té pacientéve, siguria e té dhénave dhe privatésia duhet té jené né krye té vendim-
marrjes. Vendimet e nxituara mund té kompromentojné pa dashje siguriné e té dhénave, duke cuar
né rrezige potenciale pér pacientét dhe ofruesit e kujdesit shéndetésor.

6. Pérvoja dhe trajnimii pérdoruesve: Ofrimi i njé eksperience pozitive té pérdoruesit pér
profesionistét e kujdesit shéndetésor dhe pacientét éshté vendimtar pér miratimin me sukses té
shérbimeve eHealth. Trajnimi dhe mbéshtetja e duhur duhet té konsiderohen si pjesé e procesit té
zbatimit pér té lehtésuar njé tranzicion té qeté.

Si pérfundim, ndérsa ngritja e njé fondi té kujdesit shéndetésor dhe arritja e rezultateve té shpejta né eHealth
jané pérpjekje té lavdérueshme, vendimmarrésit duhet gjithashtu té kené prioritet marrjen e vendimeve té
informuara, afatgjata rreth ePrescription dhe eServices té tjera. Eshté vendimtare té njihet ndérlidhja e kétyre
shérbimeve dhe réndésia e njé gasjeje holistike ndaj transformimit dixhital té kujdesit shéndetésor. Theksimi
i planifikimit té kujdesshém, angazhimi i paléve té interesuara, ndéroperabiliteti, siguria dhe pérshtatshméria
do té kontribuojné né zbatimin e suksesshém dhe té géndrueshém té nismave eHealth.

Bazuar né kéto konsiderata ne sugjeruam qé té gjitha eServices duhet té béhen pas zbatimit té
infrastrukturés bazé eHealth (HEI, EHR, HMIS, BHIS, etj) pér shkak té qasjes afatgjaté. Pastaj pérséri, ne e
njohim dhe e kuptojmé presionin politik pér fitore té shpejta dhe eServices jané ato gé mund té sjellin
pérfitim mé té dukshém pér gytetarét dhe pacientin né Kosové, késhtu gé njé qasje hibride mund té béhet
si zgjidhje e ndérmjetme ose fillestare.

Kosova mund té zgjedhé midis 3 opsioneve:
a) Té pérdoré modulin ekzistues té zhvilluar pér eRecetén né HIFIS
b) Té ndértojé njé eReceté té re
c) Té blejé sistemin eReceta.

a) Pérdorimi i modulit ekzistues té zhvilluar eReceta né HIFIS

Pros:

e Rreziku i ulét: Zgjidhja éshté tashmé e zhvilluar; Rreth 1000 farmaci jané trajnuar.

o Kontrolli: Kodi burimor zotérohet nga HIF dhe partneri lokal zhvilloi zgjidhjen

e Pronésia intelektuale: Vendi mban pronésiné e softuerit té zhvilluar dhe mund té gjenerojé
potencialisht té ardhura duke e licensuar até né rajone apo vende té tjera.

Cons:
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Kérkohet zbatimi i ploté i HIFIS: Pasiguri kur kuadri ligjor té pranohet né parlament. Pa funksionuar
plotésisht HIF nuk éshté e qarté nése moduli aktual eReceta né HIFIS mund té pérdoret si zgjidhje
sepse HIFIS éshté zgjidhje e integruar e sigurimeve shéndetésore.

Koha dhe kostoja: Nése moduli eReceta pa funksionalitete té plota té HIFIS mund té pérdore; si
zgjidhje e ndérmjetme, pércaktimi i hollésishém i projektit dhe ridizajnimi i zgjidhjeve duhet té béhet
dhe mund té jeté njé proces, testim dhe ritrainim gé kérkon kohé dhe shtrenjté.

b) Ndértimi i njé sistemi té ri eReceta

Pros:

Cons:

Zbatimi i ploté i HIFIS nuk éshté i nevojshém: Nuk ka nevojé té presim qé HIF té fillojé té
funksionojé.

Personnalizimi: Ndértimi i njé sistemi e-Prescription lejon pérshtatjen e zgjidhjes sipas nevojave dhe
workflows specifike té sistemit shéndetésor té vendit, duke siguruar njé pérshtatje meé té miré pér
kérkesat unike.

Kontrolli: Zhvillimi i njé sistemi e-Prescription i jep vendit njé kontroll mé té madh mbi vecoritég,
funksionalitetet dhe masat e sigurisé sé tij.

Pronésia intelektuale: Vendi mban pronésiné e softuerit té zhvilluar dhe mund té gjenerojé
potencialisht té ardhura duke e licensuar até né rajone apo vende té tjera.

Zgjidhje e pérkohshme: Kur HIF do té fillojé té funksionojé, integrimi me HIFIS ose migrimi né
modulin HIFIS ePrescription do té jeté i nevojshém.

Koha dhe kostoja: Ndértimi i njé sistemi e-Prescription nga higi éshté njé proces gé kérkon kohé dhe
shtrenjté, gé pérfshin kosto té réndésishme zhvillimi, testimi dhe mirémbajtjeje. Ai mund té ruhet si
investim i dyfishté sepse HIF tashmé ka investuar né zhvillimin e eprescription.

Rezistenca e ofruesve privaté: Nése nuk ka rimbursim apo pagesé nga Fond pér ilagin, nuk ka
motivim té garté pér ofruesit privaté (farmacité, ofruesit privaté té shéndetésisé) pér té pérdorur
ePrescriptions.

Zbatimi i vonuar: Koha e nevojshme pér zhvillimin, testimin dhe trajnimin mund té vonojé zbatimin
e njé sistemi e-Prescription.

c) Blerja e njé sistemi komercial eReceta:

Pros:

Zbatimi mé i shpejté: Sistemet komerciale eReceta jané lehtésisht té disponueshme, duke lejuar
zbatimin dhe vendosjen mé té shpejté krahasuar me ndértimin nga zeroja.

Karakteristikat e vendosura: Sistemet komerciale eReceta shpesh vijné me njé gamé té gjeré té
karakteristikave dhe funksionaliteteve gé jané testuar dhe provuar né mjediset e kujdesit
shéndetésor té botés reale.

Mbéshtetja nga shitésit: shitésit e sistemit e-Prescription ofrojné mbéshtetje, mirémbajtje dhe
pérditésime té vazhdueshme, duke siguruar gé sistemi té mbetet i pérditésuar dhe né pérputhje me
ndryshimet rregullatore.
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Cons:

Parashikueshmeéria e kostos: Struktura tarifore e sistemit komercial eReceta éshté zakonisht mé e
parashikueshme, duke ndihmuar né menaxhimin e kostove né ményré mé efektive.

Personnalizim i kufizuar: Sistemet komerciale té e-Prescription mund té mos pérputhen né ményré
té pérsosur me kérkesat specifike té vendit, duke cuar né kufizime né personnalizim.

Varésia nga shitésit: Vendi béhet i varur nga shitési i sistemit e-Prescription pér mbéshtetje,
azhornime dhe ¢do pérmirésim té ardhshém.

Pronésia e té dhénave dhe privatésia: Vendi duhet té sigurojé pronésiné e té dhénave dhe
respektimin e privatésisé, vecanérisht nése sistemi e-Prescription éshté hostuar né serverat e
shitésit ose infrastrukturén cloud.

Sfidat e integrimit: Integrimi i njé sistemi komercial e-Prescription me sistemet ekzistuese té kujdesit
shéndetésor dhe shérbime té tjera eHealth mund té kérkojé pérpjekje dhe burime shtesé.

Vendimi pér té ndértuar ose bleré eRecetén pérfshin konsiderata té ndryshme. Ndérsa té dyja opsionet kané

meritat e tyre, ndértimi i njé zgjidhjeje té béré me porosi mund té jeté gasja e preferuar pér disa arsye:

Integrimi me Sisteme té Tjera: Njé e-Prescription e ndértuar sipas zakonit mund té integrohet né
ményré transparente me sistemet dhe bazat e té dhénave té tjera eHealth, kryesisht me EHR.
Kontrolli dhe Pronésia: Duke ndértuar sistemin e-Prescription, MoH mban kontrollin e ploté mbi
vecorité e tij, siguriné e té dhénave dhe pérditésimet e ardhshme. Nuk ka varési nga shitésit e paléve
té treta, duke ofruar autonomi mé té madhe né administrimin dhe zgjerimin e portalit.

Megjithaté, éshté thelbésore té shqyrtohen disa sfida potenciale té qasjes ndértuese:

Koha dhe kostoja: Ndértimi i njé sistemi e-Prescription kérkon kohé dhe investime financiare pér
zhvillimin, testimin dhe mirémbajtjen e vazhdueshme.

Ekspertiza dhe burimet: Zhvillimi i njé e-Prescription kérkon njé ekip té afté zhvillimi me njohuri mbi
rregullat e kujdesit shéndetésor, protokollet e sigurisé dhe dizajnin e pérvojés sé pérdoruesit.

Nga ana tjetér, blerja e njé zgjidhjeje té sistemit e-Prescription té para-ekzistuese mund té ofrojé zbatim mé

té shpejté dhe kursime fillestare té kostos, por ajo mund té mos ofrojé nivelin e personalizimit dhe shkallézimin

e ardhshém gé ofron njé zgjidhje e personalizuar.

Diskutime dhe rekomandime

Si¢ e theksuam né "Diskutimet dhe rekomandimet" né nénkapitujt e méparshém 7.4.9 7.4.97.4.107.4.10

Building block Options Features Benefits Risks TCO Time
Further development . Time-consuming devel-
e . Ownership, control, . $s
e-Prescription based existing e-Pre- +++ - opment and implemen-
L time to market, .
scription tation
Time-consuming devel- $$
e-Prescription Build +++ Ownership, control opment and implemen- Z
tation
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Building block Options Features Benefits Risks TCO Time
Built know how, Vendor lock-in, limited

e-Prescription Buy +++ Roadmap, Ready for customization, on-going | $$$ X
future use cost

Njé shqyrtim shtesé duhet té merret parasysh né lidhje me opsionin a) ose b). Faktori kryesor gqé ndikon né
vendimin mbi modelin e zbatimit éshté modeli financiar i mbulimit té mjekésisé, duke trajtuar né ményré té
vecanté se kush e mban koston pér ilacet e pérshkruara dhe ményrén e financimit té tyre. Si rezultat, koha e
inicimit té Fondit té Sigurimeve Shéndetésore (HIF) béhet njé konsideraté kritike pér pércaktimin e gasjes mé
té pérshtatshme pér zgjidhjen ePrescription.

Nése HIF pritet té fillojé operacionet brenda 12 muajve té ardhshém, do té ishte e matur dhe e dobishme té
pérdorej njé zgjidhje ekzistuese, e zhvilluar eReceta. Zbatimi i njé sistemi tashmé té vendosur mund té cojé
né vendosjen dhe integrimin mé té shpejté me HIF-in e ardhshém, duke siguruar njé tranzicion té qeté dhe
akses né kohé té shérbimeve ePrescription.

Nga ana tjetér, nése ka pasiguri rreth HIF-it gé fillon funksionet e saj brenda afatit kohor prej 12 muajsh,
zhvillimi i njé zgjidhjeje té re eReceta mund té béhet njé opsion praktik. Ndértimi i njé zgjidhjeje té
personalizuar lejon karakteristika dhe funksionalitete té pérshtatura gé mund té pérputhen pikérisht me
nevojat specifike té sistemit shéndetésor. Kjo metodé jep kontroll mé té madh mbi procesin e zbatimit, edhe
nése afati kohor operacional i HIF éshté i pasigurt.

7.4.12 Strategjia e implementimit MDM

Master data management system (MDM) éshté njé platformé softuerike gjithépérfshirése e hartuar pér té
trajtuar menaxhimin dhe geverisjen e té dhénave master brenda organizatave. Ajo integron dhe konsolidon
né ményré transparente té dhénat nga burime té ndryshme, duke garantuar njé pamje té unifikuar dhe té
sakté. Me gamén e karakteristikave qé pérfshijné integrimin e té dhénave, qeverisjen, menaxhimin e cilésisé
dhe menaxhimin e marrédhénieve, MDM ngre cilésiné e té dhénave, efektshmériné operacionale dhe
pérputhjen rregullatore. Aplikimet e saj té larmishme shtrihen né té gjithé industrité, duke pérfituar
menaxhimin e klientéve, optimizimin e zinxhirit té furnizimit dhe respektimin e kérkesave rregullatore.

Bazuar né kérkesat specifike dhe kompleksitetin e MDMD-sé, duket se gasja e blerjes, e cila pérfshin blerjen
e zgjidhjeve té gatshme, do té ishte mé efektive sesa ndértimi i njé zgjidhjeje MDM té personalizuar. Disa
arsye e mbéshtesin kété vendim:

e Efikasiteti i kohés: Zhvillimi i njé MDM gjithépérfshirés nga zero do té ishte njé proces qé kérkon
kohé, ndérsa zgjidhjet e gatshme jané tashmé né dispozicion dhe mund té zbatohen mé shpejt. Kjo
do té lejonte gé shérbimet mjekésore té urgjencés té pérfitonin nga sistemi mé shpejt dhe té
pérmirésonin kujdesin ndaj pacientéve né kohén e duhur.

o Kosto-Efektiviteti: Ndértimi i njé MDM zakonore do té pérfshinte kosto té réndésishme té zhvillimit,
mirémbajtjen e vazhdueshme, dhe mises a jour. Duke bleré njé zgjidhje té& méparshme, investimi
fillestar mund té jeté mé kosto-efektiv, veganérisht duke marré parasysh nevojén pér njohuri dhe
burime té specializuara.
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e  Funksionaliteti i provuar: Zgjidhjet MDM té vendosura ka té ngjaré té kené njé histori té zbatimit té
suksesshém né industri té& ndryshme duke pérfshiré kujdesin shéndetésor. Kjo siguron gé
funksionalitetet e sistemit té jené testuar dhe optimizuar pér efikasitet dhe besueshméri.

Ndérsa blerja e nj¢ MDM té gatshme éshté e rekomanduar, éshté vendimtare té vlerésohen ofertat e
ndryshme té shitésve dhe té zgjidhet njé zgjidhje qé pérputhet ngushté me nevojat dhe workflow-et specifike
té sistemit eHealth té Kosovés. Opsionet e personalizimit mund té jené ende né dispozicion pér té pérshtatur
zgjidhjen pér t'iu pérshtatur kérkesave unike té& MoH.

Né pérgjithési, opsioni pér té bleré njé zgjidhje MDM té gatshme mund té pérmirésojé procesin e zbatimit, té
ofrojé akses né njohurité e specialistéve dhe potencialisht té ofrojé kosto dhe kursime kohe.

Building

Options Features Benefits Risks TCO Time
block

. Time-consuming development and
Ownership, control,

MDM Build ++ o implementation, lack of specific $SS Z
customization
knowledge

Built know how, Vendor lock-in, limited customization
MDM Buy 4+ Roadmap, Training ’ "] SsS E

on-going cost
and documentations going

7.4.13 Strategjia e implementimit té sistemit té Emergjencés

Si¢ e theksuam mé parég, Sistemi i Informacionit té Kujdesit Shéndetésor Emergjent (EHIS) ka pér géllim té
mbéshtesé funksionimin e shérbimit mjekésor emergjent qé né té njéjtén kohé u mundéson profesionistéve
mjekésoré té kontrollojné aktivitetet e tyre, pacientét té marrin kujdes brenda "njé ore té arté" dhe
menaxhmenti té ndjeké dhe monitorojé proceset e biznesit né mjekésiné emergjente. Komponentét kryesoré
té EHIS jané: Menaxhimi i triazhit, ndjekja e pacientéve, monitorimi i shenjave vitale, moduli i komunikimit,
shkémbimi i informacionit dhe menaxhimi i burimeve.

Bazuar né kérkesat specifike dhe kompleksitetin e Sistemit té Informacionit té Kujdesit Shéndetésor Emergjent
(EHIS), duket se qasja e blerjes, e cila pérfshin blerjen e zgjidhjeve té gatshme, do té ishte mé e efektshme
sesa ndértimi i njé zgjidhjeje EHIS té personalizuar. Disa arsye e mbéshtesin kété vendim:

e Njohurité e specialistéve: EHIS pérfshin procese mjekésore shumé specifike dhe kritike dhe ndértimi
i njé zgjidhjeje zakonore do té kérkonte njohuri té gjera té specialistéve né mjekésiné e urgjencés
dhe rregullat e kujdesit shéndetésor. Blerja e njé zgjidhjeje EHIS para-ekzistuese nga shitésit me
pérvojé do té siguronte qé sistemi té jeté projektuar dhe testuar me ekspertizén e nevojshme né
mendje.

e Efikasiteti i kohés: Zhvillimi i njé EHIS gjithépérfshirés nga hici do té ishte njé proces qé kérkon kohé,
ndérsa zgjidhjet e gatshme jané tashmé né dispozicion dhe mund té zbatohen mé shpejt. Kjo do té
lejonte gé shérbimet mjekésore té urgjencés té pérfitonin nga sistemi mé shpejt dhe té
pérmirésonin kujdesin ndaj pacientéve né kohén e duhur.

o Efektshmeéria e kostos: Ndértimi i njé EHIS zakonore do té pérfshinte kosto té réndésishme té
zhvillimit, mirémbajtjen e vazhdueshme dhe pérditésimet. Duke bleré njé zgjidhje t&€ méparshme,
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investimi fillestar mund té jeté mé kosto-efektiv, vecanérisht duke marré parasysh nevojén pér
njohuri dhe burime té specializuara.

1. Funksionaliteti i provuar: Zgjidhjet e vendosura té EHIS ka té ngjaré té kené njé histori té zbatimit té
suksesshém né mjedise té ndryshme té shérbimit mjekésor té urgjencés. Kjo siguron qé
funksionalitetet e sistemit té jené testuar dhe optimizuar pér efikasitet dhe besueshméri.

2. Pérputhshmeéria rregullatore: Zgjidhjet EHIS té gatshme shpesh jané projektuar pér té pérmbushur
kérkesat rregullatore dhe standardet e industrisé, duke reduktuar rrezikun e mosrespektimit dhe duke
garantuar siguriné e té dhénave té pacientéve.

Ndérsa blerja e njé EHIS té gatshme éshté e rekomanduar, éshté vendimtare pér té vlerésuar ofertat e
ndryshme té shitésit dhe pér té zgjedhur njé zgjidhje gé pérputhet ngushté me nevojat dhe workflows specifike
té shérbimit mjekésor emergjent. Opsionet e personalizimit mund té jené ende né dispozicion pér té
pérshtatur zgjidhjen pér t'iu pérshtatur kérkesave unike pér kujdesin mjekésor emergjent té Kosovés.

Né pérgjithési, opsioni pér té bleré njé zgjidhje EHIS té gatshme mund té pérmirésojé procesin e zbatimit, té
ofrojé akses né njohurité e specialistéve dhe potencialisht té ofrojé kosto dhe kursime kohe.

Buildin
= Options Features Benefits Risks TCO Time
block
. Time-consuming development and
. Ownership, control, cus- . . L
EHIS Build ++ L implementation, lack of specific $SS
tomization

knowledge

Built know how, R .
o Vendor lock-in, limited customiza-
EHIS Buy +++ Roadmap, Training and $S g

. tion, on-going cost
documentations going

7.4.14 Strategjia e implementimit té mjeteve pér vendim-marrje (Decision making
tools - DSS)

Decision Support Systems (DSS) jané aplikacione softuerike gé ndihmojné profesionistét e kujdesit
shéndetésor né vendim-marrjen klinike duke dhéné informacione, njohuri dhe rekomandime pérkatése gjaté
kujdesit ndaj pacientéve. Kéto sisteme bashkojné té dhénat specifike pér pacientin, ekspertizén mjekésore,
udhézimet klinike dhe informacione té tjera pérkatése pér té gjeneruar alarme dhe sugjerime té
personalizuara. DSS mund té analizojé simptomat, shenjat dhe rezultatet e testeve té pacientéve, duke
lehtésuar procesin diagnostikues duke paragitur diagnoza potenciale bazuar né té dhénat e siguruara. Kjo
ndihmon profesionistét e kujdesit shéndetésor né shqgyrtimin e mundésive té ndryshme dhe né pérmirésimin
e aftésive té arsyetimit klinik.

Bazuar né kompleksitetin e DSS, duket se qgasja e blerjes, e cila pérfshin blerjen e zgjidhjeve té gatshme, do
té ishte mé e efektshme sesa ndértimi i njé zgjidhjeje DSS té personalizuar. Disa arsye e mbéshtesin kété
vendim:

o Pérputhshméria rregullatore: Zgjidhjet DSS té gatshme shpesh jané projektuar pér té pérmbushur
kérkesat rregullatore dhe standardet e industrisé, duke reduktuar rrezikun e mosrespektimit.
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Njohurité e specialistéve: Ndértimi i njé zgjidhjeje té personalizuar do té kérkonte njohuri té gjera té
specialistéve né té gjitha fushat jashté mjekésisé dhe rregullave té kujdesit shéndetésor. Blerja e njé
zgjidhjeje DSS para-ekzistuese nga shitésit me pérvojé do té siguronte gé sistemi té jeté projektuar
dhe testuar me ekspertizén e nevojshme né mendje.

Efikasiteti i kohés: Zhvillimi i njé DSS gjithépérfshirése nga e para do té ishte njé proces gé kérkon
kohé, ndérsa zgjidhjet e gatshme jané tashmé né dispozicion dhe mund té zbatohen mé shpejt. Kjo
do t'i lejonte MoH-sé té pérfitonte nga sistemi mé shpejt dhe té pérmirésonte kujdesin ndaj
pacientéve né kohén e duhur.

Efektshméria e kostos: Ndértimi i njé DSS zakonore do té pérfshinte kosto té réndésishme té
zhvillimit, mirémbajtjen e vazhdueshme, dhe mises a jour. Duke bleré njé zgjidhje té€ méparshme,
investimi fillestar mund té jeté mé kosto-efektiv, vecanérisht duke marré parasysh nevojén pér
njohuri dhe burime té specializuara.

Funksionaliteti i provuar: Zgjidhjet e vendosura DSS ka té ngjaré té kené njé histori té zbatimit té
suksesshém. Kjo siguron qgé funksionalitetet e sistemit té jené testuar dhe optimizuar pér efikasitet
dhe besueshmeéri.

Né pérgjithési, opsioni pér té bleré njé zgjidhje DSS té gatshme mund té pérmirésojé procesin e zbatimit, té
ofrojé akses né njohurité e specialistéve dhe potencialisht té ofrojé kosto dhe kursime kohe.

Building

Options Features Benefits Risks TCO Time

block
Ownershio. control Time-consuming development and

DSS Build ++ s p,' | implementation, lack of specific S g
customization

knowledge

Built know how,
Roadmap, Training Vendor lock-in, limited customiza-

DSS Buy +++ : . $$ 2
and documenta- tion, on-going cost
tions

7.4.15Modeli i biznesit té sistemeve bazé eHealth

Né diskutimin rreth modeleve kryesore té biznesit té€ sotém né blerjen e zgjidhjeve softuerike, u trajtuan tre

modele

kryesore: zotérimi i njé zgjidhjeje softuerike, ndértimi i njé zgjidhjeje softuerike dhe Software as a

Service (SaaSs).

Pérdorimi i njé Standard Software Solution - Ky model pérfshin blerjen e zgjidhjeve standarde
softuerike dhe marrjen e njé licence pér pérdorimin e tyre. Ka kosto fillestare té prokurimit, si dhe
shpenzime té vazhdueshme pér mirémbajtjen dhe mbéshtetjen.
Ndértimi i njé zgjidhjeje softuerike - Qasja e ndértimit pérfshin zhvillimin e njé zgjidhjeje softuerike
té personalizuar té pérshtatur sipas kérkesave specifike té sistemit kombétar eHealth. Ky model
lejon kontrollin dhe personnalizimin e ploté, por mund té pérfshijé kosto fillestare mé té larta dhe
njé afat kohor mé té gjaté zhvillimi. Edhe pse mund té jeté efektive pér sisteme shumé té
specializuara dhe komplekse, ajo kérkon ekspertizé si né zhvillimin e softuerit ashtu edhe né
njohurité specifike té domenit.
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Software as a Service (SaaS) - Saa$S éshté njé model ku aplikacionet softuerike u dorézohen
pérdoruesve fundoré pérmes Internetit né bazé abonimi. Me Saa$, pérdoruesi pérfundimtar nuk
zotéron softuerin por né vend té késaj paguan pér pérdorimin e tij si shérbim. Ky model ofron
avantazhe né kosto dhe fleksibilitet, pasi nuk ka tarifa té licencés fillestare, dhe pérditésimet dhe
mirémbaijtja zakonisht trajtohen nga ofruesi SaaS. SaaS éshté pérgjithésisht mé i shpejté pér t'u
dislokuar dhe lejon shkallézimin bazuar né kérkesén e pérdoruesve. Megjithaté, ajo mund té keté
disa té meta, té tilla si mungesa e kontrollit mbi softuerin, shgetésimet e mundshme té sigurisé sé té
dhénave dhe varésia nga infrastruktura e ofruesit SaaS.

Kétu po shqyrtojmé karakteristikat, pérfitimet dhe disavantazhet e modelit SaaS pér eHealth. SaaS éshté njé
model i licencimit dhe dorézimit té softuerit né té cilin softueri éshté:

licencuar né bazé té abonimit - zakonisht ¢do muaj ose ¢do vit
hostuar né ményré gendrore né cloud
aksesuar népérmjet njé shfletuesi mbi njé lidhje interneti

SaaS$ (Software as a Service) duke ofruar disa avantazhe gé pérputhen miré me kérkesat e nismave té kujdesit

shéndetésor né shkallé té gjeré:

Efektiviteti i kostos: Sistemet kombétare eHealth mund té pérfitojné nga kosto-efektshméria e SaaS.
Si njé model i bazuar né abonim, ai zvogélon nevojén pér investime té réndésishme fillestare né
licensat dhe infrastrukturén e softuerit. Kjo éshté vecanérisht e dobishme pér vendet me buxhet té
kufizuar té IT-s€, duke i lejuar ata té ndajné burimet né ményré mé té efektshme.

Pérshkallézimi: Sistemet kombétare eHealth shpesh duhet té kujdesen pér njé numér té madh té
ofruesve té kujdesit shéndetésor, pacientéve dhe paléve té tjera té interesuara. SaaS ofron
shkallézim, duke i mundésuar platformés té akomodojé kérkesa té ndryshme té pérdoruesve dhe té
zgjerohet lehtésisht ndérsa sistemi rritet né fushéveprim dhe bazén e pérdoruesve.

Vendosja e shpejté: Aplikacionet SaaS tashmé jané té para-konfiguruara dhe té hostuara né cloud,
gjé qé pérshpejton ndjeshém procesin e vendosjes (deployment). Kjo siguron qé shérbimet kritike té
kujdesit shéndetésor mund té shpalosen mé shpejt, duke u sjellé dobi pacientéve dhe ofruesve té
kujdesit shéndetésor mé shpeijt.

Aksesueshméria dhe lévizshméria: Aplikacionet SaaS jané té arritshme népérmjet shfletuesve té
internetit, duke i véné ato né dispozicion té pérdoruesve me akses interneti né pajisje té ndryshme,
duke pérfshiré kompjuterét desktop, laptopét, tabletét dhe smartfonét. Kjo aksesueshmeéri u lejon
profesionistéve té kujdesit shéndetésor dhe pacientéve té kené akses né informacionin dhe
shérbimet shéndetésore nga ¢do vend, duke pérmirésuar kujdesin dhe efikasitetin e pacientéve.
Mbéshtetja e ekspertéve: Ofruesit e Saa$S zakonisht ofrojné mbéshtetje profesionale dhe
pérditésime té rregullta, duke reduktuar barrén mbi administratorét kombétaré té sistemit eHealth
dhe duke siguruar gé platforma té mbetet e pérditésuar me karakteristikat mé té fundit dhe
pérmirésimet e sigurisé.

Interoperabiliteti: Shumé ofrues té Saa$S projektojné aplikacionet e tyre me ndéroperabilité né
mendje, duke e béré mé té lehté integrimin e sistemit kombétar eHealth me infrastrukturén
ekzistuese té kujdesit shéndetésor dhe shkémbimin e té dhénave me ofruesit dhe institucionet e
tjera té kujdesit shéndetésor.
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e Rikuperimi nga katastrofat dhe Redundanca: Ofruesit e SaaS shpesh kané masa té fugishme pér
rimékémbjen e katastrofave dhe opsionet e licencimit, duke siguruar gé té dhénat dhe shérbimet té
mbeten té disponueshme edhe né rast té déshtimeve apo ndérprerjeve té papritura.

Pavarésisht avantazheve té shumta, disa sfida dhe konsiderata duhet t& merren parasysh gjaté miratimit té
Saas pér sistemet kombétare eHealth:

e Privatésia dhe sovraniteti i té dhénave: Pér té dhénat e ndjeshme té kujdesit shéndetésor, éshté
thelbésore té sigurohemi qé té pérmbushen rregullat e privatésisé dhe sovranitetit té té dhénave,
vecanérisht kur kemi té béjmé me ruajtjen ndérkufitare té té dhénave né cloud.

o Lidhshméria: SaaS mbéshtetet né lidhjen e internetit; késhtu, aksesi i pandérpreré né shérbimet
kritike té kujdesit shéndetésor kérkon lidhje té besueshme dhe té géndrueshme interneti.

e Integrimi dhe interoperabiliteti: Integrimi me sistemet ekzistuese té kujdesit shéndetésor dhe
ndarja e té dhénave me aktoré té ndryshém mund té kérkojé njé planifikim dhe standardizim té
kujdesshém pér té siguruar njé ndérveprueshméri té qgeté.

e Personnalizimi: Ndérsa platformat SaaS shpesh ofrojné opsione personnalizimi, disa sisteme
kombétare eHealth mund té kené kérkesa unike gé mund té béjné té nevojshme zhvillimin e
personalizuar ose konfigurimin shtesé.

Si njé nga shgetésimet kryesore dhe showtopper pér zbatimin mé té egér té SaaS né sistemet thelbésore
kombétare eHealth jané siguria e té dhénave, privatésia e té dhénave lidhur me shérbimet (publike) cloud.
Edhe pse BE promovon pérfitimet e cloud computing né kujdesin shéndetésor qé nga viti 2014 (https://digital-
strategy.ec.europa.eu/en/library/what-are-benefits-cloud-computing-healthcare-sector) ka ende shumé

pengesa pér t'u kapércyer. Njé nga hapat e réndésishém éshté iniciuar né vitin 2021 nga Agjencia e Bashkimit
Evropian pér Cybersecurity (ENISA) gé publikoi raportin Cloud Security for Healthcare Services, i cili ofron
udhézime pér siguriné kibernetike pér organizatat e kujdesit shéndetésor pér té ndihmuar né dixhitalizimin
e métejshém me shérbimet cloud. Né vecanti — "Raporti adreson kéto shqetésime duke ofruar udhézime
sigurie pér tre fusha kryesore né té cilat shérbimet cloud pérdoren nga sektori i kujdesit shéndetésor,
konkretisht pér:

o Electronic Health Record (EHR), d.m.th. sistemet qé fokusohen né mbledhjen, ruajtjen, menaxhimin
dhe transmetimin e té dhénave shéndetésore, si informacioni i pacientéve dhe rezultatet e provimeve
mjekésore;

o Kujdesi né distancé, pra nén-grupi i telemjekésisé gé mbéshtet konsultimet pacient-mjek né distancé;

e Padgjisjet mjekésore, pra shérbimet cloud gé mbéshtesin funksionimin e pajisjeve mjekésore si vénia né
dispozicion té té dhénave té pajisjeve mjekésore pér palét e interesuara té ndryshme ose pér
monitorimin e pajisjeve.

Pér secilin prej kétyre rasteve té pérdorimit, raporti nxjerr né pah faktorét kryesoré qé duhen marré né
konsideraté kur organizatat e kujdesit shéndetésor kryejné vlerésimin pérkatés té rrezikut — pér shembull, pérsa
i pérket rrezikut ndaj té dhénave té ndjeshme té pacientéve ose disponueshmérisé sé njé shérbimi mjekésor.
Kéto udhézime, megjithaté, jané vetém njé hap i paré pér ofruesit e kujdesit shéndetésor pér t'u pérshtatur né
ményré té sigurté me cloud. Duhet mé shumé mbéshtetje, té tilla si standardet e vendosura té industrisé mbi
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siguriné né cloud, drejtimi specifik nga autoritetet kombétare dhe té BE-sé dhe udhézimet e métejshme nga
Autoritetet e Mbrojtjes sé té Dhénave mbi transferimin e té dhénave té kujdesit shéndetésor né cloud.

Raporti propozon gjithashtu njé séré masash sigurie pér organizatat e kujdesit shéndetésor pér té zbatuar kur
planifikojné lévizjen e tyre né shérbimet cloud, té tilla si krijimi i proceseve pér menaxhimin e incidenteve,
pércaktimi i kérkesave pér enkriptimin e té dhénave dhe sigurimi i portabilitetit dhe ndéroperabilitetit té té
dhénave. Masat jané propozuar duke marré né konsideraté projekt-kandidatin e BE-sé Cybersecurity

Certification Scheme on Cloud Services (EUCS) pér té siguruar pajtueshmériné dhe hartografimin e kérkesave.

Projekt-skema e Agjencisé éshté pjesé e kuadrit té certifikimit té sigurisé kibernetike qé ka pér géllim rritjen e
besimit né produktet, shérbimet dhe proceset e TIK-ut né té gjithé Evropén. Projekt-skema éshté e hapur pér
konsultim publik deri mé 7 shkurt 2021."

(https://digital-strateqy.ec.europa.eu/en/library/study-cloud-security-healthcare-services)

Né ményré té pérmbledhur, SaaS mund té jeté njé opsion bindés pér sistemet kombétare eHealth, duke ofruar
kosto-efektshmeéri, shkallézim, vendosje té shpejté, dhe aksesueshméri, por tani pér tani sistemet kryesore
thelbésore duhet té blihen ose té ndértohen dhe zotérohen, dhe modeli SaaS mund té pérdoret pér disa
zgjidhje standarde eHealth (dmth. EHIS, DSS, HMIS, ...), por pér pérbérésit kryesoré, ende pér shkak té
udhézimeve té papércaktuara té sigurisé, ne do té rekomandojmé té monitorojmé zhvillimin né até zoné dhe
té migrojmé pérfundimisht né vitet e ardhshme.

7.4.16 Analiza e sistemeve té trashéguara

Sistemet e trashéguara, duke pérfshiré Modulin e Punonjésve shéndetésoré, Licencimin e Moduleve té
Institucioneve Private shéndetésore dhe Modulin Profesional Shéndetésor (Specialist), jané zhvilluar pér té
plotésuar nevojat specifike dhe workflow-et operacionale té Ministrisé sé& Shéndetésisé (MoH) dhe
institucioneve té ndryshme shéndetésore. Kéto sisteme jané zbatuar né njé gamé té gjeré té strukturave té
kujdesit shéndetésor dhe pérdoren aktivisht nga pérdoruesit né aktivitetet e tyre té pérditshme té punés.

Né pérgjithési, ka 2 opsione té ndryshme pér t'u shgyrtuar pér ¢do sistem Legacy:

a) Zhvillimi i métejshém i sistemeve aktuale
b) Pensionimi i sistemit aktual dhe zévendésimi me njé té ri

Opsioni a) — Zhvillimi i métejshém i sistemeve aktuale

Pros:

e Kontrolli i ploté: MoH ka kontroll té ploté pér kété zgjidhje, e cila i jep MoH kontroll té ploté mbi
sistemin, duke lejuar organizatén e kujdesit shéndetésor ta personalizojé até sipas nevojave
specifike.

o Fleksibilitet mé i madh: mund té jeté projektuar pér té inkorporuar teknologjité né zhvillim, duke i
dhéné organizatés sé kujdesit shéndetésor mé shumé fleksibilitet né afat té gjaté.

o Kosto mé té uléta afatgjata: mund té keté kosto mé té uléta afatgjata qé pérfshijné mos blerjen e
tarifave shtesé té licencimit. Kostot mund té jené pér mirémbajtjen dhe ndértimin/zhvillimin e
moduleve dhe vecgorive té reja
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Cons:

Pérdoruesit e trajnuar: TOTs dhe pérdoruesit aktualé né mesin e 29 komunave jané trajnuar dhe
jané mé té njohur pér t'u pérdorur dhe punuar me BHIS.

Mbulimi: Sfidat gé lidhen me infrastrukturén, si rrjeti, printerét dhe PC-té, kané ndikuar né
pérdorimin e sistemeve Legacy.

Integrimi: me BHIS, midis veté sistemeve Legacy dhe sistemeve té tjera aktuale si KMA, Dhomat
Mjekésore, Universitetet, etj. mungon aktualisht.

Opsioni b) — Pensionimi i sistemeve té trashéguara dhe zévendésimi i tyre me té reja

Pros:

Cons:

Borxhi teknik i reduktuar: Sistemet e trashégimisé shpesh grumbullojné borxhe teknike me kalimin e
kohés pér shkak té patch-eve dhe modifikimeve. Duke filluar nga e para, borxhi teknik mund té
minimizohet ose té eliminohet, duke ¢uar né njé zgjidhje mé té mirémbajtur dhe mé té
géndrueshme né afat té gjaté.

Plotésimi i nevojave té pérdoruesve: Ndértimi i njé zgjidhjeje té re lejon feedback-un e
drejtpérdrejté nga pérdoruesit fundoré. Kjo do té thoté se zgjidhja mund té pérshtatet sipas
nevojave té tyre specifike, duke pérmirésuar potencialisht kénagésiné dhe efikasitetin e
pérgjithshém té pérdoruesit.

Pérmirésimi i sigurisé dhe privatésisé: Fillimiirilejon njé vlerésim té ploté té masave té sigurisé dhe
protokolleve té privatésisé. Sistemi i ri mund té ndértohet me standardet mé té fundit té sigurisé né
mendje, duke ndihmuar né ruajtjen e té dhénave té ndjeshme té pacientéve dhe mbrojtjen kundér
kércénimeve té mundshme kibernetike.

Karakteristika novatore: Njé zgjidhje e re lejon karakteristika dhe funksionalitete novatore qé mund
té mos kené gené té mundura ose praktike pér t'u zbatuar né BHIS-in aktual. Kéto risi mund té ¢ojné
né pérmirésimin e kujdesit ndaj pacientéve, né proceset e rregulluara dhe né pérmirésimin e
analizés pér marrjen e vendimeve.

Koha e realizimit: Zhvillimi i njé zgjidhjeje té re nga hici éshté njé proces qé kérkon kohé. Kohézgjatja
minimale e parashikuar prej 24 muajsh pa marré né konsideraté procesin e prokurimit mund té
nénkuptojé njé vonesé té ndjeshme né zbatimin e zgjidhjes dhe trajtimin e kufizimeve té sistemit
aktual.

Kompleksiteti i projektit dhe rreziqet: Zhvillimi i njé zgjidhjeje té re éshté njé sipérmarrje komplekse
gé pérfshin aktoré té ndryshém, si zhvilluesit e softuerit, profesionistét e kujdesit shéndetésor dhe
personelin e IT. Kompleksiteti i projektit rrit rrezikun e vonesave, ¢éshtjeve teknike dhe sfidave té
paparashikuara.

Kostoja e larté e zhvillimit: Krijimi i njé zgjidhjeje té re nga zero mund té jeté dukshém mé i shtrenjté
se pérmirésimi ose personalizimi i njé sistemi ekzistues. Kostoja e zhvillimit, zbatimit dhe trajnimit
mund té démtojé buxhetin e organizatés, duke ¢uar potencialisht né sfida financiare.

250




Zhvillimi i studimi té fizibilitetit pér eHealth né Kosové — Raporti Pérfundimtar

o Sfidat e migrimit té té dhénave: Migrimi i té dhénave né zgjidhjen e re mund té pérbéjé véshtirési
té réndésishme. Nuk ka asnjé garanci se té gjitha té dhénat do té migrohen né ményré korrekte,
duke cuar potencialisht né humbjen e té dhénave ose korrupsionin, gjé gé mund té ndikojé
negativisht né kujdesin ndaj pacientéve dhe proceset administrative.

e Pranimi nga pérdoruesit: Futja e njé zgjidhjeje krejtésisht té re do té kérkojé trajnime shtesé pér
pérdoruesit pérfundimtaré dhe stafin administrativ. Kjo mund té ¢ojé né rezistencén e disa
pérdoruesve gé jané mésuar me sistemin aktual dhe mund té ngurrojné té miratojné té riun.
Potenciali pér rezistencé pasive ose aktive mund té pengojé zbatimin me sukses té zgjidhjes sé re.

Diskutime dhe rekomandime

Nuk ka nevojé urgjente pér té dalé né pension ndonjé sistem Legacy pér shkak té teknologjisé apo nevojave
funksionale. Gjithashtu nuk ka rrezik té larté pér mbajtjen e atyre zgjidhjeve gé nuk mund té menaxhohen.
Térheqja e kétyre zgjidhjeve dhe investimi né té reja duhet té jeté kohé dhe kosto qé kérkon me ¢do pérfitim
real.

Pra, né ményré té pérmbledhur, ne besojmé se alternativa mé e miré éshté té vazhdojmé investimin né té
gjitha sistemet Legacy, sé bashku me pérmirésimet e moduleve, pérmirésimet funksionale dhe pérmirésimet
e infrastrukturés.

Pér té siguruar performancén optimale dhe kénagésiné e pérdoruesit, éshté thelbésore té prioritizohet
pérmirésimi i moduleve ekzistuese bazuar né feedback-un e pérdoruesve dhe zgjidhjen e bugs té raportuara.
Trajtimi i kétyre ¢éshtjeve do té kontribuojé né pérmirésimin e pérvojés sé pérdoruesit dhe do té pérmirésojé
efikasitetin e workflow-it. Sigurimi i shkémbimit té vazhdueshém té té dhénave midis sistemeve éshté i njé
réndésie t& madhe. Eshté thelbésore té prioritizohet zbatimi dhe ndérlidhja e sistemeve Legacy né té gjitha

institucionet dhe njésité shéndetésore pér té arritur njé mbulim térésor dhe zbatim té suksesshém.

Legacy system

General remarks

Positive
aspects

Possible
cautions

Recommendations for further
steps

Health Worker Mod-
ule

Continue with invest-
ment in Health Worker
Module

MS technology
stack, mobile
compliant

Vendor lock-in, IT ven-
dor abandonment of
projects,

FHIR API integration, functional
upgrades, Integrations with
MDM and FHIS

Licensing of Private
Health Institutions
Module

Continue with invest-
ment in Private Health
Institution Module

MS technology
stack, mobile
compliant

Vendor lock-in, IT ven-
dor abandonment of
projects,

FHIR API integration, functional
upgrades, integrations with
FHIS

Health Professional
(Specialist) Module

Continue with invest-
ment in Health Profes-
sional (Specialist) Mod-
ule

MS technology
stack, mobile
compliant

Vendor lock-in, IT ven-
dor abandonment of
projects,

FHIR API integration, functional
upgrades, Integrations with
MDM and FHIS
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Buildin
e Options Features Benefits Risks TCO Time
block
Ownership,
Legacy sys- Further de- ot control, Vendor lock-in, IT vendor abandonment S g
tems velopment time to of projects
market,
Legacy sys- Ownership, Time consuming with implementation
gacy sy Build +t P § With Imp N $$$
tems control and user adaption risks, data migration

7.5 Vlerésimi i Riskut

Zbatimi i njé sistemi té ri eHealth né nivel kombétar éshté njé ndérmarrje komplekse qé mbart njé séré
rrezigesh. Kéto rrezige duhet té njihen dhe mé pas té€ menaxhohen pérmes masave té pérshtatshme zbutése.
Vlerésimi i rrezikut pérfshin identifikimin dhe analizimin e rrezigeve dhe sfidave t€ mundshme gé mund té
ndikojné né zbatimin e suksesshém té iniciativave eHealth né Kosové. Procesi i planifikimit té zhvillimit té
projekteve té tilla né shkallé té gjeré duhet té pérfshijé njé vlerésim rreziku pasi ka shumé faktoré gé mund té
pengojné suksesin e ndérmarrjes. Eshté e réndésishme té pérvijohen rreziget kryesore dhe ményrat pér té
zbutur rreziget e identifikuara. Zbutjet jané masa ose strategji zbatimi, té cilat duhet té béhen pjesé pérbérése
e té gjitha aktiviteteve té projekteve né nivele té ndryshme.

Gjaté vlerésimit té ndikimit té rrezigeve té mundshme, ne kemi pérdorur matricén bazé té vlerésimit té
rrezikut, e cila vleréson njékohésisht nivelin e gjasave (gé njé rrezik i caktuar do té ndodhé né té vérteté) dhe
nivelin e ndikimit (serioziteti/ashpérsia) e pasojave t& mundshme (né rast se rreziku né té vérteté ndodh), pas
sé cilés ndikimi i mundshém negativ total i njé ngjarje/rrethane té mundshme vlerésohet si njé kombinim i
kétyre dy aspekteve. Rreziget individuale mé pas ndahen né tre kategori té¢ mundshme sipas nivelit té rrezikut
té pérgjithshém/té kombinuar :

- Rrezikilarté (H/ e kuge );
- Rrezik mesatar (M / e verdhé):
- Rrezikiulét (L / jeshile).

Matrica e vlerésimit té rrezikut

| larté M

| mesém L M

| ulét L L M

Ndikimi
(i pasojave té
mundshme)

| ulét | mesém I larté

Mundésia (e realizimit té rrezikut)
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Né kété moment, ne kemi identifikuar disa rrezige gé mund té ndikojné né zhvillimin e suksesshém té eHealth
né Kosové. Kéto jané té pérmbledhura né tabelén e méposhtme. Né pérgjithési, pa i nénvlerésuar kéto rreziqge,
ne besojmé se ato jané té menaxhueshme dhe nuk do té rrezikojné rezultatin e suksesshém té zbatimit té

eHealth.
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Niveli i
rrezikut

mesme

Zonae
rrezikut

Rreziku

Gjasat

Ndikimi

Masat/strategjia zbutése

Institucionale

Numri i pamjaftueshém i
personelit té kualifikuar
IT me njohurité e
nevojshme

Larté

E mesme

Zhvilloni njé plan pér edukim
té vazhdueshém né fushén e
TIK-ut dhe zgjidhjeve té
eHealth pér profesionistét e
kujdesit shéndetésor. Futja e
motivimit té drejtpérdrejté
dhe té térthorté té
profesionistéve té TIK-ut gé
punojné né sistemin
shéndetésor: zhvillimi
profesional dhe trajnimi i
stafit té TIK-ut né nivelin e
duhur, pjesémarrja né
trajnime té specializuara né
fushén e TIK-ut, inkurajimi i
zhvillimit té stafit té TIK-ut
dhe shkémbimi i njohurive.

Institucionale

Barrierat ligjore dhe
menaxheriale (jashté
ndikimit té zbatuesve)
pér realizimin e
ndryshimeve té kérkuara

mesme

Larté

Krijimi i njé organi té forté
geverisés té eHealth,
ndértimi i kapaciteteve té té
gjithé aktoréve té pérfshiré
vecanérisht pér menaxhimin,
monitorimin dhe vlerésimin
e projekteve. Angazhoni
mbéshtetje politike. Lobimi
pér pérshtatjen e kuadrit
ligjor dhe rregullator. Béni
pérpjekje pér t'i komunikuar
planet né ményré té qarté
pér té gjitha palét e
pérfshira, pérfshiré
qytetarét.

Institucionale

Mungesa e drejtimit apo
fokusit té garté gé ¢on
né pérdorimin joefikas
té burimeve

mesme

E mesme

Pérgatitja dhe miratimi i
Strategjisé sé eHealth si njé
dokument themelor me
synime dhe drejtime té
garta, me té cilat mund té
lidhen té gjitha planet dhe
veprimet e tjera.

mesme

Institucionale

Rezistenca ndaj
ndryshimit nga
pérdoruesit individualé
(stafi mjekésor)

mesme

E mesme

Zhvilloni strategji té
menaxhimit té ndryshimeve,
siguroni trajnime dhe
mbéshtetje té pérshtatshme
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dhe komunikoni pérfitimet e
eHealth.

Pamundésia pér té
siguruar vazhdimésiné e
zbatimit dhe
géndrueshmeériné e

eHealth tashmé
konsiderohet si prioritet i
Qeverisé. Zvogélimi i rrezikut
me pérfshirjen e grupeve té
médha té interesit duke

IrEnesme Institucionale | projekteve pér shkak té | E ulét Larté pérfshiré vendimmarrésit né
¢éshtjeve politike institucionet shéndetésore.
dhe/ose angazhimit dhe Ndértoni njé geverisje té
pérfshirjes sé dobét té géndrueshme pér eHealth
paléve té interesuara me njé strukturé teknike gé

éshté politikisht neutrale.
Rezistenca ndaj
ndryshimit nga Pérfshirja e hershme dhe

E ulét Institucionale vendimmaﬂrrésit, . E ulét E mesme §hkémbirT1i i.rregullt"i .
menaxherét, ofruesit e informacionit dhe kérkimi i
shérbimeve dhe aktorét komenteve.

e tjeré té sektorit
Ndigni rekomandimet pér
ndryshimin e nevojshém té
legjislacionit sipas analizave

E ulét Institucionale Legjislat?ioni  nevojshém E ulét E mesme te 'ofruara."Si.gu"roni
nuk ekziston pajtueshmériné me

rregulloret pérkatése dhe
punoni drejt zgjidhjes sé ¢do
sfide ligjore.
Pérpiquni pér té arritur
konsensus mé té gjeré midis
. . paléve té interesuara
.. o Nuk sigurohet pranimi . . N e
E ulét Institucionale e E ulét E mesme | pjesémarrése, pér té
politik i reformave ; e
siguruar pronési meé té
madhe dhe zbatim té
géndrueshém.
Koordinoni té gjitha
aktivitetet strategjike brenda
Reforma té tjera MSH-sé dhe rregulloni té

E ulét Institucionale srlén-(-zletéso're nuk jané E ulét E ulét gjith"a planet. ne te r.]j?jtén
né pérputhje me kohé. Organi geverisés i
zhvillimin e eHealth eHealth duhet té informohet

pér iniciativat inovative nga
palét e interesuara.

£ Mospérputhje ndérmjet £ Kur éshté e nevojshme, béni

Financiare nevojés pér té E mesme | analiza kosto-pérfitim qé do
mesme mesme

racionalizuar shpenzimet

té ndihmojné pér té arritur
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duke rritur cilésiné dhe
duke ruajtur aksesin né
sistemin shéndetésor

njé ekuilibér midis kursimeve
té kostos dhe pérmirésimit
té cilésisé.

mesme

Financiare

Mosbalancimi i nevojave
né burime financiare me
realizimin e planifikuar
té buxhetit

mesme

E mesme

Planifikimi adekuat
buxhetor, térhegja e
investimeve dhe monitorimi i
disbursimit. Identifikoni dhe
merrni pjesé né thirrjet e
donatoréve ndérkombétaré
pér projekte.

mesme

Financiare

Bllokimi i shitésit

mesme

E mesme

Keni njé strategji té qarté pér
eHealth dhe ajo gé duhet té
jeté pjesé e strategjisé éshté
padyshim disponueshméria e
té dhénave. Dokumentacioni
i sakté kontraktual duhet té
pércaktojé garté se cfaré
duhet té pérfshihet dhe
cfaré duhet té pérjashtohet
nga dorézimi. Prokurimi
publik duhet té mbéshtesé
dhe té insistojé né blerjen e
zgjidhjeve té bazuara né
standarde té hapura dhe/ose
softuer me burim té hapur.
Kushtojini vémendje té
vecanté zhvillimit té
specifikimeve funksionale
dhe teknike neutrale dhe
kontratave té balancuara
miré gjaté tenderimit.
Zhvilloni udhézime té
pérbashkéta pér ofertat pér
projekte té ndryshme.
Standardet e hapura
mbéshtesin gjithashtu
konkurrencén, duke
ndihmuar né shmangien e
konkluzioneve té bazuara te
furnizuesit dhe mund té
kursejné kostot.

teknike

Sasia dhe/ose cilésia e
pamjaftueshme e
infrastrukturés sé
nevojshme IT (hardware)

Larté

E mesme

Investoni né infrastrukturén
e Tl-sé sipas planit té
investimit dhe siguroni fonde
shtesé pér mirémbajtjen dhe
rinovimin e saj.
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E ulét

Lidhja e pamjaftueshme,
ndérprerjet e energjisé
elektrike ose mungesa e

Pérgatitja e planeve té
zhvillimit té infrastrukturés

teknike infrastrukturés teknike Larté E mesme .
N . e dhe masave emergjente dhe
té nevojshme pér té N R L

R o zbatimi i tyre né vazhdimési.
mbéshtetur aplikacionet
e eHealth

Pérgatitni dhe zbatoni
N . standardet dhe protokollet
Pérputhshméria dhe R P .
.. v pér té siguruar shkémbim
ndérveprueshmeéria . s . N
. . . E N dhe integrim té pandérpreré
teknike joadekuate e sistemeve Larté .o L -

. ey mesme té té dhénave midis ofruesve
ekzistuese té kujdesit N ot
shéndetésor té ndryshém té kujdesit

shéndetésor dhe sistemeve
té tyreté Tl
Zbatoni masa té forta sigurie
Qasje e paautorizuar né té té dhénave, kryeni
té dhénat e pacientit, auditime té rregullta té
teknike shkelje té té dhénave E ulét E mesme | sigurisé dhe siguroni

dhe shkelje té
privatésisé

pajtueshmériné me
rregulloret pér mbrojtjen e
té dhénave.
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- Kjo éshté faqe e zbrazét qéllimisht -
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