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1. Qéllimi i manualit

1. QELLIMI | MANUALIT

Hartimi i "Manualit té procedurave standarde operacionale té auditimit klinik” kryhet né
pérmbushje te:

Ligjitnr.27/2019 pérdisandryshime dhe shtesanéligjinnr. 10107, date 30.03.2009
‘Per Kujdesin Shéndetésor né Republikén e Shqipérisé€”, t€ ndryshuar, neni
12 “Auditimi klinik® gé parashikon detyrimin e kryerjes té auditimit klinik né
institucionet shéndetésore né Shqipéri

VKM nr.861, date 24.12.2019 “Pér ményrén e njohjes sé& audituesve Klinike,
kryerjen e procesit té€ auditimit dhe pércaktimin e tarifave té pagesés sé
audituesve”

Qéllimiikétij manuali éshté gé té shérbejé sinjé udhézuesiqarté dhe praktik pérkryerjen
e auditimit klinik né institucionet shéndetésore né Shqipéri me géllim qé profesionistét
e shéndetésisé te vlerésojné dhe pérmirésojné kujdesin ndaj pacientéve té tyre dhe té
arrihet pérmirésimi i vazhdueshem i kujdesit ndaj qytetaréve dhe i cileésisé sé€ shérbimit
té ofruar.’

Manuali éshtée hartuar duke béré njé shqyrtim te praktikave mé té mira ndérkombétare né
lidhje me auditimin klinik dhe duke i pérshtatur ato né kontekstin e sistemit shendetésor
né Shqipéri.

Manuali synon té jeté nje udhérréfyes ndihmés pér audituesit dhe grupet e auditimit né
institucione shéndetésore duke paragitur njohurité baze té nevojshme pér té planifikuar
e zbatuar njé auditim klinik sipas standardeve mé té mira t&€ mundshme, me synimin
gé auditimi klinik té nxisé ofrimin e njé shérbimi shéndetésor sipas fakteve me té fundit
shkencore mbi tematika té ndryshme klinike dhe pérmirésimin e vazhdueshém té
cilésisé té shérbimeve shéndetésore.

Manuali paraget pérkufizimin e historikun e auditimit klinik si njé prej metodave gé
perdoren né nivel ndérkombétar pér té nxitur pérmirésimin e cilésisé té shérbimeve
shéndetésore dhe mé pas trajton hap pas hapi procesin/ciklin e njé auditimi klinik duke
paraqitur ¢éshtjet kryesore gé duhen konsideruar gjaté kryerjes té njé auditimi klinik
dhe duke sugjeruar disa modele ndihmése nga literatura ndérkombétare e auditimit
klinik.

1 Bazuar né pikén 1.2 t&¢ VKM nr.861, daté 24.12.2019 gé pércakton “Auditi klinik éshté auditim i praktikés mjekésore, sipas
protokolleve klinike dhe udhérréfyesve té kujdesit shéndetésor, bazuar né fakte, si dhe analiza sistematike, pérdorur nga
profesionistét e shéndetit pér té vierésuar e pérmirésuar kujdesin ndaj pacientéve, duke pérfshiré procedurat e pérdorura pér
diagnostikim e trajtim, me qéllim pérmirésimin e kujdesit ndaj qytetaréve dhe té cilésisé sé shérbimit té ofruar
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. HYRJA

Parimet e udhézimet pér auditimin klinik té€ paraqgitura né kété manual pérfagésojné
praktiken me té miré té punés né kété fushé té pérmirésimit té cilésisé té shérbimeve
mjekésore, por kéto parime e pérgasje té sugjeruara e paraqitura kétu kérkojné praniné
e njé mendésie dhe kulture profesionale g€ ¢mon e synon cilésiné dhe zhvillimin e
vazhdueshém profesional. Kjo duhet mbéshtetur e kultivuar me ményra té ndryshme si
né nivelin e profesionistéve individualé té shéndetésisé ashtu edhe né nivel menaxherial
e drejtues né shérbime e insitucione shéndetésore. Ky manual mund té shérbejé edhe
si njé mjet njohés né lidhje me auditimin Kklinik pér ato palé té pérfshira né ofrimin
e shérbimeve mjekésore gé nuk do té jené té pérfshira né vijén e paré te veprimit
pér kryerjen e auditimit klinik, por gé kané rol vendimmarrés dhe ge duhet té ofrojné
mbéshtetjen morale e materiale pér kryerjen me sukses té cikleve té auditimit klinik
dhe pérmiréesimin e vazhdueshéem teé cilésise te shérbimeve shéndetésore té ofruara née
institucionet shéndetésore né Shqipéri.

2. AUDITIMI KLINIK: PERKUFIZIMI DHE HISTORIKU

Auditimi? klinik (AK) éshté auditimi i praktikés mjekésore, sipas protokolleve dhe
udhérréfyesve té kujdesit shéndetésor, bazuar né fakte, si edhe analiza sistematike e
pérdorur nga profesionistét e shéndetésisé pér té vierésuar dhe pérmirésuar kujdesin
ndaj pacientéve, duke pérfshiré procedurat e pérdorura pér diagnostikim e trajtim.

QEllimi i AK éshté pérmirésimi i cilésisé dhe jo thjesht kontrolli i saj. Procesi i AK éshté
I bazuar né njé shqyrtim sistematik té performancés aktuale té shérbimit shendetésor
pra matja e performancés me njé metodologji gé siguron saktési e besueshmeri.
Performanca aktuale vihet pérballée standardeve/indikatoréve té cilesisé té hartuara
duke u bazuar né faktet mé té mira shkencore té disponueshme dhe té zbatueshme.
Kur kéto standarde nuk jané arritur atéhere procesii AK vazhdon me hartimin e zbatimin
e ndryshimeve té nevojshme pér pérmirésimin e métejshém té cilésisé dhe arritjen e
standardeve.

Pra AK ka té béje me matjen e kujdesit shéndetésor té ofruar pérkundér indikatoréve/
standardeve te cilesisé DHE zbatimin e ndryshimeve té nevojshme pér ta permirésuar
shérbimin shéndetésor té ofruar pacientéve duke arritur pérmbushjen e standardeve/
indikatoréve teé cilésiseé.

AK nuk éshté asnjé prej aktiviteteve té méposhtme (dhe NUK duhet ngatérruar me to):

krahasim i trajtimeve apo ndérhyrjeve mjekésore apo kirurgjikale
matje e rezultateve té trajtimeve apo ndérhyrjeve té reja

2 Auditimi si term nénkupton inspektimin e regjistrave/bilanceve financiare nga njé ekspert financiar pér t'u siguruar mbi
saktésing e tyre.
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2. Auditimi Klinik: Pérkufizimi dhe Historiku

vlerésimi i punés té njé shérbimi/departamenti
regjistrim té dhénash sémundshmérie apo ndérhyrjesh e trajtimesh
studim kérkimor-shkencor

Studimi kérkimor-shkencor ka géllim té identifikojé e pérkufizojé cila éshté praktika mé
e miré klinike né lidhje me njé ¢éshtje (pér shembull «Cili trajtim éshté mé i miré pér
njé situaté klinike?”), ndérkohé gé AK ka géllim té vlerésojé ku géndron puna aktuale
klinike pérkundér standardeve té praktikés mée té miré klinike dhe t& marré hapa pér
ta arritur standardin mé té miré té mundshém (pér shembull A po japim trajtimin mé
té miré té rekomanduar pér njé situaté klinike? Nése jo, ¢faré duhet té bémé qgé ta
arrijmé kété?”). Studimi kérkimor gjeneron njohuri té reja, ndérsa AK synon gé praktika
aktuale e punés klinike té jeté sa mé afér njohurive/fakteve meé te fundit shkencore né
até fushé klinike té gjeneruara nga puna kérkimore-shkencore.

AK nuk éshté inspektim/kontroll pasi ky i fundit kryhet nga inspektoré dhe jo nga
profesionisté te shéndetésisé dhe synon pérputhjen e punés té institucionit shendetésor
me ligjet dhe rregulloret né fuqgi, nderkohé ge AK synon pérputhjen e performances
aktuale klinike me standardet/indikatorét e cilesisé té hartuar né baze te fakteve me tée
mira t& mundshme nga studimet shkencore bashkéekohore.

AK éshté njé cikél me 4 faza kryesore g€ i pérgjigjen 4 pyetjeve specifike si mé poshté
(Figura 1).

FAZA 1

Pérgatit]
e Planifikimi

FAZA 4

Vazhdimi i
permirésimeve
dhe riauditimi

FAZA 3

[dentifikimi e zbatimi i
rekomandimeve
PEr pérmirésim
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. HYRJA

Fazat e Auditimi Klinik Pyetjet

Cfaré duam/duhet té arrijmé pér té

Faza 1: Pergatitje e Planifikim
S pasur njé shérbim shéndetésor cilésor?

Faza 2: Mbledhja e analiza e t& dhénave
(Matja e performanceés)

A po e arrijme”?

Faza 4: Vazhdimi i pérmirésimeve

A jemi pérmirésuar?
dhe ri-auditimi jemip

Figura 1: Cikli i auditimit klinik dhe pyetjet pér ¢cdo fazé té tij
(Burimi: Capelli et al. 2012)

Neé literaturén e AK pérmenden fillesa t&€ mundshme gé né kohén e mbretit Hammurabiné
Babiloni né vitin 1750 para Krishtit kur ai vendosi kontrollin e performancés té kirurgéve
me pasoja financiare e deri me jetén e tyre nése pacienti pérfundonte i verbuar ose
vdiste si pasojé e ndérhyrjes kirurgjikale. Florence Nightingale konsiderohet si pionere e
AK.N€é 1854 ajo erdhi me njé grup infermieresh né Scutari, Turgi né€ kampin e ushtaréve
britanikeé té plagosur né luftén e Krimesé. Mortaliteti i ushtaréve té plagosur ishte i larté
dhe Nightingale filloi t&¢ mbante njé regjistér me shkaget e vdekshmérisé té ushtaréve
té plagosur ku u vu re se shumica e rasteve ishin vdekje nga dizanteria apo kolera dhe
jo nga plagét e luftés. Né bazé té kétyre t& dhénave té mbledhura e té paragitura® nga
Nightingale dhe ekipi i saj infermieror u morén vendime pér zbatimin e njé séré masash
higjeno-sanitare gé cuan né uljen e vdekshmérisé nga 40% né 2%.

Mé pas, Ernest Codman njé kirurg ortoped né Harvard, ShBA pérmendet si njé figuré
e réndésishme né fushén e AK ndonése né kohén e tij ai nuk ishte i vlerésuar. Né 1914,
Spitali i pérgjithshém i Massachusets ku ai punonte si kirurg nuk pranoi propozimin e
tij pér té matur performancén e punés té kirurgéve duke ndjekur ecuriné e pacientéve
pas operacioneve e daljes nga spitali*. Dr.Codman mé pas krijoi spitalin e tij (Spitali i
Rezultateve) dhe botoi njé studim mbi efikasitetin e spitalit ku nga 337 pacienté gé
dolén nga spitali né€ 123 prej tyre u vuné re gabime né trajtim. Puna e dr.Codman ¢oi mé
pas né programin e standardizimit spitalor t& Kolegjit Amerikan té Kirurgéve.

3 NEé até kohé ishte njé risi paragitja e shkageve té mortalitetit nga Nightingale jo né formé tabele, por né formé grafike népérmjet
diagramave polare.

4 Dr.Codman me teoriné e tij té rezultatit pérfundimtar (end-result theory) sugjeroi gé “¢do spital duhet té ndjeké ¢do pacient qé
trajtohet né té pér té pércaktuar nése trajtimi i marré né spital ka géné i suksesshém, dhe nése jo té béjé pyetjen ‘Pse jo?’ me
géllim parandalimin e pérséritjes té rasteve té tilla né t& ardhmen”
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2. Auditimi Klinik: Pérkufizimi dhe Historiku

Né fillim té viteve 1950% né ShBA dhe né disa vende te tjera filloi t&€ pérdorej né fushén
e industrisé koncepti i menaxhimit té cilésisé totale gé promovon njé pérpjekje té
vazhdueshme pér té pérmirésuar cilésiné e punés dhe produkteve pér té pérmbushur
kérkesat e konsumatoréve dhe pér té arritér nje kosto-efektivitet. Ky shtim i vémendjes
ndaj cilésisé té sherbimeve dhe konsumatoritu pérhap edhe néinstitucione shéndetésore
ku né vitet 1970 filluan té kryheshin (kryesisht né ShBA) auditime mjekésore me géllim
kontrollin e pérmirésimin e cilésisé té shérbimit té ofruar nga mjekét. Zyra Rajonale
e Organizatés Botérore t€ Shéndetésisé pér Europén né 1985 né strategjiné e saj
rajonale shéndetésore iu kérkoi vendeve Europiane gé né fillim té viteve 1990 té
kishin né sistem mekanizma pér sigurimin e cilésisé té kujdesit shéndetésor té ofruar
pacientéve. Né kuadér té kétyre zhvillimeve dhe pérfshirjes gjithnjé e mé tepér té rolit
té menaxheréve né institucionet shéndetésore, AK mori njé réndési té vecanté si njé
mjet pér pérmirésim cilésie®. N fillim u pérdor termi ‘auditim mjekésor’ megé kryhej nga
mjekét dhe ishte edhe termi i pérdorur né ShBA, po mé pas termi u zgjerua né ‘auditim
klinik’ gé kryhet edhe nga profesionisté té tjeré shéndetésie si infermiere, farmaciste,
dentisté, fizioterapisté, etj®.

Né disa vende AK éshté i detyrueshém si pjesé e skemave té akreditimit té institucioneve
shéndetesore e né vende té tjera AK éshté i rekomandueshém te kryhet si pjese e
formimit té vazhdueshém profesional té profesionistéve té shendetésise dhe mbéeshtetet
gjeréesisht nga shoqgatat profesionale té shendetésise. Né nivel institucional e politik
AK ka luajtur njé rol t¢ madh né Shérbimin Shéndetésor Kombétar (National Health
Service) né Britaniné e Madhe ku jané zhvilluar njé séré mekanizmash mbéshtetés pér
AK gé nga niveli i profesionistit shéndetésor individual deri né nivele kombétare.

Mes gjithé véshtirésive e barrierave gé ka hasur pérdorimi i AK dhe piképyetjeve se sa
efektiv éshté si njé metodée e pérmirésimit te cilésise, ai vazhdon té mbetet nje metode
e dobishme nése:

1. zbatohet me rigorozitet cikli i ploté i tij,

2. kaindikatoré e standarde cilésie té€ bazuara né fakte shkencore,

3. ka mbéshtetjen e duhur né té gjitha nivelet e ofrimit dhe menaxhimit té
shérbimeve té kujdesit shéndetésor dhe

4. pérdoret si njé mjet zhvillimi profesional individual e institucional e jo si njé mjet
kontrolli e ndéshkimi.

5 Neé vitet 1980% né sistemet shéndetésore filloi t& pérfshihej edhe roli i ri i menaxherit té cilét sollén né sistemin shéndetésor
edhe konceptin e cilésisé té shérbimeve (i pérhapur tashmé né fushén e industrisé€) duke nxitur njé séré aktivitetesh me géllim
marrjen e mendimeve nga pacientét dhe nxitjen e personelit klinik pér té identifikuar probleme t&€ mundshme dhe sugjeruar
zgjidhjet e nevojshme me synim kosto-efektivitetin.

6 AK pérdoret gjerésisht né shumé vende ku mund té haset dhe me terminologji tjetér si psh, shqyrtim/auditim kartelash ‘ne
ShBA (chart review/audit) apo ‘auditim & feedback’ né disa vende Europiane.
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3. VLERAT E AUDITIMIT KLINIK

AK mund té jeté i vlefshém si mjet permiresimi cilésie né fusha té ndryshme té kujdesit
shéndetéesor. Ai krijon njé mundeési pér te reflektuar mbi punéen e bére, sa pérputhet ajo
me faktet me té fundit shkencore e me udhézuesit/udhérrefyesit/protokollet klinike dhe
cilat jané nevojat e mundésité pér ta pérmirésuar punén me tej né méenyré gé pacientét
e pérdoruesit e kujdesit shéndetésor té péerfitojné me té mirén e mundshme. Disa nga
vlerat/dobité e AK jané si mé poshté:

AK ofron njé mundési pér té shqgyrtuar né ményré reflektive e pérmirésuar
kujdesin e ofruar pér pacientét dhe pér t’iu pérmbajtur standardeve profesionale

Néepéermjet AK mund té identifikohen nga personeli shéndetésor fusha
problematike e me rrezik pér pacientét te cilat duhen ndryshuar

Kryerja e rregullt e AK krijon njé mendeési e kultivim té pérmirésimit té cilesisé né
nivel individual e institucional

Kryerja e AK ka efekt trajnues/edukativ’ pér pjesémarrésit pasi ka té béjé me
té génit té péerditésuar me praktikén e punés té bazuar né faktet mé té mira
shkencore

Kryerja e AK mund té keté edhe efekt pozitiv né nivelin e kénagésisé/ndjenjés té
pérmbushjes nga kryerja e punés né shéndetési si dhe mbarévajtjen e punés né
grup e marrédhéniet mes paléve té ndryshme té pérfshira né ofrimin e kujdesit
shéndetésor

AK i kryer né ményréen e duhur mund té pérmirésojé cilésiné e shéerbimeve té
ofruara dhe rezultatet e arritura nga kéto shérbime cilésore.

Por AK ka vleré pér pérmirésimin e cilésisé té shérbimeve shéndetésore vetém nése
ai kryhet si¢ duhet duke pérfshiré jo vetém matjen e performanceés, por edhe hartimin,
zbatimin e monitorimin e ndryshimeve té nevojshme pér ta rritur cilesiné dhe pér te
arritur standardet e cilésisé té bazuara née fakte té forta shkencore. Nje AK i vlefshém
kérkon jo vetém ndjekjen e njé metodologjie té thjeshté por rigoroze (shih kapitujt e
métejshém mbi fazat e AK), por edhe njé ambjent pune dhe strategji drejtimi né nivel
institucional e shérbimi/departamenti/njésie gé vleréson, promovon e mbéshtet me
gjithé mjetet e mundshme pérmirésimin e vazhdueshém te cilésisé té shérbimeve té
ofruara, duke synuar gjithnjeé mée té miren e mundshme pér pérfituesit, por edhe pér
ofruesit e shérbimit shendetésor, dhe gé vé né gendér te vémendjes pacientin si person
dhe shéndetin e tij.

7 AKshpesh éshté edhe njé aktivitet g€ iu kérkohet profesionistéve té shéndetésisé si pjesé e kritereve pér rigertifikim e edukim
né vazhdim apo anétarésim né shogata profesionale.
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3. Vlerat e Auditimit Klinik

Sipas njé shqyrtimi pérmbledhés té studimeve té botuara mbi efektshmériné e AK né
20128 u vu re gé efektet e AK né pérgjithési ishin té nivelit t& vogél deri mesatar, por
edhe me raste kur efektshmeéria ishte e larte. AK g& merren me tema klinike me té
vérteté problematike dhe me performanceé té uléet dhe AK gé i véné theksin e duhur
pjesés té dyté te ciklit t&é AK (hartimit, zbatimit e monitorimit t€ njé plani ndryshimesh pér
pérmirésim cilésie) kishin mé tepér efekte pozitive né cilésiné e shérbimit shéndetésor
dhe rezultatet e tij né shéndetin e pacientéve.

Né méenyre gé AK té keté ndikim sa mé té madh né pérmirésimin e cilésisé té shérbimeve
shéndetésore duhen pérmbushur kéto kritere:

AK ka njé drejtues té pérkushtuar

Metodologjia e AK éshté rigoroze

Tema e AK éshté relevante/ka réndési péer shérbimin/institucionin dhe ka
hapésireé/mundesi pér te béere ndryshime

Grupi i punés pér AK éshté i pérkushtuar e multi-profesional (pérbéhet nga
pérfagésues té gjithé paléve té pérfshira né até shérbim té ofruar)

Menaxherét dhe drejtuesit e shérbimit/institucionit jané né dijeni e té pérfshiré
né AK.

Gjetjet e AK paragiten né ményré té garté e té thjeshté dhe jo me pérgasje
ndéshkuese/negative.

Rekomandimet pér ndryshim jane né numér té kufizuar dhe identifikojné veprime
specifike gé jané diskutuar e dakortésuar me profesionistét e pérfshiré né
zbatimin e tyre.

AK ka njé plan veprimi pér zbatimin e rekomandimeve pér pérmirésimin e
nevojshéem.

8 lvers_N, et al. (2012) Audit and feedback: effects on professional practice and healthcare outcomes.
Cochrane Database of Systematic Reviews Issue 6. Art. No.: CD000259.
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Faza 1: Pérgatitja e Planifikimi

FAZA 1

Pérgatit]
e Planifikimi

FAZA 4

Vazhdimi i
pErmirésimeve
dhe riauditimi

FAZA 3

[dentifikimi e zbatimi i
rekomandimeve
PEr péermiresim

Pérgatitja e planifikimi i nje AK eéshte faza e paré dhe mé e réndésishme. Megjithaté
ndodh shpesh gé AK béhet shpejt pér té pérmbushur afatin e njé detyrimi pa béré
njé péergatitje té kujdesshme gé eshté e domosdoshme pér té garantuar cilesiné dhe
vlefshmeériné e njé AK. Kéto AK té béra me nxitim e pa pérgatitje e planifikim té mire
shpesh déshtojné para pengesés meé té paré gé haset ose mezi arrijné té perfundohen,
por pa pasur ndonjé rezultat té dukshém. Njé planifikim e pérgatitje e miré pér AK krijon
njé baze té forté mbi té cilen mund té ngrihen projekte AK gé do té arrijné pérmirésimin
e cilésisé té kujdesit shéndetésor, cka éshté dhe géllimi madhor i njé AK.

Ndonése pérgatitja e planifikimi jané njé fazé shumé e réndésishme gé& garanton
suksesin e nje AK duhet pasur kujdes ge perpjekjet per kete faze te mos jene te tilla sa
té marrin energjiné e kohén e nevojshme pér fazat e tjera té AK. Njé fazé pérgatitje e
planifikimi gé zgjat shumé bén gé personat e pérfshiré né AK t& mérziten e t& humbasin
entuziasmin pér kryerjen e AK dhe té dhénat e mbledhura e humbasin vierén e tyre pasi

ka kaluar kohé e gjaté.
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Pérgatitjia e planifikimi i AK pérfshin pércaktimin e strukturave dhe elementeve té
nevojshme pér mbarévajtien e AK dhe mund té ndahet né 6 hapa si mé poshteé:

Cdokush gé ofron ose pérfiton kujdes shéndetésor konsiderohet si palé interesi/e
pérfshiré né AK dhe duhet té keté mundési té kontribuojé né té e té pérfshihet ose
drejtpérséedrejti ose nepermjet perfagesimit gé nga fillimi deri né fund té AK.

Para se té vendoset mbi teméen dhe objektivat e AK duhen identifikuar:

Kush éshté pérfshiré né ofrimin e shérbimit shéndetésor?

Kush éshte pérdoruesi/pérfituesi i kujdesit shéndetésor?

Kush ka autoritetin pér té mbéshtetur zbatimin e pérmirésimeve té nevojshme gé
do té identifikohen nga AK?

Té gjithé kéta persona (ose pérfagésues té tyre) duhet té jené té pérfshiré né planifikimin
e AK. Duhet gartésuar e dakortésuar gé né fillim cilét jané personat gé do té pérfshihen
né AK dhe kéta persona té informohen né njé mbledhje mbi angazhimin dhe kontributin
g€ nevojitet prej tyre. Sa mé té€ miréinformuar, té pérfshiré e té vlerésuar té ndihen
palét e interesit né njé AK, ag me té larta jané gjasat pér té pasur sukses me AK. Ky
eshté hapi i paré dhe shumeé i rendésishém né planifikimin e nje AK. AK duhet té shihet
gé né fillim jo si i diktuar nga lart, por si ‘proné€’ e ofruesve e pérdoruesve té shérbimit
shéndetésor.

1. Pérfshirja e ofruesve té shérbimit shéndetésor

Personeli mjekésor e infermieror, menaxherial dhe mbéshtetés e administrativ
(vecanérisht personeli administrativ gé merret me kartelat e dokumentacionet e
institucionit shéndetésor) duhet té pérfshihen né AK.

Drejtuesit e shérbimit nuk eshté domosdoshmeérisht e nevojshme té jené drejtpérséedrejti
té pérfshiré né AK, por duhet té jené né dijeni té tij e ta aprovojné e mbéshtesin kryerjen
e tij. Ata duhet té kené dijeni té garté té géllimeve té€ AK dhe té ofrojné mbéshtetje pér
personelin e pérfshiré neé AK (grupi i punés pér AK), pasi mungesa e pérkushtimit té
drejtuesve mund té ¢ojé né kegkuptime me efekte negative pér mbarévajtjien e AK. AK
ka pér géllim ndryshimin pér pérmirésim cilesie dhe ndryshimi do té ndodhé vetem nése
do té keté mbéshtetjen e personave te péerfshiré né hallkat e elementét e ndryshimit
té nevojshem, prandaj pérfshirja e ketyre personave gé né fillim te AK éshté shumeé e
réendésishme né ményré gé ata té jené té pérkushtuar e interesuar pér ta mundésuar
ndryshimin e nevojshém pér pérmirésim cilésie.

14  MANUALI I PROCEDURAVE STANDARDE OPERACIONALE TE AUDITIMIT KLINIK



Faza 1: Pérgatitja e Planifikim

2. Pérfshirja e pérdoruesve/pérfituesve té shérbimit shéndetésor

Cdo AK duhet té jeté i pérgéndruar tek personat gé& pérfitojné nga shérbimet
shéndetésore ( kéta mund té jené pacientét si dhe té aférmit e familjarét e tyre). Gjaté
fazés té planifikimit, grupi i punés pér AK duhet t€ marré né konsideraté mundésité
dhe pérfitimet e mundshme nga pérfshirja e pérdoruesve/pérfituesve té shérbimeve
shéndetésore né procesin e AK pasi ata duhen konsideruar jo vetém si burim té
dhénash, por edhe si bashképunétore t&é mundshem.

Burimet e informacionit nga pérdoruesit/pérfituesit e shérbimeve shendetésore mund
te jene:

komente ose ankesa

diskutime née grupe

vézhgim i drejtpérdrejté i shérbimit té ofruar

biseda teé drejtperdrejta

Njeé nga meényrat mé té zakonshme pér té pérfshiré pérdoruesit e shérbimeve
shéndetésore né planifikimin e njeé AK jané pyetesorét/anketimet e pacientéve ge jané

njé mjet i miré pér té identifikuar ¢éshtje té shérbimit shéndetésor gé shgetésojné
pérdoruesit e tyre.

Palét e ndryshme né njé AK (ofrues e pérdorues té shérbimeve) mund té pérfshihen né
role e faza té ndryshme té AK si mé poshté:

Kontribuojné né vendimet né lidhje me temén dhe objektivat e AK

Komentojné mbi metodologjing e AK

Ndihmojné me draftet e rishikimet e planit t&¢ AK

Japin leje pér akses né grupe péerdoruesish/pacientésh

Mbéshtesin grupin e punés té AK

Jané burim té dhénash

Mbledhin té€ dhéna

Shqgyrtojné rastet gé jané identifikuar nén nivelin e standardit t€ performancés
Ofrojné shpjegime se si funksionon njé proces i caktuar klinik

Kontribuojné né analizén e té dhénave té mbledhura dhe analizé€n e problemeve
té identifikuara

Ndihmojneé né identifikimin e veprimeve ge& duhen ndérmarrée pér té beré
pérmirésimet e nevojshme

Sigurojné burimet gé nevojiten pér té mbéshtetur zbatimin e pérmirésimeve
Monitorojné zbatimin e pérmirésimeve té dakortésuara

Kontribuojné né analizén e gjetjeve gjaté riauditimit
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Njé skemé analize té rrjedhés té punés (procesi népér té cilin kalon pacienti né
institucionin shéndetésor) mund té ndihmojé identifikimin e hallkave té procesit dhe
personat e pérfshiré né té (dhe gé do té ndikohen/preken nga kryerja e AK) e gé duhen
pérfshiré né AK.

Pérfshirja e personelit mjekésor né AK mund té sigurohet né dy ményra:

Népéermjet strategjive g€ personeli ta konsiderojé AK dhe mbledhjen e té dhénave
per té si njé pjesé té réndésishme té punés té tyre (duhet té jeté e pérfshiré né
kontratén e punés dhe pérshkrimin e punés)

Néepéermjet sistemeve ge nxisin péerfshirjen aktive té personelit né AK gé té mos
shihet si i diktuar nga lart, por si proné e personelit té€ institucionit. Procesi i
zgjedhjes té temés té AK ofron njé mundeési té€ miré pér té pérfshiré né procesin
e AK njé séré personeli shendetésor dhe pérdorues té sistemit shéndetésor.

Té gjithé ata ge né njé faré ményre jané té perfshiré né AK duhet té kené nje dijeni té
garte té procesit e géllimeve t&é AK. Pérshkrimi i garté i géllimit dhe objektivave te AK
dhe me terminologji té kuptueshme nga té gjitha nivelet e personelit shéndetésor te
pérfshiré né té eshté njé kusht i rendésishém pér nje mbarévajtje té procesit teé AK.
Eshté e nevojshme njé mbledhje e gjithé personelit t& shérbimit ku t& shpjegohet garté
procesi i AK dhe géllimi i tij dhe teé kérkohet angazhimi i té gjithéve pér mbarévajtjen e
kétij procesi. Sa mé tepér informim e komunikim i garté me té gjtha palét e pérfshira aq
me tepér gjasa gé AK té mos mbetet vetem dicka gé béhet né letéer pér té pérmbushur
njé detyrim, por njé proces i vlefshém pér té gjithe pér té pasur shérbime shéndetésore

sa meé cilésore.

Zgjedhja e temeés té nje AK meriton vémendje pasi ¢cdo AK nénkupton investime tée
konsiderueshme né burime njerézore e materiale pérdorimi i té cilave duhet justifikuar
pEer arritjen e njé géllimi té rendesishem.

Tematika e AK mund té vijé nga burime:

Té jashtme: e diktuar nga njé skemé akreditimi apo sistem rregullator geveritar

Té brendshme:

- Nga drejtuesit e shérbimit/institucionit bazuar né incidente apo ankesa

- Nga prioritete té shéerbimit bazuar né udhézues/protokolle klinike, politika
lokale ose ¢éshtje té identifikuara nga shogata profesionale

- Nga interesimi i veté klinicistéve peér té pérmirésuar cilésiné e shérbimeve gé
ofrojné.
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Kryerja e AK nuk éshté me zgjedhje, por tashmé éshté nje detyrim pér institucionet
shéndetésore. Né disa raste edhe tema e AK mund té€ mos jeté objekt zgjedhje por e
pércaktuar né baze té pérparéesive/prioriteteve kombétare, lokale ose institucionale.
Megjithaté né shumicén e rasteve tema e AK zgjidhet nga institucioni shéndetésor dhe
kjo pérzgjedhje varet nga disa faktore e né rradhé té paré nga péerparésité/ prioritetet
gé ka institucioni shéndetésor. Kur nuk ka njé teme specifike té péercaktuar nga jashtée
pér AK atéheré késhillohet pérzgjedhja e disa temave nga burime té ndryshme tée
pérmendura me lart dhe pastaj rradhitja e tyre sipas pérparesive me njé sistem pikézimi.
Pyetjet e méposhtme ndihmojné rradhitjen sipas pérparésisé té temave t&€ mundshme

pér AK dhe vlerésimin e njé teme té sugjeruar:

1. A ka té béjé tema me shpenzime té larta, volume pune té larta, ose me ¢éshtje
rreziku pér personelin ose pacientét/pérdoruesit e shérbimeve?

2. A ka té dhéna pér probleme (serioze) cilésie (psh ankesa nga pacientét,
shkallé té larté ndérlikimesh, rezultate té dobta né trajtime ose né kontrollin e
simptomatikés) té lidhura me kété teme?

3. A ekzistojné té dhéna té mjaftueshme shkencore gé mund té pérdoren pér té
pércaktuar standardet e cilésisé mbi kété temé (psh pérmbledhje sistematike
artikujsh/botimesh shkencore ose udhézues/protokolle klinike kombétare ose
ndérkombétare)?

4. A eshté problemi i matshém pér ta krahasuar me standardet e cilésisé te AK?

5. A ka mundési gé AK mbi kété temé té rezultojé né pérmirésimin e rezultateve
dhe/ose proceseve mjekésore?

6. A kamundési gé AK mbi kété temé té rezultojé né pérfitime ekonomike ose shtim
efikasiteti té shérbimeve shéndetésore”?

7. A éshté tema interesante nga ana klinike ose profesionale”

8. A ka burime té besueshme e té disponueshme pér mbledhjen e té dhénave mbi

kété teme”?

9. A mund té mblidhen té dhénat mbi kété temé& né njé periudhé kohore té
arsyeshme”?

10. A ka mundési té béhen ndryshime né lidhje me temén/problemin e zgjedhur pér
AK?

11. A katemaréndési pér perparésité/prioritetet shéndetésore té vendosura né nivel
institucional, rajonal ose kombétar?
12. A ka burime té mjaftueshme mbéshtetése péer kéte teme te AK?
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Temat e identifikuara si t&¢ mundshme mund té pikézohen pér té pasur njé listé sipas
pérparésive. Psh mund té béhet njé vlierésim i temave nga grupi i punés i AK me njé
sistem pikézimi nga 1 deri 5 pér nivelin e rendésisé gé ka ¢do temé né lidhje me:
1. Impaktin g& mund té keté ndryshimi e pérmirésimi gé do té ndodhé si rrjiedhojé e
AK ne cilésiné e shérbimit dhe efikasitetin e punés klinike
2. Nivelin e urgjencés pér ndryshim/pérmirésim né kété céshtje/temé

Klasifikimi Donabedian® mund té jeté ndihmés pér té identifikuar ato fusha té punés té
pérditshme prej té cilave mund té zgjidhen tema pér AK (Figura 2).

Ndryshimi i matshém né statusin
shéndetésor

Cfaré pritet

Cfaré béhet

Cfaré nevojitet Personeli dhe burimet gé nevojiten
) pér té ofruar kujdesin shéndetésor

Figura 2: Triada e Donabedian pér vlerésimin e cilésisé né kujdes shéndetésor

Analiza, trajtime, procedura

(Burimi: University Hospital Bristol, 2017)

Struktura: Burime gé nevojiten pér té ofruar shérbimin shéndetésor:
Ambjenti ku ofrohet shérbimi
Hapésira e pajisje gé jané né dispozicion pér shérbimin
Dokumentacion politikash, procedurash, protokollesh e udhézuesish

Psh prania e njé njésie té vecganté pér insult cerebral ose prania e njé njesie
diagnostike té vecante.

Procesi: Procedura e praktika gé zbatohen nga personeli pér ofrimin dhe vlerésimin e
shérbimit té ofruar (kéto mund té jené specifike pér shérbimin/procesin klinik
ose pér procesin administrativ).

Psh koha e pritjes pér vizita apo numri i progedurave diagnostike té kryera.

9 Né artikullin “Vlerésimi i cilésisé né kujdesin mjekésor/Evaluating the quality of medical care® (1966) Avedis Donabedian duke
u bazuar né konceptin hyrje-proces-dalje gé€ pérdorej né fushén e industrisé propozoi triadén strukturé-proces rezultat pér
vlerésimin e cilésisé né kujdesin shéndetésor.
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Rezultati: Efekti i shérbimit t& ofruar dhe kostot e shérbimit (rezultatet e ndérhyrjeve
klinike/ndryshimet né statusin shéndetésor té pacientéve/pérdoruesve te
shérbimit).

Psh ulja e vlerave té tensionit arterial ose e numrit té shtrimeve né spital pas
pérdorimit té njé terapie/ndérhyrje té caktuar.

Pérfshirja e paléve né pérzgjedhjen e temés té AK

Pér pérzgjedhjen e temés té njé AK duhen pérfshiré té gjitha palét: pérdoruesit/
pacientét, personeli klinik, administrativ e menaxherial. Kjo pérfshirje garanton
marrjen né konsideraté té ¢céshtjeve té réndésishme né lidhje me shérbimet e kujdesin
shéndetésor. Tema e péerzgjedhur duhet té keté té bejé me punén e personave ge e
kryejné até. AK i béré nga njé individ pér punén e njé individi tjeter ose AK i béré nga
njé shérbim pér punén e nje shérbimi tjetér pa pasur mbéshtetjen dhe bashképunimin e
tyre éshté njé gabim pasi jo vetém gé shkakton pércarje por ka edhe shumé pak gjasa
té sjellé pérmirésim té kujdesit pér pacientét pasi ata gé mbledhin dhe analizojné té
dhénat nuk kané asgjé né doré pér té nisur ndryshimet e nevojshme pér pérmirésimin
e situatés. AK duhet té ndihmojé ngritjien e moralit dhe motivimit t& personelit dhe
marrédheniet e punés dhe jo té shkaktojé péerkegésim té tyre. Abuzimi me AK duke
e péerdorur si mjet pér té vené ne dukje mangéesi ne performanceén e té tjeréve eshte i
pajustifikueshém e duhet ménjanuar me ¢do kusht. Gjithashtu, kryerja e AK né fshehtési
pa dijenine e paléve eshte e pajustifikueshme.

Pér cdo AK né njé institucion shéndetésor nevojitet krijimi i njé grupi pune pér AK ku
pérfshihen personel me aftésité e nevojshme pér kryerjen e AK. Grupi i punés pér AK
duhet té jeté multidisiplinor (né varési té temés té AK) dhe duhet té pérfshijé individée
nga grupe té ndryshme personeli e jo vetém nga personel klinik.

Anétarét e grupit té punés pér AK duhet té kené:

Njohurite baze per AK

Péerkushtimin pér planin dhe objektivat e AK

Dijeni se ¢faré pritet prej tyre (e pércaktuar garté né termat e punés té grupit té
punés pér AK)

10 Shpeshheré mund té ndodhé gé ngritja e grupit t& punés pér AK béhet para pérzgjedhjes té temés pra té jeté hapiidyté ejoi
treté.
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Grupi i punés i AK mund té keté té nevojshme njé trajnim paraprak né lidhje me
konceptin dhe procesin e AK sidomos nése kjo éshté hera e paré e kryerjes té njé
AK né ate institucion. Rregullat e funksionimit e mbledhjes té grupit té punés pér AK
duhet té jené té pércaktuara e t€ komunikuara garté gé née fillim té planifikimit t& AK.
Anetarét e grupit té punés per AK duhet teé jené te afté pér te komunikuar me personelin
klinik, administrativ e menaxherial té institucionit ku kryhet AK dhe té kené besimin
dhe mbéshtetjen e ploté té tyre sepse vetém né kété méenyré ata do té jené te afte té
promovojné AK dhe planet pér pérmirésim cilésie gé rrjedhin prej tij.

Grupi i punés i AK duhet té pérgatisé e té bjeré dakort né lidhje me planin € punés
té AK duke pérgatitur me shkrim njé projekt-plan ku pérfshihen te gjitha aspektet e
AK té planifikuar dhe té identifikojé qarté afatet kohore dhe burimet gé nevojiten pér
kryerjen e AK dhe sipas nevojés té béje kérkeseén drejtuesve pér burime mbéshtetése gé
nevojiten pér AK (shih Shtojca A). Gjithashtu grupi i punés pér AK duhet té bjeré dakort
edhe pér njé mekanizém té garté pér ndjekjen dhe raportimin periodik té ecurisé té AK
(plani i punés i AK duhet té pérfshijé njé tabelé me listén e aktiviteteve té nevojshme
pér kryerjen e AK dhe afatet kohore). Grupi i punés duhet té keté edhe njé drejtues gé
do te jeté pérgjegjées pér organizimin e drejtimin e mbledhjeve té grupit té punes pér AK
dhe ndjekjen e realizimit té planit té punés té dakortésuar.

Pas zgjedhjes té temés te AK éshte i domosdoshém hartimi i géllimit dhe objektivave
pasi né baze té tyre do té zgjidhen me pas standardet e cilésisé dhe metodat meé te
pérshtatshme té matjes té performanceés.

Qéllimi i AK pérshkruan até gé déshirohet té arrinet népérmjet AK (Pse po e bémé
kéte AK? Cfaré shpresojmé té arrijmé népérmjet kétij AK?), ndérkohé gé objektivat
pérshkruajné até gé do té matet pér té trequar gé éshté arritur géllimi i vendosur (Si do
té arrihet géllimi? Cfaré do té matet e pérmirésohet?).

QéEllimi e objektivat e nje AK hartohen duke pérdorur foljet : té pérmirésojé , té shtoje/
rrisé, té sigurojé, té ndryshojé si pér shembull:

Té pérmirésojé procesin e transfuzionit té gjakut né shérbimin/institucionin X
T€ pérmirésojé siguriné e Iéshimit té recetave né shérbimin/institucionin X

Té shtojé/rrisé pérgindjen e pacientéve hipertensivé gé kané tensionin arterial
nén kontroll

Té sigurojé gé c¢do foshnjé eshte i/e vaksinuar kundér poliomielitit, difterisé,
tetanozit, pertusis e meningitit brenda 6 muajve té paré té jetés.
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Faza 1: Pérgatitja e Planifikimi

Objektivat e AK duhet té vendosen e dakortésohen nga grupi i punes pér AK dhe
duhen dokumentuar né projekt-planin e AK. Objektivat duhet té jené té matshme dhe
té arritshme dhe té pérkojné me strategjiné e objektivat e pérgjithshme té institucionit
shéndetésor.

Shembull se si duhet shkruar géllimi e objektivat e njé AK:

Tema: Ulgera té kembéve
Qéllimi: Té peérmirésojé kujdesin shéndetésor pér pacientét me ulgera tée kémbéve
Objektivat:

1. Té sigurojé trajtimin e duhur té ulcerave té kembéve
2. Té sigurojé trajtimin né kohén e duhur té ulcerave té kémbéve

Pas zgjedhjes té temés teé AK hapi tjetér i rendésishém éshté vendosja e standardeve
té té cilésisé té bazuara né fakte shkencore. Standardet pérshkruajné e pérkufizojné
cilesiné e shérbimit gé duhet arritur dhe kané dy pérbérés: indikatorin/treguesin e
cilesisé dhe nivelin e performances.

Indikatori/Treguesi + Nivel performance = Standard cilésie
Indikatoriicilésisé éshté njé pérshkruesielementeve té cilésisé té shérbimit shéndetésor
dhe mund té pérdoret pér ta matur até. Pér shembull "Pacientét me diabet duhet té
kené té dokumentuar njé vizité oftalmologjike ¢do 15 muaj”

Niveli i performancés éshté niveli i synuar i pérputhjes té peérformancés me indikatorin e
cilésisé i shprehur si pérgindje (pérgindja e rasteve gé duhet t&€ pérmbushin indikatorin
e cilésisé).

Indikatori i cilésisé: Pacientéet me diabet duhet té kene té dokumentuar njé vizité
oftalmologjike ¢do 15 muaj.

Nivel performance i synuar: 90%0

Standarti i cilésisé: 90%0 e pacientéve me diabet duhet té kené té dokumentuar njé
vizité oftalmologjike né 15 muajt e fundit.

Numri i standardeve pér nje AK duhet te jeté i kufizuar vetém né ato gé kané lidhje me
géllimin e objektivat e AK dhe gé duhen matur pér té vlerésuar nése jané arritur géllimet
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e objektivat e AK (Figura 3). Né kété rast vlen shprehja "mé miré pak e sakté” pasi
shumé standarde e mbingarkojné AK dhe nuk jané produktive.

Tema e AK

Qéllimi

Figura 3: Ndérlidhja e géllimit, objektivave dhe standardeve té auditimit klinik
(Burimi: University Hosp Bristol, 2017)

1. Indikatorét e cilésisé

Indikatorét e cilésisé pércaktojné garté aspektet e shérbimit shéndetésor gé jané té
lidhura ngushté me objektivat e AK dhe gé do té maten pér té vlerésuar cilésiné e
shérbimit shéndetésor té ofruar pacientéve.

Llojet e indikatoréve

Indikatorét e cilésis€ mund té ndahen sipas modelit Donabedian té cilésisé té kujdesit
shéndetésor né tre kategori té ndérlidhura me njéra-tjetrén ( struktura-procesi-rezultati):

a) Indikatoré té lidhur me strukturén

Kéta indikatore cilésie kané té béjné me burimet gé nevojiten pér té ofruar shérbimin
shéndetesor dhe mund te perfshijné AK mbi numrin e personelit, zotéesite/aftesité
e personelit, strukturat organizative, mjetet/pajisjet dhe hapésirat/ambjentet
né dispozicion, trajtimin e kartelave té pacienteve si dhe thjesht ekzistencén e
shérbimeve té caktuara.
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Faza 1: Pérgatitja e Planifikimi

Njé shembull i njé indikatori né lidhje me strukturén mund té jeté:

"Cdo shénim né kartelé mjekésore duhet té jeté i nénshkruar, pérfshi emrin dhe
titullin e personelit.”

Ndonése indikatorét e lidhur me strukturén nuk kané gjithnjé lidhje té drejtpérdrejté
me shérbimin e ofruar pacientéve, ato shpesh jané tregues se sa i miré-pajisur
eéshté personeli apo shéerbimi pér té funksionuar né méenyrée efektive. Prania e njé
strukture mbéshtetése té miré nuk éshte domosdoshmerisht garanci pér shérbim
shéndetesor cilesor, por mungesa e saj mund té ndikojé né uljen e kapacitetit pér
té ofruar shérbimin me te miré te mundshém. Njé strukturé e miré eshte nje bazeé e
forté pér njé shérbim shéndetésor té miré dhe €shté prove pér tregues cilésie né até

shérbim/institucion™.

Indikatoré té lidhur me procesin

AK gati gjithnjé mat indikatoré té lidhur me procesin pasi kéto pérgéndrohen
drejtpérséedrejti mbi veprimet dhe vendimet e marra nga profesionistét shendetésorée
sé bashku me pacientéet e tyre. Krahasimi i kétyre vendimeve e veprimeve me
nivele performance té dakortésuara si standarde cilésie pérbén thelbin e AK. Kéto
veprime mund té peéerfshijné komunikim, vlerésim, edukim, analiza e procedura
diagnostikuese, |éshime recetash, ndérhyrje kirurgjikale e terapeutike dhe aspekte
té dokumentimit té tyre. Proceset mund té jené:

Klinike si psh menaxhimi i dhimbjes post-operative, komunikimi me pacientét né
vizitén e paré né shérbime shéndeti mendor
ose

Organizative/administrative si psh sistemi i kujtesés pér vizitat ndjekése/
té kontrollit, procesi i daljes nga spitali, koha e pritjes pér vizita, menaxhimi i
kartelave mjekésore

Njé shembull indikatori AK té lidhur me procesin éshté:

"Né 9 muajt e fundit pacientét me hipertension arterial duhet té kené té shénuar né
kartelé nje matje tensioni arterial."

Procesi gé vlerésohet né AK duhet té€ jeté evidentuar me studime shkencore gé ka vleré
né arritjen e rezultateve shéndetésore.

11

Megjithaté ndryshimet pér pérmirésime strukturore shpesh kérkojné burime financiare dhe mund té jené mé té pérshtatshme
né kuadrin e auditimeve financiare ose organizative té institucionit shéndetésor.

MANUALI | PROCEDURAVE STANDARDE OPERACIONALE TE AUDITIMIT KLINIK 23



Il. FAZAT DHE HAPAT E NJE AUDITIMI KLINIK

c) Indikatoré té lidhur me rezultatet

Sipas Donabedian ‘rezultate’ jané ndryshime t&€ matshme né statusin shéndetésor
aktual ose té ardhshéem té pacientit gé jané pasojé e kujdesit shéndetesor té ofruar
psh vdekshméria, rishfagja e sémundjes, ndérlikimet, rishtrimet né spital dhe
tregues té cilésisé té jetés si né nivel té pérgjithsheém dhe né nivel t&€ sémundjes
specifike™. Indikatorét e lidhur me rezultatet konsiderohen si indikatorét mé té miré
pér vleresimin e efikasitetit té njé shérbimi té ofruar. Megjithaté né disa raste e
specialitete matja e rezultateve te shérbimeve shendetésore mund té jeté e véshtire
si psh né lidhje me vdekshmeériné post-operative, a do té konsiderohet vdekshmeéria
aktuale pas njé ndérhyrje kirurgjikale apo ajo pas 30 ditésh”? Dhe si mund ta dimé gé
vdekja ndodhi pér shkak té ndérhyrjes kirurgjikale dhe jo nga njé shkak tjetér si psh
njé sémundje e padiagnostikuar mé paré ose njé sistem imunitar i kompromentuar?

Pér shkak se rezultatet shpesh jane véshtiré te maten ose té€ demonstrohen, atéhere
pérdoren indikatoré pérfagésues pér to. Kéto indikatoré pérfagésues (té lidhur
me strukturén ose procesin) kané té béjné me aspekte té kujdesit shéndetésor
gé jané té lidhura ngushté me rezultatin pérfundimtar dhe gé mund té maten mé
me lehtési. Pér shembull né njé AK pér insultet cerebrale prania né spital e njé
njésie/shéerbimi dhe ekipi té dedikuar pér kéto raste mund té pérdoret si njé tregues
pér rezultate té mira né trajtimin e tyre (ndonése nuk éshté garanci pér kété). Né
nje AK pér hipertensionin arterial, mbajtja né vlera normale e tensionit arterial né
pacienté me hipertension éshté njé matje mé praktike pér té nxitur pérmirésim né
kujdesin shéndetésor pér kéta pacienté sesa matja e semundshmeérisé té lidhur me

hipertensionin.
Péer shembull njé indikator pér AK née kété temé mund teé jeté:

"Né 9 muajt e fundit pacientét me hipertension arterial kané té shénuar né kartelé
njé matje tensioni arterial < 150/90"

Nése rezultatet kané réndési madhore pér pacientét si psh ndérlikimet post-operative,
atéheré kéto duhen matur drejtpérsédrejti. Megjithaté AK me indikatoré té lidhur me
rezultatet shpesh jané té pamjaftueshém pér té béré njé plan veprimi pé€r permirésim
shérbimi té ofruar e duhen plotésuar me AK gé pérdorin indikatoré té lidhur me procesin
pér té identifikuar veprimet gé& duhen ndérmarré pér té pérmirésuar rezultatet.

12 Indikatorét e lidhur me rezultatet mund té jené té bazuara né rezultate té pércaktuara nga personeli klinik, nga pacientét ose
nga personeli menaxherial (kosto-efektiviteti). Rezultate té pércaktuara nga pacientét dhe pérjetimi i sémundjes prej tyre
pra ¢faré konsiderohet si rezultat i miré pér ta jané shumé té réndésishme por akoma jané té rralla né€ AK ku né shumicén e
rasteve rezultatet jané té pércaktuara nga personeli klinik. Por tendenca aktuale éshté drejt shtimit t&€ pérdorimit té kétyre tre
grupimeve té rezultateve pér matjen e cilésisé té shérbimeve shéndetésore.
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Hartimi i indikatoréve
Hartimi i indikatoréve né gjuhé té garté eshté shume i rendésishém pér mbarévajtjen
e njé AK pasi ato pércaktojné saktésisht até cfaré do té matet dhe té dhénat gé do te

mblidhen dhe vilerésohen.

Indikatorét e dakortésuar pér AK duhet té jené SMART pra Specifikeé, t&é Matshém, té
Arritshém, Relevanté dhe Teorikisht té vlefshém (Tabela 1).

Tabela 1: Karakteristikat SMART pér indikatorét e cilésisé

Specifik (Specific) Indikatori eshté i qgartée dhe i lidhur me njé problem
specific

i Matshém (Measurable) Ka té dhéna gé mund té mblidhen pér ta matur arritjen e
indikatorit

i Arritshém (Achievable) Ka dakortési gé éshté njé indikator gé mund té arrihet
me burimet e disponueshme njerézore e materiale

Relevant (Relevant) Indikatori ka lidhje me problemin e identifikuar/gé do té
auditohet
Teorikisht i viefshém Indikatori éshté i bazuar né fakte shkencore dhe

udhézues kliniké té pérditésuar

Burimi: University Hospital Bristol, 2017.

Indikatorét e AK hartohen duke u bazuar né burimet e méposhtme:

a) Udhézues (udhérréfyes/protokolle) klinike

Indikatorét e AK duhet té hartohen sa té jeté e mundur duke pérdorur udhézues
kliniké té bazuar né fakte/evidence shkencore pasi kéto udhézues pércaktojné me
gartesi se ¢faré duhet té ndodhé me pacientét né njé fushé té caktuar. Pér shumé
tema klinike ekzistojné tashmé nje seré udhézuesish kliniké té hartuar mbi bazén e
evidencave/fakteve shkencore. Kéta udhézues mund té jené né nivel lokal, kombétar
ose ndérkombétar'™ dhe kéto duhen pérdorur si referencé pér té hartuar indikatorét

13 Udhézuesit mbi seémundjet kronike, kujdesin pér t& moshuarit dhe menaxhimin e grregullimeve té shéndetit mendor né kujdes
shéndetésor parésor té hartuara nga HAP e té miratuara nga Ministria e Shéndetésisé dhe Punéve Sociale: http://www.hap.
org.al/protokolle-dhe-udherrefyes/ NE& nivel ndérkombétar mund té€ konsultohen website shogatash profesionale Europiane
ose ndérkombétare si dhe dy website té€ Britanisé t&€ Madhe me udhézues Kliniké té€ pérditésuar mbi tema té ndryshme klinike
https://www.nice.org.uk/Guidance dhe https:/www.sign.ac.uk/
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e cilésisé pér AK. Megjithaté duhet pasur parasysh gé udhézuesit mund té jené té
vjetéruar e té& mos reflektojné faktet mé té fundit shkencore té integruara né punen
meé té miré klinike. Gjithashtu udhézuesit kliniké duhen marré pér bazé vetém nése
jané té bazuar né té dhéna nga studime shkencore dhe jo né opinione ekspertéesh
té fushés pérkatese.

b) Pérmbledhje e literaturés shkencore aktuale

Né raste kur nuk ka udhézues kombétare/nderkombétare ne lidhje me fushén e AK
ose kur udhézuesit né dispozicion jané tashmeé té vjetéruar ose nuk jane té bazuar
ne fakte shkencore por né opinione ekspertésh atehere duhet béré nje vleresim |
literaturés shkencore té botuar duke kérkuar pér pérmbledhje sistematike botimesh
shkencore ("systematic reviews") pér té evidentuar faktet mé té fundit shkencore
g€ mund té pérdoren pér té gjeneruar indikatorét e AK'. Shkalla e forcés té fakteve
shkencore varet nga lloji i studimeve mbi té cilat jané nxjerré dhe klasifikohet si mé
poshté’™:

Mé e mira/e forta - Pérmbledhje sistematike e rezultateve té studimeve té
A randomizuara me grup kontrolli
Rezultate té vecuara studimesh té& randomizuara me grup
kontrolli

Rezultate nga studime cilésore por jo té randomizuara e
me grup kontrolli

Eksperienca klinike e autoriteteve té respektuara té fushés/
Mé e dobta Raporte té grupeve me eksperté té fushés

c) Konsensus profesional

Ndonjéherée kur nuk ka udhézues kliniké té pershtatshem e nuk eéshté e mundur njé
pérmbledhje e literaturés mé té fundit shkencore, nje grup profesionistésh tée fushés
mund té formulojné veté indikatorét e cilésis€ népérmjet njé procesi konsensusi
formal. Pér shembull né njé AK pér transferimin e ndjekjes té pacientéve pas
ndérhyrjeve kirurgjikale kardiake nga kujdesi dytésor né até parésor, kardiologu
se bashku me mjeké familje e infermieré vendosén me konsensus protokollin e
standardet e ndjekjes né kujdes parésor. Kéto indikatoré cilésie té zhvilluara me
konsensus lokal kané pérparésiné gé& marrin parasysh faktorét lokale gé ndikojné
né shérbimin shéndetésor.

14 Njé website gé mund té konsultohet pér pérmbledhjen e literaturés shkencore té botuar né lidhje me tematika té ndryshme
klinike éshté https://www.cochranelibrary.com/cdsr/reviews. Gjithashtu ne https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ mund té kérkohet
pér ‘systematic reviews’ né lidhje me temén pérkatése (duke pérdorur fjalét kyce té temés).

15 Burimi: University Hospital Bristol, 2017
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Né fakt pérgasja mé efikase pér AK éshté pérdorimi i indikatoréve té cilésisé té
zhvilluara nga eksperté té fushés duke u bazuar né fakte shkencore (té dhéna nga
studime shkencore) sé bashku me indikatoré té hartuar lokalisht bazuar né ofruesit e
pérdoruesit e shérbimeve né nivel lokal.

Pavarésisht burimit té& pérdorur, indikatorét e cilésise pér AK duhet té jenée gjithnjé té
bazuar né fakte té forta shkencore dhe t'i pérmbahen géllimit dhe objektivave t& AK.
Udhézuesit kliniké mbi njé sémundje pérfshijné aspekte té ndryshme té sémundjes,
por pér indikatorét e AK vlejné ato aspekte gé lidhen me géllimin e objektivat e AK.
Psh udhézuesi klinik mbi astmén pérfshin shumeé aspekte té shérbimit shendetésor té
ofruar pacientéve me astme, po nése géllimi i AK eshté pérmirésimi i diagnostikimit té
astmeés atéhere indikatorét e nxjerré nga udhézuesi do té duhet té jené mbi diagnozén
e astmés duke pérdorur spirometriné ose pikflometér (peak flow meter).

Si né pérzgjedhjen e temés edhe né vendosjen e standardeve éshté e réndésishme
pérfshirja e pérdoruesve pér té marré né konsideraté e pérfshire edhe pérvojen dhe
nevojat e tyre specifike né lidhje me temén e AK gé edhe mund té transferohen née
indikatoré shtesé pér AK. Psh pér pacientét me njé sémundje té caktuar (dhe familjarét
e tyre) mund té jené té réndésishme jo vetém rezultate klinike, por edhe efektet e
trajtimit mbi cilésiné e jetés dhe rezultatet psiko-sociale apo niveli i bashképunimit
dhe ndérlidhjes mes institucioneve né nivele té ndryshme té kujdesit shéndetésor dhe
marrja né konsideraté e pritshmérive dhe preferencave té pacientéve né procesin e
trajtimit klinik. Aktualisht né kuadrin e pérmirésimit te cilésisé dhe AK i jepet shumé
rendési perdorimit té rezultateve té orientuara tek pacienti, por kéto rezultate shpesh
kérkojné mé tepér puné pér t'u identifikuar dhe matur. Anketime apo diskutime né grup
me pacienté ( dhe/ose familjarét e tyre) g€ jané né fushén e temés té AK jané mjete
té mira pér té mbledhur dhe pérfshiré edhe kontributin e pérdoruesve té shéerbimit
shéndetésor né hartimin e indikatoréve té cilésisé péer AK.

2. Niveli i performancés té synuar

Niveli i performancés pér ¢do indikator mund té jeté nga 0% (pér dicka gé nuk duhet
te ndodhé asnjéheré) deri 100%b (pér dicka gé duhet té ndodhé ¢do heré). Niveli 100%
do té ishte i déshirueshém pér c¢cdo indicator cilesie né kujdes shéndetésor, por ky
nivel nuk éshté gjithnjé realist pasi burimet jané té kufizuara dhe pér shkak se ka disa
péerparesi te njehershme shpesh heré duhen bere kompromise née lidhje me nivelin e
performanceés. Niveli i performancés té synuar pér indikatorét e cilésisé té AK vendoset
pas diskutimeve e dakortésimit té grupit té punés té AK duke u bazuar né tre faktoré:
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1)

2)

3)

Réndésia klinike

Kur njé indikator ka vleré kritike t&é domosdoshme pér siguriné e pacientéve/
pérdoruesve té sherbimit, niveli i performancés mund té vendoset 0 ose 100% psh
pér indikatorin "Alergjia ndaj penicilinés duhet shénuar né kapakun e kartelés té
pacientit" niveli i performancés duhet té jeté 100% pér shkak té pasojave madhore
vdekje-prurése nése nuk béhet ky shénim. Ndérkohé pér indikatorin "Pacientét me
insult cerebral duhet té kené njé matje niveli kolesteroli né kartelén e tyre né 15
muajt e fundit" mund té pérdoret njé nivel performance mé i ulét se 100% pasi
pasojat e mos-arritjes té kétij kriteri jané mé pak té renda.

Praktikueshméria/Zbatueshméria

Ndonése né disa raste mund té jeté e mundshme arritja e nivelit té performancés
100% kjo mund té keté kosto gé shpesh nuk mund té perballohen. Nivelet e
performancés duhet t&€ marrin né konsideraté realitetin dhe burimet gé jané né
dispozicion né institucionin/ shérbimin pérkates.

Kurréndésiaklinike nuk éshté ag e lartg, ateheré duhen marré né konsideraté burimet
e disponueshme pér arritjen e njé niveli performance gé éshte i pranueshém si nga
ofruesit edhe nga pérdoruesit e sherbimit psh pér njé AK pér hapeésiren kohore gé

pacientét duhet té presin pér njé vizité kontrolli né shérbimin ambulator, atéheré njé
nivel performance 90% mund té jeté mé i pérshtatshém e realist.

Pranueshméria

Nivele té larta performance nuk nxisin entuziasmin dhe motivimin e profesionistéve
shéndetésoré tashmé té mbingarkuar me puné, ndérkohé gé& nivele té ulta
performance do té shihen me skepticizém pasi né kété rast ai aspekt i kujdesit
shéndetésor konsiderohet si mé pak i réndesishem dhe motivimi péer té rritur
performancén né até drejtim do té jeté rrjedhimisht i ulét.

Performanca mund té jeté né tre nivele t&€ mundshme:

a)

28

Niveli minimal

Ky éshté niveli mé i ulét i pranueshém i performancés dhe mund té arrinet
lehtésisht, por géllimi i AK éshté pérmirésimi i performancés dhe synimi duhet te
jeté me i larté se sa minimumi i pranueshém.
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b) Niveli ideal

Ky éshté niveli mé i larté i mundshéem i performancés dhe arrihet vetem né kushte
ideale kur nuk ka kufizime né burimet e nevojshme. Ky nivel performance nuk
pérdoret né AK né rast se merren né konsideraté té tre faktorét e lartpérmendur
(réndesia klinike, praktikueshméria /zbatueshméria e pranueshméria).

c) Niveli optimal

Ky nivel performance géndron midis atij minimal e ideal dhe vendoset pasi jané
marré né konsideraté burimet e disponueshme dhe kushtet normale té ofrimit té
shérbimeve shéndetésore.

Standardet e AK duhet té jené valide e té besueshme dhe té€ masin garté e me saktési
até cfare duhet t& masin né ményré gé té vlerésojné performancén aktuale dhe ta
levizin até drejt performances té deshirueshme.

Né hartimin pérfundimtar té standardeve té AK duhen konsideruar pyetjet e méposhtme:

1. Cilat burime evidencash jané identifikuar e marré né konsideraté”

2. Nése jané pérdorur si referencé standardet kombétare té cilésisé, a jané
pérshtatur ato me kushtet lokale?

3. Kush éshté konsultuar né lidhje me standardet e mundshme?

4. Sijané zgjedhur e dakortésuar standardet?

5. A do té arrijné standardet e zgjedhura gé té japin pérgjigje pér pyetjet e AK?

6. A jané shkruar standardet garté dhe a jané lehtésisht té kuptueshme nga té

gjithé palét e pérfshira né AK?
7. A nxisin standardet motivimin pér pérmirésim cilésie duke vendosur njé nivel
performance té pritshme gé éshté pértej performances aktuale?

Pér ¢cdo standard té AK duhet pércaktuar indikatori, niveli i performancés té pritshme,
por edhe rastet e pérjashtimeve t& justifikueshme (raste me justifikim klinik pér t&€ mos
arritur nivelin e performancés té kérkuar). Psh né shembullin e AK mbi ulgerat e kémbéve
njé indikator cilésie mund té jeté gé ulgerat venoze duhen trajtuar me bandazhim
kompresiv gradual, por né kété rast duhen pérjashtuar ata pacienté gé kané sémundje
te arterieve periferike (indeksi i tensionit arterial ky¢ kémbe : krah < 0,8) pér té cilét nuk
indikohet kompresioni i ekstremiteve.

Grupi i punés pér AK duhet té hartojé gé né fazén e planifikimit njé liste me raste té
pérjashtueshme dhe kjo listé duhet rishqyrtuar pérséri gjaté fazes té mbledhjes té té
dhénave. Pas mbledhjes dhe analizimit té t€ dhénave do té jené tre grupe pacientésh/
pérdoruesish té shérbimit shéndetésor:

MANUALI | PROCEDURAVE STANDARDE OPERACIONALE TE AUDITIMIT KLINIKK 29



Il. FAZAT DHE HAPAT E NJE AUDITIMI KLINIK

Ata gé jané konform standardit
Ata gé nuk ishin konform standardit se i pérkisnin rasteve té pérjashtueshme
Ata gé nukishin konform standardit dhe nuk i pérkisnin rasteve té pérjashtueshme

Pikérisht ky grup i treté duhet analizuar né thellési nga grupi i punés pér t'u siguruar
ge nuk i pérkasin njé rasti te péerjashtueshém, prandaj péercaktimi i garte i rasteve té
pérjashtueshme éshté shumé i rendésishem.

Standardet e hartuara mund té paragiten né njé tabelé té tillé t&€ bazuar né rastin e AK
mbi ulcerat e kembéve ku njé prej objektivave ishte trajtimi i pérshtatshém i ulgerave
té kembeéve duke shkruar indikatorin e AK, nivelin e performancés té synuar, rastet e
pérjashtueshme dhe burimin e péerdorur pér hartimin e standardit té cilésisé bazuar né
fakte shkencore:

Niveli i
Indikatori i cilésisé Pérjashtime Burimi i evidencés
synuar
Ulcerat venoze té o ... Udhézuesi Klinik
. , Indeksi i tensionit , o
kémbéve duhen trajtuar . . mbi  menaxhimin e
, 100%  arterial ky¢c kémbe: e
me bandazh kompresiv ulgerave té kémbéve
. krah < 0,8
shumé-shtresor (2019)

Grupi i punés pér AK duhet té hartojé njé plan pune pér AK gé pérfshin datén e fillimit
dhe mbarimit té AK dhe té ¢do faze e hapi té tij; pérshkrimin e ¢do faze e hapi si dhe
personat péergjegjes dhe burimet e nevojshme pér até fazé e hap. Né kété hap duhet
kryer edhe planifikimi i mbledhjes dhe analizimit té té dhénave t& nevojshme pér AK si
madhésia e pérzgjedhja e popullatés/mostrés, burimet e té dhénave dhe aksesi i tyre,
kohézgjatja e nevojshme pér mbledhjen e t&é dhénave dhe analizimin e tyre si dhe mjetet
e personeli gé nevojitet pér mbledhjen e té dhénave (shih Faza 2: Mbledhja dhe analiza
e té dhénave).

Plani i punés me afate kohore motivon grupin e punés té AK, ndihmon planifikimin e AK
dhe rrit shanset pér sukses. Ky plan pune do t& monitorohet né ményré periodike nga
grupi i punés dhe drejtuesi i tij pér té siguruar mbarévajtjen e AK. Po ashtu ky plan pune
pér AK i duhet komunikuar edhe personelit té shérbimit dhe drejtuesve té tij né méenyreé
gé té gjithé palét e pérfshira té jené té miréinformuara dhe té angazhuara.
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Eshté e késhillueshme njé mbledhje e personelit dhe drejtuesve té shérbimit pér ti
informuar mbi planin e punés té AK dhe procesin e tij dhe se si ata mund té jené
ndihmeés gjate fazave té ndryshme té planit té punés dhe ké mund té kontaktojné pér
pyetje té méetejshme.

Plani i punés té AK duhet té marré gjithashtu miratimin e drejtuesve té shérbimit/
institucionit para se té vihet né zbatim dhe té fillojé faza e mbledhjes té t& dhénave.

FAZA 2: MBLEDHJA DHE ANALIZA E TE DHENAVE

Kjo éshte faza e matjes té performancés dhe pérfshin identifikimin dhe mbledhjen
e té dhénave té nevojshme pér vlerésimin e performancés né lidhje me standardin/
standardet e AK, analizimin e tyre dhe prezantimin e gjetjeve. Planifikimi i mbledhjes
dhe analizés té té dhénave ka shumé réendési pasi ky proces duhet té jeté sa me i
vérteté dhe i besueshém né menyré gé té prodhojé té dhéna té pakontestueshme né
lidhje me nivelin e performancés klinike né fushen e audituar. Vetem duke pasur tée
dhéna me baze te forté e té besueshme gé tregojné nevojén pér pérmirésim do té mund
té krijohet baza pér ndryshimet e nevojshme pér te arritur kété permiresim, cka eshte
edhe thelbi i AK.

Metodat e matjes té performancés né njeé AK mund té duken té véshtira sidomos
kur behet njé AK pér heré té pare, pasi llogaritja e madhésisé té mostrés, lokalizimi
dhe regjistrimi i té dhénave gé duhen mbledhur, bérja e llogaritjeve statistikore dhe
prezantimiityre jané territor i panjohur pér shumeé profesionisté shéendetesie. Megjithate
pér shumicén e AK kéto matje e analiza nuk jane té komplikuara dhe shumé prej kétyre

aftésive té nevojshme mund t& mésohen shpejt.

Né meényre gé procesiimatjes té performancés né AK té ecé samé miré duhen shqyrtuar
e marré vendime né fazén e pérgatitjes e planifikimit pér pyetjet e méposhtme:

Cfaré lloj té dhénash duhen mbledhur (sasiore dhe/apo cilésore)?
Cfarétédhénash dotéduhen pértétreguar nése éshté arriturniveliiperformancés
té duhur pér standardin e AK?

Cfaré burime té dhénash do té pérdoren pér t& mbledhur té dhénat?

Cfaré mjeti nevojitet pér mbledhjen e t& dhénave” A duhet hartuar njé mjet
(formular) specifik?

A do té mblidhen té dhénat né ményré prospektive apo retrospektive ?
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Cfaré madhésie duhet té keté popullata ku mblidhen té dhénat dhe a nevojitet
njé mostér e késaj popullate?
A do té mblidhen té dhénat né letér apo elektronikisht?

Sa kohé do té nevojitet pér t&€ mbledhur sasiné e té dhénave té nevojshme?
Kush do té mbledhé té dhénat?

Mbledhja e t&€ dhénave pér AK ngre ¢céshtje etike pér ofruesit dhe pérdoruesit e shérbimit
shéndetésor dhe duhet té sigurojé (1) objektivitetin dhe shmangien e konfliktit té interesit,
(2) mbrojtjen e t& dhénave personale, (3) ruajtien e fshehtésisé/konfidencialitetit, (4)
marrjen e pélgimit paraprak né perputhje me legjislacionin ne fugi dhe rregulloret e ¢do
institucioni/shérbimi ku kryhet AK si dhe me normat etike-profesionale.

Mbledhja e té dhénave duhet té jeté e pérshtatshme, jo e tepruar, e sakté dhe e
pérdorur vetém pér géllimin e AK. Té dhénat e mbledhura (né€ letér ose elektronikisht)
duhet té jené té anonimizuara e té ruhen me siguriné e duhur. Aksesi i té dhénave
duhet té jeté vetém pér ata gé€ do té merren drejtpérséedrejti me analizén e tyre duke
respektuar ruajtjen e fshehtésisé profesionale. Grupi i punés pér AK duhet té sigurojé
edhe marrjen e pélgimit dhe dakortésiné e autoriteteve pérgjegjéese pér menaxhimin
e kartelave dhe te dhénave té péerdoruesve dhe né disa raste per AK mund te jete e
nevojshme edhe marrja paraprake e lejes/pélgimit nga veté pacientét ose pérdoruesit

e shérbimeve mjekésore (shih Céshtje etike).

Faza e mbledhjes dhe analizés te té dhénave té AK kalon népér hapat e méeposhtem:

HAPI 1: MBLEDHJA E TE DHENAVA

Pasi jané identifikuar standardet e cilésisé pér té cilat do té béhet AK, hapi tjetér eshtée
mbledhja e té dhénave gé kané té bejné me performancén/punén aktuale né ményré
gé té béhet krahasimi me standardin. Té dhénat duhen té jené té sakta dhe te kene te
pbeéjné me temén e AK.

Llojet e té€ dhénave

Lloji i t& dhénave gé do té mblidhen varet nga géllimi e objektivat e AK. Qéllimi i
mbledhjes té te dhénave eshte krahasimi i punés aktuale péerkundéer standardit te AK
dhe pérzgjedhja e té dhénave gé do té mblidhen duhet ta mundésojé kété krahasim.

Gati cdo AK ka té béjé me té dhéna numerike/sasiore pasi kéto jané té nevojshme pér
té vlerésuar nése éshteé arritur apo jo standardi i pércaktuar. Megjithaté ndonjéhere té
dhénat mund té pérfshijné edhe elemente jo-numerike (cilésore/ jo sasiore) té mbledhura
népérmjet intervistave individuale ose né grup apo nga komente né pyetésore. Kéto te
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dhéna mundésojné pérdorimin e njé burimi té pasur informacioni mbi pérvojat jetésore
té personave né lidhje me temén klinike té AK.

Elementet e té dhénave g& duhen mbledhur duhet té kufizohen veteém né ato gée kanée
lidhje té drejtpéerdrejté me objektivat e AK. Nuk duhen mbledhur té dhéna té tjera gé
mund té jené interesante ose informative por gé nuk kané té bejné me temen e AK.
Duhet evituar sindroma e mbledhjes té té dhénave pa géllim, "Ta marrim edhe kété
informacion meqgé po i kalojmé né doré kartelat se ku i dihet mund té na duhet mée
pas" Kjo pérgasje jo vetém e zhvendos vémendjen nga objektivat e AK po e bén me té
mundimshém e mé té gjaté procesin e mbledhjes té té dhénave. Gjithashtu kjo pérgasje
krijon edhe problematika me ¢éshtje etike.

Cdo e dhéné shtesé gé do té mblidhet gjaté AK duhet té jeté e justifikueshme me
njé arsye té forté gé ka lidhje me pérmirésimin e cilésisé. Njé tabelé si mé poshté gé
vendos listén e elementeve té té dhénave gé do té mblidhen pérkrah stardarteve té AK
pér té paré nése ¢do element té dhénash gé do té mblidhet ka lidhje me standardet
e AK éshté njé mjet ndihmés pér t'u siguruar gé ¢do e dhéné gé po mblidhet éshte e
justifikueshme.

Standard 1 Standard 2 Standard 3
E dhéna 1 X
E dhéna 2 X
E dhéna 3 X X
E dhéna 4 X X

Burimet e té dhénave

Burimi i t& dhénave pér AK specifikohet e dakortésohet nga grupi i punés i AK dhe
duhet té mundésojé sa me sakté, plotésisht e sa mé shpejt té jeté e mundur té dhénat
gé nevojiten per AK. Burimi i té dhénave shpeshheré mund té ekzistojé né formén e
kartelave ose regjistrave té€ ndryshém (né letér ose elektronike) dhe mund té jené té
disponueshme né njé ose né disa departamente/shérbime.

Burime té mundshme té dhénash pér AK jané:

Regjistra té shtrimit né spital
Regjistra té daljes nga spitali
Fleté analizash laboratorike
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Kartela pacientésh

Regjistra farmacie e recetash

Dokumentacione sallash operative/procedurash kirurgjikale
Regjistra mortaliteti

Certifikata vdekje

Regjistra semundjesh

Formularé té ndryshém

Vézhgime té drejtpérdrejta

Intervista

Pyetésore

Burimet e té dhénave duhet té plotésojné kéto katér aspekte té cilésisé:

Plotésia: jané té gjindshme pér ¢do pacient pa pérjashtim
Gjithpérfshirja: pérfshijné té gjitha té€ dhénat e nevojshme
Validiteti/vértetésia: reflektojné realitetin pa gabime dhe devijime (bias)
Vlera kohore: jané disponibél pa vonesa té konsiderueshme

Korniza kohore e mbledhjes té té dhénave: retrospektive apo prospektive

Nése té dhénat gée nevojiten jané tashme te regjistruara né kartela ose dokumentacione
té tjera atéheré mund té béhet njé mbledhje retrospektive e t€ dhénave (t€ dhéna me
"shikim prapa" pra gé mblidhen pas pérfundimit té procesit té kujdesit shéndetésor ose
trajtimit mjekésor). Mbledhja retrospektive e t& dhénave ofron pamjen e shérbimit té
ofruar né njé hapésiré kohore té kaluar psh né 6 ose 12 muajt e fundit’®. Pérparésia e
mbledhjes retrospektive té t€ dhénave éshté gé (1) ato jané tashmé disponibél e mund té
mblidhen né kohé mé té shkurtér dhe shpejt, dhe (2) reflektojné punén/performancén
e vérteté ne até periudhé kohore (megjithése kjo varet nga sistemet e regjistrave e té
dokumentimit dhe sa té sakté jané ato). Por té dhénat retrospektive "vjetérohen" shpejt

dhe mund té mos jené té sakta e té plota.

Néese té dhéenat gé nevojiten pér AK nuk jané regjistruar diku né ményré rutiné atéherée
ato duhen mbledhur né ményre prospektive (me "shikim para" pra mblidhen ndérkohé
g€ ndodh procesi i kujdesit shéndetésor ose trajtimi mjekésor). Né kété rast té dhénat do
té jené meé te plota e té sakta pasi do té€ mblidhen géllimisht pér AK dhe sipas specifikave
té tij, por do té nevojitet me tepér kohé pér té mbledhur té dhénat dhe ekziston rreziku
i devijimit (bias) pér shkak té efektit Hawthorne gé ka té bgjé me tendencén pér té
ndryshuar sjelljen/performancén gé po monitorohet ose auditohet. Késhtu ofruesit e
shérbimeve duke ditur pérmbajtjen e géllimin e AK do té kené tendencén té ndjekin

16 Zakonisht té dhénat pér AK nuk mblidhen mé tepér se 12 muaj mé paré pérveg rasteve kur po vlerésohen rezultatet e njé
procesi/progedure pér té cilat kérkohet njé periudhé e caktuar kohore.
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indikatorét e cilesisé pér até periudhe kohore gjaté té cilés mblidhen té dhénat dhe né
kété rast matjet e performancés mund té€ mos jené njé pasqyré e asaj gé béhet né rast
se nuk ka monitorim apo auditim.

Instrumenti/Formulari i mbledhjes té té dhénave

Pér mbledhjen e té dhénave pér AK nga burimi/et e té dhénave nevojitet hartimi i njé
instrumenti/formulari té vecanté/specifik gé do té pérdoret pér marrjen e té dhénave
té nevojshme.

Pér hartimin e kétij instrumenti/formulari pér mbledhjen e t& dhénave gé mund té jeté
ne format elektronik ose né letér duhen pasur parasysh sa mé poshté :

Rradhitja e elementéve : Elementét e formularit duhet té kené njé rradhitje gé
reflekton procesin e regjistrimit té té dhénave né burimin e tyre (psh rradhitje si
né kartelén mjekésore).

Formulimi: Pér ¢cdo element té formularit duhen hartuar pyetje té€ qarta e té
mbyllura dhe té ofrohen té gjitha opsionet e mundshme teé pérgjigjeve si psh Po/
Jo/Nuk dihet. Eshté e késhillueshme gé ¢do element t& dhénash né formular
té jeté i numérzuar pasi kjo gje ndinmon mé pas transferimin e té dhénave té
mbledhura né fletén pérmbledhése té analizés té té dhénave.

Formulari i mbledhjes té té dhénave nuk duhet té keté fusha pér té hedhur
té dhénat personale té pacientit si psh emér mbiemér, datélindje ose numeér
kartele apo numér identifikimi personal té pacientit. Pér té bérér anonimizimin
e té dhénave c¢do kartelé/dokumentacion prej té cilit jané nxjerré té dhénat e
nevojshme pér AK i caktohet njé numér nga 1 e mé lart sipas rradhés dhe né
nje fleté té vecanté pérkrah ¢do numri té formularit ku jané hedhur té dhénat
vendoset numri i caktuar pér kartelen/dokumentit nga u nxorrén té dhénat. Né
kété méenyré nése do té jeté e nevojshme njé analizé specifike e rastit mund
té identifikohet e té nxirret kartela/dokumenti. Konfidencialiteti dhe ruajtja e té
dhénave personale éshté shumé e rendésishme dhe njé parim gé duhet ndjekur e
zbatuar me rigorizitet gjaté mbledhjes té t€ dhénave pér AK (shih Céshtje etike).

Formatimi: Formulari duhet té jeté vizualisht i lehté pér pérdorim duke pasur
shkronja té qarta e té dallueshme, me hapésirat e nevojshme mes elementeve té
ndryshém dhe pa mbingarkesé. Cdo element apo standard i AK duhet té dallohet
gartésisht i vegcantée.

Formulari duhet té pérfshijé edhe nje fushé péer komente, daten dhe vendin e
mbledhjes té te dhéenave si dhe emér mbiemer té personit gé ka hedhur tée dhéenat
né formular.
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Nése éshté e nevojshme sidomos nése do té pérdoren disa persona pér té hedhuar
té dhénat né formularin e AK atéheré né formular duhen pérfshiré edhe udhézime
specifike pér hedhjen e té dhénave né formular (psh ku mund té gjendet né kartelé njé
e dhéneé e caktuar, ose shpjegim kodimesh gé mund té jené pérdorur né kartelé apo né
dokumentacionin gé shérben si burim té dhénash, ose si mund té vlerésohet nese nje
element €shté i pranishém, etj)

Formulari i mbledhjes té té dhénave pér AK duhet té pilotohet/testohet me njé
numer té vogel rastesh pér té identifikuar probleme e pagartési t&¢ mundshme. Psh
disa personave gé do té mbledhin t& dhénat iu jepet i njéjti burim té dhénash (kartelé
ose dokumentacion tjetér) dhe iu kérkohet té nxjerrin t& dhénat e nevojshme pér AK
duke pérdorur formularin e AK. Né kétée ményré mund té shihet nése ka njé nxjerrje te
dhénash té ngjashme prej té gjithé personave ose shumicés té tyre. Nése jo, atéhere
duhen identifikuar e korrigjuar problemet e mundshme me formularin para se té vihet

né pérdorim té gjeré pér AK.

Néese ka modele formularésh pér mbledhje te dhénash nga AK me té njéjten teme te
pérdorur né shérbime/institucione té tjera, atéhere kéto modele mund té pérdoren e
pérshtaten pér pérdorim pa gené e nevojshme krijimi i nje formulari té ri, por duhet
kujdes gé formulari i gatshém té pérshtatet miré me institucionin e AK aktual.

Ményra e mbledhjes té té dhénave: manuale dhe/apo elektronike

Ményra elektronike e mbledhjes té té dhénave éshté e preferueshme pasi lehtéson
pérpunimin, analizimin dhe ruajtien e tyre.” Megjithaté né shumé raste kartelat e
dokumentacionet e tjera nuk jané elektronike dhe nuk ndodhen té gjitha né nje vend e
do té mblidhen nga disa persona. Né kéte rast eshté i rendesishem formulari i mbledhjes
té te dhéenave. Né rastin e mbledhjes prospektive té té dhénave ky formular mund té
pérdoret per mbledhjen e té dhénave gjatée vizitave nga mjeku/infermieri dhe mé pas
formularét e mbledhur do té pérpunohen pér analizén e té dhénave né njé fleté pune té
programit Microsoft Excel.

Popullata dhe mostra

Popullata e AK duhet pérkufizuar gartée dhe mund té pérbéhet nga pérdorues té
shérbimeve shéndetésore ose ngjarje apo situata té caktuara klinike. Mostra éshté njé
pérfagési e pérzgjedhur nga popullata.

Sé pari, duhet pércaktuar garté madhésia e popullatés gé€ mund t€ mos jeté aq e lehté
sa duket. Pér té pasur njé numer te sakté té popullatés duhet njé pérkufizim i garte i saj

17 Ekzistojné disa programe/software kompjuterike pér mbledhjen e té€ dhénave né ményré elektronike dhe gé mund té pérdoren
né njé AK si psh SNAP (www.snapsurveys.com) ose SurveyMonkey (www.surveymonkey.com).
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duke pércaktuar rastet gé duhen pérfshiré e ato gé duhen pérjashtuar. Psh né njeé AK
né kujdes parésor pér pacienté té rritur me diabet tip 2 duhen pérjashtuar fémijet me
diabet si dhe té rriturit me diabet tip 1. Regjistrat e sémundjeve jané ndihmés né kéte
rast pér te identifikuar popullaten e AK. Por ka raste kur popullata e AK nuk éshté njé
numeér fiks si psh rasti i njé AK pér kujdesin pér pacienté me insult cerebral né urgjence
ku duhet té pérllogaritet madhésia e popullatés sipas njé periudhe kohore 3 ose 6
mujore e kjo varet nga numri i pacientéve gé do té vijné né urgjencé me até diagnoze

brenda késaj hapésire kohore.

Péerkufizimi i garté i rasteve gé do té pérshihen e rasteve gé do té pérjashtohen éshte
shumeé i rendésishém pér té pasur njé popullaté ge péerputhet me géllimin, objektivat
dhe indikatoret e AK. Psh né rastin e mésipérm duhet vendosur nése do té pérfshihen
apo do te perjashtohen kartelat e pacientéve me insult cerebral gé ndéerrojne jeteé né
urgjence.

Rastet g€ pérjashtohen jané raste g€ pérjashtohen nga analiza e té€ dhénave pasi kané
arsye teé justifikueshme klinike pér te mos pérmbushur kriterin e cilésisé. Psh née njé AK
né lidhje me marrjen e njé medikamenti, raste té justifikueshme pér t'u perjashtuar nga
analiza jané:

- Pacienti/ja ka njé kundérindikacion pér marrjen e atij medikamenti

- Trajtimi me até medikament éshté ndaluar pasi pacienti/ja ka pasur efekte
anésore

- Pacienti ka vendosur té mos e marré até medikament

Né pércaktimin e rasteve pérjashtuese ose té justifikueshme duhet kujdes pér té
menjanuar ‘maskimin e problemit’ si psh né rastin e vendimit té pacientit pér t&€ mos e
marré medikamentin g€ mund té jeté jo pér arsye se pacienti vendosi késhtu, por sepse
atij/asaj nuk iu dha mjaftueshem informacion ndérgjegjésues pér pasojat € mosmarrjes
té kétij trajtimi (kjo gjé duhet té jeté e dokumentuar né kartelé né méenyré gé rasti té jeté
i justifikuar pér pérjashtim nga analiza e t& dhénave pér AK).

Mostra

Vendimi nése do té pérdoret njé mostér apo e téré popullata varet nga madhésia e
popullatés, afatet kohore né dispozicion pér AK dhe ¢faré niveli saktésie té matjeve
eshté i nevojshém. Marrja e njé mostre éshté ndinmése né rast té njé popullate te
madhe ku nuk mund té shqgyrtohet ¢do kartelé/rast. Megjithaté né kété rast duhet
ndjekur me rigorozitet strategjia e duhur e pérzgjedhjes te mostrées né menyre gé ajo té
pérfagesojé sa mé miré popullatén e AK (shih mé poshté).
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Duhet evituar pérgasja e thjeshtésuar si pér shembull "do té shqyrtohen vetem 50
kartelat e para” ose «do té merret si pérfagési vetém 10% e popullatés t& mundshme”
sepse né kete menyre shtohet rreziku gé gjetjet nuk reflektojné performancén e vértete
pasi péerfagésia e péerdorur éshté e vogel. Duhet gjetur njeé e mesme midis nevojes
pér saktesi té gjetjeve dhe kohés e burimeve né dispozicion pér AK. Vendimet e
ndryshimet pér pérmirésim ciléesie gé do té ndérmerren né kuadrin e AK bazohen né
gjetjet e AK prandaj éshté shumé e réndésishme e gjetjet té€ jené sa me té sakta dhe té
besueshme. Nése do té péerdoret njé mostér e vogél ekziston rreziku gé té dhénat nuk
jané pérfagésuese e nuk reflektojné performancén e vérteté, ndérsa nése pérzgjidhet
njeé mostér e madhe ka rrrezik gé té humbaseé interesimi dhe pérkushtimi pér AK pasi
zgjat shumé né koheé.

1) Madhésia e mostrés

AK nuk éshté studim kérkimor-shkencor pasika sigéllim vlerésimin nése performanca
aktuale e shéerbimit shéndetésor té ofruar péerputhet me standardet e vendosura,
dhe jo krijimin e njohurive té reja. Pér kété arsye vendimet pér madhésiné e mostrés
jané nje kompromis mes validitetit statistikor té gjetjeve dhe ¢géshtjeve pragmatike té
mbledhjes té té€ dhénave si koha né dispozicion, aksesi né burimin e t&€ dhénave dhe
kostot e lidhura me kété. Pra duhet gjetur njé barazpeshim midis nivelit té sigurisé
PEer vlerén e gjetjeve t€ matjeve te béra per AK dhe kufizimeve té zakonshme gé jané
té pranishme pér kryerjen e AK.

Mostra duhet t€ jeté sa me péerfagesuese e popullatés ge ka té beje me AK dhe sa mée
e matshme brenda kornizave té planit té€ punés té AK.

Zakonisht péer nje AK, 1-3 muaj jané intervale kohore té pérshtatshme pér mbledhjen
e té dhénave dhe madhésia e mostrés duhet t¢é mundéesojé mbledhjen e té dhénave
brenda kétij intervali kohor. Pér AK me indikatoreé cilésie té lidhur me procesin zakonisht
40 raste/pacienté jané té mjaftueshme pér té krijuar njé ide té garté mbi situatén.

Né rastet e AK me indikatoré cilésie té lidhur me rezultate mund té jeté e nevojshme
llogaritjae nje madhésie té caktuar mostre né menyre ge té jeté statistikisht pérfagésuese
e popullatés pér té cilen béhet AK.

Pér té pasur njé mostér statistikisht pérfagésuese té popullatés duhen marré né
konsideraté kéto 4 faktoré:

1. Madhésia e popullatés

2. Nivelii pranueshém i saktésisé t& matjeve (¢faré niveli gabimi éshté i tolerueshem
e zakonisht ky nivel éshté 5%o)

3. Niveli i besueshmérisé (konfidencés) gé nevojitet (zakonisht niveli éshté 90%o,
95%0 ose 99%)
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4. Shpeshtésia e pritshme pér pérmbushjen e standardeve (sa % mendohet se
éshteé arritur, e kur kjo nuk mund té vlerésohet pérdoret viera 50%o)

Péer shembull njé gendér shéndetesore planifikon kryerjen e nje AK né lidhje me kujdesin
e ofruar pér pacienté me hipertension. Né kété gendér shéndetésore trajtohen 300
pacienté me hypertension, por nuk éshté e mundur vlerésimi i 300 kartelave. Indikatori
i cilesise péer kété AK éshté gé pacientét gé po trajtohen pér hipertension duhet ta kené
matur tensionin arterial dhe ta kené nén 150/90 né tre vizita brenda 12 muajve té fundit.
Niveli i performancés gé synohet éshté 70%. Grupi i punés pér AK éshté i gatshém té
pranojé 5% pasaktési (shkalla e saktésis€) pér shkak t€ marrjes té njé mostre cka do
té thoté gé nése rezultati éshté 70% atéheré né 95% té mostrave té tilla (shkalla e
besimit/konfidencés) vlera e vérteté do té jeté mes 65% dhe 75%. Programi Epi Info
pérllogarit me té dhénat e mésipérme njé mostér prej 156 pacientésh (Figura 4).
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Figura 4: Print-screen i rezultatit nga website i Epi Info pér madhésiné e mostrées

18 Dy website ku mund té pérllogaritet madhésia e mostrave té nevojshme jané: https://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.
html dhe http:/www.raosoft.com/samplesize.html
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Tabela 2 supozon njé incidencé 50%b pra gé indikatoriicilésisé té AK éshté i pérmbushur
né 50%b té rasteve té analizuara dhe paraget madhésine e nevojshme t& mostrés pér
té gené 95% té sigurt (niveli i besueshmerise/konfidencés) gé rezultatet gé do té dalin
nga mostra do té lévizin vetém + 5% (niveli i saktesis€) nga rezultatet gé do té dilnin
nése do té mblidheshin té dhénat nga e téré popullata. Kjo do té thoté gé ka 1 né 20
mundeési gé rezultatet e marra nga mostra nuk jané pérfagésuese té gjithé popullates.

Tabela 2: Madhésia e mostrés sipas madhésisé té popullatés e nivelit té konfidencés

. . Madhésia e mostrés: 95% konfidencé;
Madhésia e popullatés

+ 5%
50 44
100 79
150 108
200 132
500 217
1000 278
2000 322
5000 357

(Burimi: University Hospital Bristol, 2017)

Duke pérdorur kété tabelé, nése matjet e AK né mostrén e pérzgjedhur tregojné gé
indikatori i cilésisé éshté pérmbushur né 56%b té rasteve té analizuara, atéheré mund
té jemi 95% té sigurt gé nése do té kishim béré matjen né gjithé popullatén viera do té
ishte midis 51% dhe 61% (+ 5% nga 56%o i matur tek mostra).

Né rastin e njé AK me disa standarde cilésie, atéheré pér ¢cdo standard duhet pérllogaritur
madhésia e mostrés t& nevojshme si mé lart ( sidomos nése béhet fjalé pér indikatoré
té lidhur me rezultate) dhe mé pas pér AK né térési pérdoret shifra meé e larté e kétyre
pérllogaritjeve.

2) Pérzgjedhja e mostrés

Pérzgjedhja e mostrés nga njé popullate mund té behet me metoda pérfagésuese/
rastesore ose jo-péerfagésuese/ sipas mundeésive.
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Pérzgjedhja e mostrés sipas mundésive (convenience sampling) éshté metoda mé
e thjeshté e mundshme sepse né kété rast pérdoren rastet/pacientét gé jané te
disponueshém, por kjo mostér nuk eshté péerfagésuese e popullatés. Péer shembull mund
té mblidhen té dhénat e nevojshme pér AK nga pacientét e 50 vizitave té ardhshme
ose pacientét e 50 vizitave mé té fundit ose ata g€ do té vijné pér vizité gjaté muajit té
ardhshéem.

Pérzgjedhja rastésore e mostrés i jep shans té barabarté ¢do pacienti/rasti pér t'u
pérzgjedhur pér mostrén dhe mund te jeté e e thjeshté, sistematike ose e shtresézuar.
Pérzgjedhja rastésore e thjeshté béhet duke pérdorur listen e pacientéve/rasteve
gé pérbéjné popullatéen dhe ¢do pacienti/rasti né listé i vendoset njé numér. Mé pas
népéermjet tabelave ose kalkulatoréve gé gjenerojné numra rastésore (Shih Shtojca B
pér gjenerim numrash rastésoré népérmjet Microsoft Excel) pérzgjidhen numrat dhe
pacientét/rastet pérkatése.
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Tabela me lart éshté nje shembull tabele pér zgjedhje rastésore té numrave, psh mund
té merren numrat njéri pas tjetrit si né rreshtin e paré né tabelé pra 2, 0,1,7, etj ose
sipas dy kolonave té para pra numrat 20, 74, 04, 22 dhe pacientét/rastet gé kané
kéto numra do té pérzgjidhen pér mostren e AK. Kjo metodé e pérzgjedhjes rastésore
eshté e veshtiré né rastin e mostrave te medha. Né kété rast éshté meé e pérshtatshme
pérzgjedhja rastésore sistematike ose me intervale ku nga lista e pacientéve/rasteve
té popullatés pérzgjidhen pér mostrén ¢do pacient/rast i 5%, 10* apo i 20% né listé.
Né kéte rast duhet treguar kujdes nése lista éshté e organizuar né rend alfabetik ose
sipas adresave sepse krijohet devijim (bias) né pérzgjedhje. Gjithashtu numérimi nuk
fillon nga numri 1 né listé por nga njé numeér i pérzgjedhur né menyré rastésore. Psh
nése popullata éshté 1000 e mostra duhet té jeté 278 atéheré raporti eshté aférsisht
1 me 4 késhtu gé mund té zgjidhen 1 né ¢do 4 pacienté né listéen totale té pacientéve/
rasteve. Perzgjedhja e pacientit té paré nuk fillon nga numri 1 né listé po nga njé numeér
fillimi rastésor midis 1 e 4 (hidhet njé short pér té zgjedhur pikén e fillimit midis numrave
1,2,3,4).

Perzgjedhje rastésore e shtresézuar pérdoret né rastet kur pér temén e AK nevojiten
llogaritje pér shtresa popullate sipas njé karakteristike psh mosha, gjinia, diagnoza e njé
sémundje, apo zona e banimit. Pér shembull, nése popullata e AK prej 500 pacientesh
pérbéhet nga 75% femra e 25% meshkuj, nése do té€ merrej njé mostér e thjeshté
rastésore prej 275 pacientésh ka rrezik gé té pérzgjidhen meé tepér femra, ndérkohé gé

pér céshtjen e AK mund té keté réndési edhe pérfshirja e mjaftueshme e meshkujve.
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Késhtu g€ pér té ménjanuar kété devijim (bias) t&€ mundshém né pérzgjedhjen e mostrés,
popullata prej 500 pacientésh duhet ndaré 3:1 pra 375 femra dhe 125 meshkuj. Pér
mostrén duhen 217 pacienté gé do té ndahen né raport 3:1 né 163 femra e 74 meshkuj.
Pér té béré pérzgjedhjen rastésore ndahen vecgante lista e femrave dhe meshkujve dhe
pérzgjidhen rastésisht 74 meshkuj nga 125 né total dhe 163 femra nga 375 né total.

Metoda e pérdorur pér pérzgjedhjen e mostrés t&é AK mund té vendoset sipas skemés
té méposhtme (Figura 5):

Pyetja 1: A mund té gjenden me siguri té gjithé pacientét, rastet,
ngjarjet apo situatat gé nevojiten per AK?

JO PO

Pérdor njé mostér jo-pérfagésuese Kalo tek pyetja 2
pasi jo ¢cdo pacient ka té njéjtin
shans pér t'u pérfshiré né AK

Pyetja 2: A éshte e nevojshme té
perfshihen né AK té gjithé pacientét,
rastet, ngjarjet apo situatat?

JO
A nevojitet njé mostér gé PO

pérfagéson popullatén? Kalo tek pyetja 3

PO JO Pyetja 3: A ka mjaftueshém hapésiré kohore dhe
P&rdor mostér Pé&rdor mostér burime mbéshtetése gé té pérfshihen né AK té
jo-pérfagésuese jo-pérfagésuese gjithé pacientét, rastet, ngjarjet apo situatat?

PO JO

Pérdor A duhet njé mostér gé pérpiget
popullatén té pérfagésojé popullaten?

PO JO

Pérdor mostér Pérdor mostér
jo-pérfagésuese jo-pérfagésuese

Figura 5: Njé skemé pér metodén e pérzgjedhjes t& mostrés pér njé auditim Kklinik

(Burimi: Healthcare Quality Improvement Partnership. (2016) Guide to ensuring data quality in
clinical audits.)
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Pér studime kérkimore-shkencore ka shumé réndési gé mostra e pérzgjedhur teé jeté sa
meé pérfagésuese e popullatés pasi kéto studime kané meé tepér vleré nése gjetjet e tyre
mund té zbatohen né popullata té tjera mé té médha. Por AK parashtron pyetjen "Cfaré
po ndodh kétu né kété shérbim e ¢faré mund té pérmirésohet kétu e jo né njé shérbim
tieter?" dhe gjetjet duhen té dalin nga njé mostér gé ka madhési té mjaftueshme pér té
siguruar vertetéesiné/validitetin dhe besueshmeriné e gjetjeve gé do te krijojné bindjen
e nevojés pér ndryshime pér pérmirésim cilésie né até shérbim e institucion.

Kohézgjatja e mbledhjes té té dhénave

Intervali kohor pér mbledhjen e té dhénave varet nga madhésia e popullatés/mostrés
pérfagésuese, kriteret e pérfshirjes/pérjashtimit dhe data gé éshté dakortésuar pér
perfundimin e AK. Ne rastin e mbledhjes retrospektive té té dhénave nga burime té
dhénash né letér mund té dalin probleme té paparashikueshme gé vonojné fazén e
mbledhjes te té dhénave dhe kéto duhen konsideruar gé né fazén e planifikimit.

Pér té meénjanuar probleme té ndryshme me vonesat né mbledhjen e té€ dhénave vlejné
tre késhillat e méposhtme:

1. Duhet bérée njé matje e kohé gé nevojitet péer té kérkuar e nxjerre té dhénat
e nevojshme pér AK nga 5-10 kartela dhe né bazé té késaj kohe dhe numrit
té personave né dispozicion pér mbledhjen e té€ dhénave pérllogaritet aférsisht
koha e nevojshme.

2. Duhet marré né konsideraté edhe sa kohé kané né dispozicion mbledhésit e té
dhénave (sa oré né dité) pasi shpesh ata do té jené té pérfshiré edhe né puné té
tjera.

3. Duhet konsideruar edhe koha & duhet pér té€ nxjerré/marré kartelat/
dokumentacionin e pér ti kthyer né vend si dhe rastet gé kartelat mund té mos
jené pérkohésisht té disponueshme.

Gjithashtu pér mbledhjen e t&€ dhénave viejné kéto tre parime té pérgjithshme:

Té mos béhet né periudhé pushimesh (verore/fundviti)
Té béhet duke konsideruar ngarkesén normale té punés
Té kihet njé plan rezerve né rast ndérprerje/problemesh té paparashikueshme

Mbledhésit e té dhénave

Mbledhja e té dhénave béhet nga njé ose disa persona né varési té temeés té AK. Duhet
té keté nje dakortési mes mbledhésve té té dhénave né lidhje me terminologjiné e

pérdoruar dhe pér ¢do element té té€ dhénave té mbledhura. Gjithashtu ata duhet té
kené mundési té kontaktojné diké né rast pyetjesh e pagartésish. Eshté e késhillueshme
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gé té gjithé ata gé do té merren me mbledhjen e t€ dhénave té kené njé takim/mbledhje
ku t’iu shpjegohet procesi i mbledhjes té té dhénave, formulari gé do té pérdoret
dhe té konsiderohen pyetje e pagartési t¢é mundshme. Gjithashtu duher béré edhe
nje demonstrim i plotésimit t& nje formulari si shembull hap pas hapi. Konsistenca/
Péerputhshméria né mbledhjen e té dhénave kur béehet nga persona té ndryshém éshte
shumé e réendésishme pér té siguruar saktésiné dhe besueshmérine e té dhénave te
mbledhura.

Cilésia e mbledhjes té té dhénave

Kjo sigurohet népérmjet njé (1) orientimi e sqarimi té garté t& mbledhésve té té dhénave
né lidhje me elementét e té dhénave gé do té€ mblidhen, kohén dhe ményrén e mbledhjes
dhe (2) kontrolleve periodike té t& dhénave té marra pér té paré nése ka gabime né
marrjen dhe regjistrimin e tyre.

Disa gabime né mbledhjen e té dhénave né AK mund té jené né lidhje me pérzgjedhjen
e gabuar té rasteve ose pérdorimin e pasakté té kodeve té diagnozave.

Pérzgjedhja e gabuar e rasteve: Per nje AK mbi insultin cerebral u morén
kartelat nga pacientet e koduar me kété diagnozé dhe u zgjodhén 40 kartelat e
para, analiza e té cilave tregoi nje vdekshmeéri té larte. Nga shqyrtimi i thelluar
I kétyre kartelave/rasteve u pa gé kartelat mé lehtésisht gjindshme ishin ato té
pacientéve gé kishin ndérruar jeté pasi kartelat e pacientéve té tjeré té koduar
me kété diagnozé nuk ishin té disponueshme pasi ishin né garkullim né vizita
ambulatore apo pavione té tjera. Késhtu gé procesi i seleksionimit té kartelave
krijoi njé mostér jo-pérfagésuese té popullates (faktor devijues/bias).

Probleme me kodet e diagnozave: Pér njé AK né njé spital u mblodhén té dhéna
nga pacienté té koduar pér diabet mellitus, por nga kontrolli i t& dhénave doli gé
né mes té tyre kishte edhe pacienté me diabet insipidus.

Pilotimi i mbledhjes té té dhénave

Para se té fillohet mbledhja e té dhénave nga e téré popullata ose mostra éshté e
késhillueshme njé pilotim/testim né rreth 10% té popullatés/mostrés. Pilotimi i AK
eéshté i rendéesishém pasi mund té identifikojeé paraprakisht probleme me formularin/
instrumentin e mbledhjes té té dhénave (psh véshtirési me kuptimin e fjaléve ose me
regjistrimin e t& dhénave) ose me aspekte té tjera té procedurés té planifikuar pér
mbledhjen e té dhenave pér AK.
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HAPI 2: ANALIZA E TE DHENAVE

Analiza e té dhénave ka géllim gé té dhéenat e mbledhura ti konvertojé né informacion
té dobishém pér té identifikuar nivelin e pérputhjes té performances aktuale me
standardet e cilésisé tée caktuara ne AK.

Pérgatitja e té dhénave

Formularét e mbledhjes té té dhénave duhen mbledhur té gjithé né njé vend té sigurt
dhe té trasferohen ose né njé fleté pérmbledhése né letér ose elektronike (psh njé
fleté pune e Microsoft Excel). Pavarésisht nése pérdoret njé transferim i t& dhénave né
formé elektronike apo manuale, té dhénat e mbledhura duhet té jené té gjitha né njé
vend, lehtésisht té aksesueshme dhe né formé té gatshme pér t'u analizuar. Né rastin
e mbledhjes té té dhénave nga kartela elektronike duhet béré anonimizimi i té€ dhénave
duke pérdorur numér identifikimi (jo emér e mbiemér) dhe duhen vendosur fjalékalime

pér mbrojtjen e té dhénave té mbledhura e depozituara elektronikisht.

Organizimi i té& dhénave

Té dhénat duhen organizuar né menyre té tille gé té lehtésohet analiza e tyre psh duke
I ndaré né kategori té ndryshme si psh né grupe me vlera tensioni arterial t& ndryshme,
ose me kohézgjatje t€ ndryshme procedurash, etj.

Kodimi i té dhénave té regjistruara

Pér kete eshté e nevojshme njé skemé kodimi ku éshté dakortésuar kodimi i té dhénave
té ndryshme pér shembull seksi femér do té kodohet 1 e seksi mashkull do té kodohet
2, 0se ne rastin e njé pyetje me dy opsione pér pérgjigje ‘Po’ dhe Jo, pérgjigja ‘Po’ do te
kodohet me 1 e pérgjigja 'Jo’ do té kodohet me 2. Skema e kodimit duhet té pércaktojé
edhe si do té kodohen té dhénat gé mungojné ose gé nuk jane té disponueshme. Psh

numri 9 éshté njé kod universal pér raste kur mungon njé e dhéneé.

Interpretimi i té dhénave

Ne keté faze kérkohet pér tendenca té caktuara né kompleksin e té dhénave té
regjistruara. Sé pari, duhet béré njé kontroll pér té dhéna gé mungojné ose gé& duken
té pazakonta pasi mund té kené ndodhur gabime né mbledhjen dhe transferimin e té
dhénave. Né kété rast mund té jeté e nevojshme shqyrtimi i formularéve origjinalé té
mbledhjes té t&é dhénave ose edhe i veté kartelave apo dokumentacionit té pérdorur si

burim t& dhénash.
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Analizimi i t€ dhénave kérkon pérgjigje pér pyetjet e parashtruara nga objektivat e AK
pér té gjetur fusha ku performanca éshté e miré e fusha gé kané nevojé pér pérmireésim.
Pér kéte éshté e nevojshme kryerja e disa pérllogaritjeve pér té pasur rezultate mbi té
cilat do té nxirren pérfundime/konkluzione.

Pér shumicén e AK nuk éshté e nevojshme dhe as e pérshtatshme kryerja e analizave
statistikore t& komplikuara. Njé program me tabela e formula si Microsoft Excel mund
té njé mjet ndihmés i mjaftueshém pér analizimin e té dhénave dhe mundéson kryerjen
e pérllogaritjeve té thjeshta dhe paragitjen e tyre né tabela ose grafike.

Nje nga elementét thelbésore té AK éshte krahasimi i performancés me standardet dhe
matja e nivelit t& pérputhshmérisé té tyre. Pér kété nevojitet njé pérllogaritje e thjeshté
pérqgindjeje si njé raport mes numrit total té rasteve gé kané pérmbushur indikatorin
permbi numrin total té rasteve pér té cilat vlen indikatori i AK i shumézuar me 100.

Numri i pacientéve gé
pérmbushin indikatorin

Numri i pacientéve pér té cilét Numri i pacientéve gé jané
vlen indikatori raste té pérjashtueshme

Pér té llogaritur numrin total té€ rasteve pér té cilat vlen indikatori i AK duhen konsideruar
dhe raste té pérjashtuara sipas dakortésimit né planin e AK.

Psh né njé AK pér sindromén e zorrés té irritueshme standardi i AK éshté pérgindja e
pacientéve me sindromeén e zorrés te irritueshme gé jané késhilluar pér ta péershtatur

dozen e laksativeve ose anti-diarreikéve né varési té pergjigjes klinike.

Kriter pérfshirje: Pacienté té rritur (mbi 18 vjeg) gé paraqgiten né kujdes parésor me
simptoma gé sugjerojné diagnozén e njé sindromeé zorre teé irritueshme.

Kriter pérjashtimi: Pacienté té rritur g& kané c¢rregullime té tjera gastro-intenstinale si
psh dispepsi, celiaki apo sémundje inflamatore té zorréve.

Pérjashtim i dakortésuar: Pacienté me sindromén e zorrés té irritueshme gé nuk pérdorin
laksativé ose anti-diarreike.
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Dy shembujt e méposhtém’ demonstrojné réndésiné e pércaktimit t€ qarté t& eméruesit
dhe rasteve té pérjashtueshme.

SHEMBULLI 1

Madhésia e mostrés: 50 pacienté

Indikatorét e auditimit: Té gjithé pacientét duhet té kené nje vizité pre-operatore
Pyetja: A pati pacienti/ja njé vizité pre-operatore?

Rezultatet: Po = 32 dhe Jo = 48

Njeé ményrée e mirée pér t'i paraqgitur kéto té dhéena éshté:

Té gjithé pacientét duhet té kené njé vizite pre-operatore  n=50
Po = 32 (64%)
Jo =18 (36%0)
‘n=50’" tregon se sa pacienté ishin pjesé e mostrés sé auditimit dhe pérdoret pér té

pérllogaritur pérqgindjet, pra 32/50 = 64% e rasteve kané pérmbushur indikatorin
e cilésisé pér auditimin.

SHEMBULLI 2
Indikatori i auditimit: Té gjithé pacientét
g R 32 32
duhet té kené njé vizité pre-operatore _

Raste pérjashtimi: Operacione urgjente = X
Rezultatet: Po = 32, Jo = 5 dhe Pérjashtuar *

(urgjence) =13

32 pacienté kané pasur njé vizité pre-operatore
- 18 nuk kané pasur, por 13 prej tyre ishin urgjenca (raste pérjashtimi)
= Sirrjedhojé 32/37 (86%) pérmbushén indikatorin e auditimit

Diferenca midis 64% né& shembullin e paré, ku nuk u morén parasysh
pérjashtimet dhe 86% né kété shembull éshté ag e madhe sa té keté ndikim
mbi vlerésimin e pérmbushjes sé standardit té AK, késhtu gé éshté shumé e
réendésishme té mbahen parasysh rastet e pérjashtimeve!

Pérvec llogaritjes té pérgindjeve pér indikatoret e AK, mund té pérdoren edhe disa
analiza statistikore deskriptive/pérshkruese pér té pérshkruar karakteristikat numerike
té té dhénave té AK si psh mesatarja, moda, mesorja dhe masa té shpérndarjes si pér
shembull devijimi standard dhe diapazoni (vlera maksimale e minimale). (Shih Shtojca
C me informacion pér statistika té thjeshta deskriptive/pérshkruese).

19 Burimi: University Hospital Bristol, 2017.
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Duhet pasur parasysh gé ndonése kéto llogaritje jané ndihmése, géllimi i AK nuk jané
numrat e pérqgindjet, por pérmirésimi i cilésis€, prandaj forcat duhen pérgéndruar né
kéte drejtim dhe jo né kryerjen e analizave statistikore té€ ndérlikuara. AK vleréson si
éshté performanca aktuale né krahasim me standardin e véné dhe ¢faré e si duhet
ndryshuar né méenyré gé té pérmiresohet cilésia e sherbimeve shéndetésore té ofruara.

HAPI 3: PARAQITJA E GJETJEVE

Té dhénat e mbledhura duhet té ¢gojné né arritien e pérfundimeve/konkluzioneve e
pér kéeté arsye nevojitet njé paragitje e tyre né menyré té thjeshté e pérmbledhése gé
mundéson nxjerrjen e péerfundimeve.

Qellimi i paragitjes té gjetjeve té AK éshté shtimiiimpaktit t& AK tek dégjuesit/audienca
me géllim krijimin e diskutimit dhe nxitjen e mbéshtetjen e planifikimit té veprimeve gé
duhen ndérmarré meé tej. Ky nuk éshté fundi i AK, por fillimi i pjese té dyte té ciklit té
AK ku do té vendoset pér ndryshimet e nevojshme gé duhen zbatuar e vlerésuar me
ri-auditimin.

Paragitja e gjetjeve t€ AK mund té béhet:

1. verbale né mbledhje té ndryshme

2. vizuale psh me postera ose me paragitje tabelash e grafikésh (duke pérdorur
Microsoft Powerpoint)

3. me shkrim népérmjet raporteve pér autoritetet e interesuara/pérkatése (Shih
Raportimi i AK)

Pértée vendosur mbimenyren me te miré te paraqgitjes te gjetjeve té AK duhen konsideruar
(1) cfaré lloj informacioni do té paragitet, (2) kush éshté audienca e (3) ¢faré mund ta
véshtirésojé kuptimin e informacionit nga audienca. Gjaté paragitjes té gjetjeve té AK
duhet ménjanuar pérdorimi i fjaléve té ndérlikuara apo zhargoneve mjekésore. Ményra
mé e miré e komunikimit té gjetjeve té AK éshté shfagja paralelisht e standardeve té
cilesisé té synuara dhe nivelit té performancés té arritur pér secilin prej tyre. Pérdorimi
I tabelave dhe grafikeve eshté ndihnmés pasi kuptimi e interpretimi i informacioneve
mund té jeté i veshtiré vetém népérmjet déegjimit t& shifrave. Tabelat jané njé mjet
vizual ndihmeés, por shpesh mund té jené té& mbingarkuara me shifra, ndérsa grafikéet e
paragesin meé garté krahasimin mes performancés aktuale dhe standardeve té cilésisé
té AK. Pér ¢do prezantim duhet gjetur njé rrugé e mesme mes tabelave dhe grafikéve
duke menjanuar gjithnjé mbingarkesén dhe duke synuar gartésiné dhe thjeshtésiné e
prezantimit (Shih Shtojca D mbi llojet e grafikéve).
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Gjaté pérgatitjes té prezantimit pér paragitjen e gjetjeve t€ AK duhet pasur kujdes gée
prezantimi t€ mos jeté i mbingarkuar me tekst dhe t&€ mos pérdoren shkronja té vogla.
Cdo fage (slide) e prezantimit duhet t&€ pé€rmbajé vetém pikat kyce e jo tekst té gjaté té
transferuar nga njé dokument tjetér. Pér orientim mund té jeté ndinmés rregulli 1-6-6 gé
do té thoté jo me tepér se 1 ide kryesore né njé fage prezantuese, e paraqitur né jo me
tepér se 6 rreshta dhe me jo mé tepér se 6 fjalé né njé rresht. Réndési madhore ka gé
mesazhi té jeté i shprehur garté dhe té jeté i pérmbledhur/kongiz.

Pérvec se né rastet kur gjetjet e AK paragiten pér diskutim me ekipin klinik, té gjitha te
dhénat e paragitura né raportimin e AK duhen anonimizuar (si té dhénat identifikuese
né lidhje me pacientét/pérdoruesit ashtu edhe té dhénat identifikuese née lidhje me
ofruesit e shérbimeve shéndetésore).

HAPI 4: NXJERRJA E PERFUNDIMEVE

Pas llogaritjeve té rezultateve dhe analizés té tyre pérkundér standardeve te AK,
duhen identifikuar arsyet pér mosarritjen e standardeve (né rastin kur nuk jané arritur).
Shpeshheré AK pérfundojné né kéte faze, ku pas matjes té performancés béhet thjesht
njé evidentim i pérputhjes apo mospérputhjes té performancés aktuale té punés klinike
me standardin e cilésisé té AK dhe i kérkohet shérbimit/institucionit gé té marré masat
e nevojshme pér té ngritur nivelin e performancées aktuale duke véné edhe njé afat
kohor pér ketée dhe duke pérmendur disa masa té pérgjithshme gé duhen zbatuar.

Péer shkak se AK éshté nje mjet permiresimi cilésie e jo thjesht nje mjet kontrolli e
matje, pérfundimi i AK né kété nivel e bén té pavlefshém téré procesin e AK. Nxjerrja
e pérfundimeve/konkluzioneve duhet béré né njé diskutim me grupin e punés té AK
dhe/ose personelin e shérbimit (apo pérfagésues té tyre) pér té kuptuar arsyet e
mospéermbushjes té standardeve duke analizuar té dhénat si dhe rastet specifike ku
nuk jané pérmbushur standardet. Né menyré gé tée gjenden zgjidhje té pérshtatshme
e efektive (1) duhet béré njé analizé e rrénjéve té problemit pér té identifikuar shkaget
e mundshme, (2) duhen diskutuar e dakortésuar ndérhyrjet/ndryshimet e nevojshme
dhe (3) duhet hartuar njé plan pér zbatimin e tyre (Shih Faza 3: Identifikimi e zbatimi i
rekomandimeve pér pérmirésim).
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FAZA 3: IDENTIFIKIMI E ZBATIMI 1 REKOMANDIMEVE PER
PERMIRESIM

Pse nuk e kemi arritur standardin e cilésisé?
Si mund té pérmirésojmé punén gé béjmé?

Thelbi i AK nuk éshté matja e performanceés klinike pér té paré nése jané pérmbushur
standardet e cilésisé, por identifikimi i nevojave pér pérmirésim dhe ndryshimi drejt nje
permirésimi té vazhdueshem. Identifikimi i ndryshimeve té nevojshme pér pérmirésimin
e cilésisé dhe zbatimi i tyre éshté nje fazé thelbésore né ¢do AK dhe duhet menaxhuar

né meéenyre sistematike. Ndryshimi nuk éshte i lehté, por éshtée i mundur.

HAPI 1: IDENTIFIKIMI | NDRYSHIMEVE TE NEVOJSHME

Té dhénat e AK jané mbledhur, pérpunuar e analizuar dhe jané gati pér t'u paraqitur
e diskutuar né njé mbledhje me personelin klinik e menaxherial t& shérbimit. Qéllimi i
késaj mbledhje nuk éshté vetem njohja me gjetjet e matjes té performancés dhe vénia
né dukje e nevojes pér ndryshim, por fillimi i diskutimit e reflektimit se ¢faré duhet
ndryshuar e né ¢faré ményre duhet béré pér té arritur nivele meé té larta cilésie.

Pas paragitjes té gjetjeve té AK duhet diskutuar mbi shkaget e mundshme pér kéto
gjetje (nése tregojné ge nuk éshté pérmbushur standardi i cilésis€) dhe duhet béré njé
analizé e rrénjeve té problemit né ményré gé té gjenden zgjidhje té pérshtatshme e
efektive. Per kété analizé€ mund té pérdoren disa metoda si mée poshté:

a) Hartézimi i procesit pérdoret pér t&€ ndértuar njé “hart€” té njé procesi té caktuar
psh hapat gé kalon pacienti né njé proces té caktuar diagnostik ose terapeutik
né institucionin/shérbimin ku nevojitet pérmirésim né baze té gjetjeve te auditimit.
Duke e shqyrtuar kété harte té procesit mund té identifikohen e gartésohen rolet
e profesionistéve té ndryshém, t& menjanohen vonesa apo dyfishime pune dhe té
eleminohen hapat e panevojshém. Pér shembull nése AK ka identifikuar gé pacientét
I marrin me vonese rezultatet e analizave té gjakut, atéheré népérmjet hartézimit té
procesit pér marrjen e rezultateve té analizave (diagrama e gjithé hapave té procesit)
mund té identifikohen rrénjét e problemit dhe nése ka hallka gé duhen eleminuar ose
riorganizuar né menyré ge procesi i raportimit té rezultatit té analizave te pacienti té
jeté me eficient. Pér ndéertimin e hartés te procesit pérdoren forma té ndryshme pér
té vizualizuar hapat e procesit: rrathé pér hapin e fillimit e mbarimit, drejtkéndésha
pér hapat ndérmjetés, shigjeta pér té treguar drejtimin e procesit dhe rombi pér té
treguar hallka té procesit ku mund té béhen disa zgjedhje né drejtime té ndryshme
(Figura 6). Harta e procesit duhet té béhet e thjeshté (jo mé tepér se 5-10 hapa) dhe
duhet té paragesé si ndodh procesi aktualisht e jo si duhet té ndodhé.
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Figura 6: Njé shembull i thjeshté hartézimiie procesit t€ bérjes té analizave né pavion

b) "Pesé pyetjet Pse" (Gérmimi me pyetjen "Pse?")?° nénkupton bérjen e pérséritur té
pyetjes “Pse” pér té gérmuar né brendési té ¢éshtjes problematike cka mund té
COjé né gjetjen e rrénjés té problemit. Pyetja "Pse" mund té duhet béré mé shumé

20 Metoda éshté zhvilluar nga Sakichi Toyoda dhe pérdorur nga korporata Toyota Motor gjaté zhvillimit té metodologjive té tyre té
prodhimit.

MANUALI | PROCEDURAVE STANDARDE OPERACIONALE TE AUDITIMIT KLINK 51



Il. FAZAT DHE HAPAT E NJE AUDITIMI KLINIK

ose mé pak se 5 heré po ideja éshté gérmimi me pyetje deri né identifikimin e rrénjées
té problemit gé mund té gartésojé edhe diagramén shkak-efekt (shih mé poshté).
Pas pérgjigjes pér pyetjen e paré "Pse" béhet njé pyetje tjetér "Pse" e késhtu me
rradhé, pra ¢do pérgjigje pasohet me njé pyetje tjetér "Pse". Duhet pasur kujdes pér
té shmangur ngjyrimin gjykues né bérjen e pyetjeve "Pse". Pér shembull né vend
g€ té pyetet “Pse i dha infermierja pacientit medikamentin e gabuar?" duhet pyetur
"Pse iu dha pacientit medikamenti i gabuar?". Qéllimi me gérmimin me pyetjet "Pse"
nuk éshté gjetja e fajtorit, por gjetja e rrénjés t&€ mundshme té problemit pér té gjetur
ményrén meé té miré t&€ mundshme pér ta ndryshuar e sjellé pérmirésim. Gjithashtu
pérgjigjet duhet té jené té mbéshtetura né fakte pra c¢faré ka ndodhur e jo c¢faré
duhet té kishte ndodhur.

c) Diagrama shkak-efekt (quhet ndryshe edhe diagrama e skeletit té peshkut pér shkak
té ngjashmérise té diagramés me skeletin e njé peshku)?'éshté njé mjet grafik pér té
eksploruar dhe vizualizuar shkaget e mundshme té problemeve. Kjo metodé pérdoret
né njé takim diskutimi me hedhje e rrahje idesh dhe ndihmon pér ti organizuar
ideté né kategori té ndryshme. Problemi vendoset té koka e peshkut dhe te halat e
peshkut vendosen kategorité madhore té shkageve t&€ mundshme si psh personeli,
procedura, materiale, mjete, mjedisi. Pér té identifikuar kéto kategori duhet menduar
procesi hap pas hapi. Mé pas pér té identifikuar shkage t¢ mundshme nén c¢cdo
kategori béhen pyetje té pérséritura "Pse ndodh kjo?" pér ¢do shkak té identifikuar.
Pérgjigjet me shkage e nén-shkage vendosen né nivele té tjera halash té peshkut.
Eshté e réndésishme té b&hen pyetjet "Pse" deri né njé nivel t& dobishém detajor
nga ku mund té zhvillohet mé pas njé zgjidhje e pérshtatshme. Figura 7 paraget
njé shembull diagrame shkak-efekt né lidhje me njé AK mbi kryerjen e vizitave té
kontrollit pér pacientét me astma né njé gendér shéndetésore.

ORGANIZATA

Mjekét e familjes
harrojné té
kodojné vizitén

Nuk ka
infermieré

jashté orarit
té punés

Nuk ka
mjaftueshém
orare vizitash
jashté orarit té
punés

Numri i larté i vizitave
té prapambetura té
kontrollit té& astmés

Nuk ka burime

pér t'u zgjeruar
Nuk ka

mjaftueshém
dhoma vizitash

Preferojné té
menaxhojné krizat e
astmés sesa té

veté-kujdesen/paran
dalojné

Pacientét nuk e
kuptojné vlerén e
vizitave vjetore té

kontrollit

PACIENTE

MJEDISI

Figura 7: Shembull i njé diagrame shkak-efekt né formé skeleti peshku
(Burimi:Taylor & Bircher, 2021. RCGP Quick Guide: Fishbone Diagram)

21 Teknika éshté zhvilluar nga Dr.Karou Ishikawa njé staticien japonez dhe fillimisht &shté pérdorur né kontekstin industrial.
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Né kéete meényré pasi jané identifikuar e analizuar arsyet pér mospérmbushjen e
indikatoréve specifike té performancés, mund té kalohet tek diskutimi i ndryshimeve té
mundshme pér permirésim.

Ndryshimet e nevojshme mund té jené té shuméllojshme si pér shembull:

protokolle té reja ose té pérditésuara

trajnim personeli

ndryshime né organizimin e punés té personelit

ndryshime né listat e progcedurave

ndryshim né sistemin e referimit/rekomandimit né shérbime té tjera
ndryshim né procesin e kérkesés pér teste diagnostike

ndryshim né ményrén e shkrimit té recetave

Té gjitha opsionet pér ndryshim duhen marré né konsideraté, peshuar e diskutuar dhe
duhet arritur né njé dakortési se ¢faré ndryshimesh do té ndérmerren. Nuk éshté e
nevojshme té ndérmerren njé listé ndryshimesh pasi shpesh shumé ndryshime nuk
jané efektive dhe té mundshme pér zbatim. Prandaj duhen pérzgjedhur ato ndryshime
té propozuara gé kané mé tepér mundesi pér zbatim né kontekstin lokal dhe brenda
afateve kohore té ciklit t& AK. Kétu vlen shprehja "Mé miré pak e sakté".

Ndryshimet duhen konsideruar si njé detyré pér té gjithé personelin sepse vetem né
kété menyré ka mé tepér gjasa pér ndryshime té efektshme. Té gjithé pjesétaréet e
personelit t& shérbimit duhet té kené mundési té shprehin mendimet e reflektimet e
tyre dhe té ndihen té pérfshiré e té vlerésuar. Njé person gé éshté i miréinformuar dhe
ndihet i pérfshiré né njé proces ndryshimi ka mé tepér mundeési té jeté i/e pérkushtuar
pEr ta zbatuar até ndryshim. Né kété faze té rendésishme té AK nevojiten aftési té mira
komunikimi, ndérmjetésimi dhe dakortésimi me pjesétaré té ndryshéem té personelit
shéndetésor.

Ndérsa diskutohen ndryshimet e mundshme dhe béhet pérzgjedhja e ndryshimeve gé
do té ndérmerren éshté e késhillueshme té behet njé diskutim e identifikim i faktoréve
té mundshém pengues/barrieré pér ndryshimet e konsideruara.

Pengesa madhore e ¢do lloj ndryshimi €shté géndrimi dhe mendésia fataliste gé nuk
mund té béhet asgjé pér té permirésuar situaten, sidomos né kushtet e njé mjedisi pune
té mbingarkuar e me burime té kufizuara. Né shumé raste shérbimi €shté me tepér né
gjendje mbijetese sesa né gjendje zhvillimi e pérmirésimi. Megjithaté né cdo situaté
éshté e mundur té ndryshohet sado pak dicka gé pérmiréson punén dhe rezultatet e saj.
Pér cdo profesionist shéndetésie éshté njé detyré profesionale zhvillimi e pérmirésimi
I vazhdueshéem jo veteém né nivel té aftésive personale/individuale, por edhe né nivel
té shéerbimit/institucionit e mé tej. Profesionistét e shéndetéesisé duhet gjithnje té
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kené kété pyetje né mendje "Si mund ta béj kété gjé mé miré?". Jo ¢do ndryshim ka
domosdoshmeérisht kosto financiare dhe shumé ndryshime mund té jené té efektshme
per peérmirésimin e shérbimeve shéndetésore dhe mund té béhen pa shumé investime
Nné njeréz e kohe.

ldentifikimi i pengesave té mundshme né procesin e zbatimit té ndryshimeve té
nevojshme ka réndési pasi né kété méenyré mund té pérzgjidhen mekanizma/aktivitete
gé merren me kéto probleme t&€ mundshme gjaté procesit t& zbatimit t& ndryshimeve
PEr permiresim.

Faktorét gé ndikojné né déeshtimin e zbatimeve té ndryshimeve/rekomandimeve pér
permirésim cilésie jané:
1. Mungesa e burimeve mbéshtetése (personel, financa, mjete teknike, etj)
2. Mungesa e motivimit té personelit
3. Kegmenaxhim i procesit té ndryshimit (mungese ekspertize pér analizé problemi,
planifikim e zbatim ndryshimesh)
4. Komunikimi i munguar ose i pamjaftueshém
Mungesa e angazhimit té drejtuesve/menaxhereve té shérbimit/institucionit
6. Probleme organizative si psh mungesé e njé marrédhénie té miré mes personelit
klinik dhe menaxheréve/drejtuesve

o

Kéto faktoré pengues mund té&€ menjanohen nése:

a) Grupiipunés té AK pérfshin pérfagésues nga grupe té€ ndryshme té personelit
té shéerbimit pasi kjo shton ndjesiné e té genit pjesé e projektit dhe shton edhe
motivimin

b) Drejtuesit gé kané autoritet pér té béré ndryshimin jané té pérfshiré né AK

c) Menaxherét jané dakort me AK dhe géllimin e tij dhe do té véné né dispozicion
burimet e nevojshme pér zbatimin e ndryshimit pér pérmirésim cilésie (angazhimi
I tyre duhet zyrtarizuar me firmosjen prej tyre té planit té pérmirésimit té cilésisée
gé hartohet si pjesé e AK)

d) Ka njé komunikim té& hapur e té rregullt midis paléve té pérfshira

HAPI 2: PLANIFIKIMI | ZBATIMIT TE NDRYSHIMEVE PER PERMIRESIM
(PLAN VEPRIMI PER PERMIRESIMIN E CILESISE)

Pas dakortésimit té ndryshimeve gé duhen ndérmarré sé bashku me personelin duhet

té hartohet njé plan pune/veprimi pér zbatimin e ndryshimeve t& nevojshme pér
pérmirésimin e cilésisé (Figura 8).
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Shqyrtimi i fushave
gé kané nevojé pér
pérmirésim dhe
dakortésimi mbi
pérparésité pér shérbimin
e pacientéve

Shqyrtimi i ndikimit té
ndryshimit tek shérbimi

klinik dhe pérdoruesit e tij

si dhe pengesat/kufizimet
e mundshme e si mund té
pérballen

Firmosja e raportit
pérfundimtar té€ AK nga
té gjithé ata qé jané
pérgjegjés pér zbatimin
e planit té pérmirésimit
té cilésisé, pasi kané
réné dakort pér zbatimin
e tij dhe mbajtjen e

pérgjegjésisé pér realizimin

e detyrave/veprimeve té
planit

Shqyrtimii i ndérhyrjeve
té pérshtatshme pér té
nxitur pérmirésimin e
vazhdueshém

Identifikimi i personave
pérgjegjés dhe afateve
kohore té arsyeshme
pér té pérfunduar secilin
nga veprimet/ndérhyrjet
bashké me detajet se kur
e si do té matet ecuria

Pércaktimi i burimeve
shtesé qé nevojiten pér
té realizuar ndryshimin
dhe komunikimi i kEsaj

nevoje tek personat
vendimarrés

Faza 3: Identifikimi e Zbatimi i Rekomandimeve pér Pérmirésim

Zhvillimi i planeve pér
pérmirésim cilésie me
palét e pérfshira pér té
pércaktuar ndérhyrjet e
pérshtatshme

Ndarja e planeve pér
pérmirésimin e cilésisé
né detyra ose veprime
té menaxhueshme dhe

synime té arritshme

Figura 8: Hapat e hartimit té njé plan veprimi pér pérmirésim cilésie né auditimin klinik
(Burimi: Health Service Executive, 2017. A Practical Guide to Clinical Audit)

Plani i veprimit hartohet né ményré tabelare dhe duhet té pérfshije kéto 5 elemente

bazé:

1. Rekomandim/e pér ndryshim/e

Kétu formulohen qgarté ndryshimet e nevojshme gé u identifikuan pas analizes
té gjetjeve te AK. Kéto rekomandime duhet té jené té bazuara né konkluzionet/
pérfundimet e AK, té jené té qarta e koncize dhe té kené lidhje me veprimet gé
duhen kryer.
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2.

56

Veprimi/aktiviteti i nevojshém

Kétu paragiten aktivitetet gé nevojiten péer té permbushur rekomandimet. Edhe kétu
vlen parimi "Thjeshtée dhe garte" né ményré gé té gjithé pjesétarét e personelit té
kuptojné garte se cfare pritet té béehet.

Afati kohor

Afatet kohore realiste duhen dakortésuar me té gjithé personelin e shérbimit.
Kéto afate kohore nuk duhet té jené aq té gjata sa pjesétarét e personelit harrojné
se cfaré pritet té ndodhé, por edhe jo aqg té shkurtra sa té mos arrihet t& béhen
aktivitetet e nevojshme gé mund te sjellin ndryshim, pasi né kété rast projekti shihet
si i déshtuar dhe pér ata gé ishin entuziasté pér té éshté nje déshtim ndérsa atyre
gé ishin skeptike iu justifikohet skepticizmi pér ndryshim.

Personat pérgjegjés

Keétu pérfshihet emri dhe pozicioni i personave té personelit t& shérbimit gé jané
pérgjegjes pér mbarévajtjen dhe kryerjen ne koheé té veprimeve/aktiviteteve té planit
té veprimit/punés. Asnjeé veprim pér ndryshim nuk duhet caktuar sikur iu takon ‘té
gjithéve’, por pér ¢cdo veprim té dakortésuar duhen caktuar pérgjegjés té paktén njé
e mé miré akoma dy persona.

Rezultatet/Produktet

Kétu pércaktohet garté se si duhet té jeté rezultati/produkti gé pritet nga zbatimi
I veprimeve pér ndryshim né ményrée gé tée mund té monitorohet e vlerésohet sa
efektiv ka géné zbatimi i ndryshimit/meve.
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Meé poshté paragitet njé shembull i thjeshté i njé plani pérmirésimi cilésie né njé AK mbi
trajtimin e frakturave té qafés té femurit?2.

Rekomandime Veprime té Personi Afati Produkti/ Monitorimi2?
. . . R . onitorimi
pér ndryshim nevojshme pérgjegjés kohor Rezultati

1.Pérfshirja Pérditésimi Dr. Femo, 31.10.2022 Protokolli i 2910.2022

né protokollin i protokollit ortoped trajtimit té Kryer

e trajtimit té té trajtimit pPErgjegjés pér frakturés

frakturave té té frakturés  frakturat e sé gafés té

gafés sé femurit  sé gafés sé femurit femurit pérfshin

e indikatorit té femurit duke indikatorin e ri

ri té cilésisé gé pérfshiré

pacientét me standartin Protokolli i

frakturé té gafés eri. pérditésuar

sé femurit duhet i dérgohet

té transferohen pEérgjegjéses

brenda 2 orésh s€ arkivés dhe

nga urgjenca dokumentacionit

né pavionin e

ortopedisé.
Zévendésimi  Znj. Doka 30.11.2022  Protokolli i 15.11.2022
i protokollit pérgjegjése pérditésuar Né pritje té
té vjetér me e arkivés dhe éshté i pérfshiré  firmés sé
protokollin dokumentacionit né dosjen e Dr.Shef/
eriné protokolleve Shefi i
dosjen e shérbimit
protokolleve (éshté me
klinike leje deri mé

0712.2022).
2 e e e

HAPI 3: ZBATIMI | NDRYSHIMEVE

Cikli PDCA (plan=planifiko, do=bé&j, check=kontrollo, act=vepro) éshté nje model pér
zbatimin e ndryshimeve gé pérdoret nga shumeé institucione shéndetésore e té shéndetit
publik. Népérmjet 4 hapave Ky cikél paraget njé pérgasje pér té nisur njé ndryshim,
vlerésuar dhe pérshtatur sipas nevojés pér té arritur pérmirésimin e cilésisé (Figura 9).

22 Marré e pérshtatur nga Healthcare Quality Improvement Partnership. (2016) Documenting local clinical audit - a guide to
reporting and recording. London.
23 Kétu mund té shénohet ¢faré ndryshimi/veprimi ka ndodhur, nése veprimi €shté kryer e kur, ose &shté akoma né proces kryerje
ose jepen arésye pse nuk éshté kryer akoma e kur pritet té€ kryhet.
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Vazhdoni e .
. Planifikoni
ndryshimin, ose .
o njé ndryshim
braktiseni até —_— 96 ka qallim
dhe filloni ciklin LA
o permirésimin
nga fillimi
Kontrollo Sieni ieni
Shayrtoni Bejenl/prpvgjenl
- ndryshimin
rezultatet. Cfaré - .
N 5 (mundésisht né
mésuam”

njé shkallé té

. . 5
Cfaré shkoi keq” vogél)

Figura 9: Cikli PDCA
(Burimi: Panteli D. et al, 2019)

1. Planifiko: Béhet njé plan veprimi me detaje pér zbatimin e ndryshimit (¢faré e si
do béhet, kush, ku e kur do e bgjé) pérfshi ményrén si do té matet ndikimi/efekti i
ndryshimit té zbatuar.

2. Béj: Zbatohet ndryshimi dhe matet ndikimi/efekti i tij

3. Studio/Kontrollo: Reflektim mbi zbatimin e ndryshimit pér pérmirésim cilésie dhe
ndikimin/efektin e tij. A solli zbatimi i ndryshimit pérmirésim té matshéem? Cfaré
shkoi miré e ¢faré nuk shkoi miré”? A kishte rezultate té papritshme apo faktoré gé
shkaktuan variabilitet?

4. Vepro: Veprimet mund té jené heqgja doré nga ndryshimi i provuar dhe gjetja e njé
veprimi tjetér pér pérmirésim, ose axhustimi i ndryshimit t& provuar bazuar né
vlerésimin e zbatimit té tij dhe mé pas ri-testimin. Kéto veprime pérbéjné fillimin e
njé cikli té ri PDCA.

Ky proces/cikgl pérséritet deri sa té gjitha ndryshimet e propozuara jané zbatuar dhe

vlerésuar, problemi éshté zgjidhur ose rezultati i déeshiruar éshte arritur. Zakonisht

nevojiten disa cikle t& shkurtra PDCA pér ta sjellé ndryshimin e nevojshém né formén

e duhur pér zbatim me té gjeré né institucionin shéndetésor. Me ¢do cikél, ndryshimi

rafinohet e béhet mé i pérshtatshém pér zbatim té gjeré. Pér shembull né ciklin e paré

PDCA njé infermiere mund ta zbatojé ndryshimin e rekomanduar né njé pavion dhe
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mésimet e nxjerra nga ky testim i vogél pérdorén pér ta rafinuar me tej ndryshimin e
propozuar dhe pér ta zbatuar nga té gjithé infermierét né pavion ose né pavione te tjera
(Figura 10).

Zbatoni ndérhyrjet né shkallé mé té gjeré, pérhapeni
né fusha té tjera dhe mbéshtesni mé tej pérmirésimin

Testoni, pérshtasni dhe
pérsosni ndérhyrjet

Problemi specifik apo fusha
qé duhet pérmirésuar

Figura 10: Efekti i cikleve té pérséritura PDCA
(Burimi: Bowie P, et al., 2011)

Pér zbatimin e ndryshimeve té rekomanduara pér pérmirésim cilésie nevojiten disa
njohuri né lidhje me procesin e ndryshimit dhe faktorét pengues e motivues pér té. Cdo
proces ndryshimi kalon nepér kéto tre faza:

1) Braktisja e ményrés té vjetér té punés
Asgjé e re nuk mund té fillojé nése nuk ka ndaluar mé paré ményra e vjetér e punés.

2) Periudhé pasigurie e rebelimi
Ndérkohé gé ndryshohen procese pune mund té zhvillohen ndjenja pasigurie,
pagartesie dhe rebelimi pasi duhen mesuar mekanizma té rinj e ndonjehere ndodhin
edhe probleme apo déshtime. Ky éshté njé reagim normal gé duhet pranuar dhe
trajtuar me komunikim té garté dhe mbéshtétes nga drejtuesit e shérbimit dhe i téré
personeli ndérmjet tyre.

3) Fillimiri
Ndérsa nisin te marrin jete fillesat e reja, ato duhen mbéshtetur e festuar si arritje.
Duhet ménjanuar ndérprerja e mbéshtetjes dhe Iénia pas dore e projektit té
ndryshimit ndérsa fillojné té funksionojné proceset e reja e ndryshimet e nevojshme.
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Procesi i ndryshimit ka nevojé pér monitorim té vazhdueshém dhe nése vihet re njé
ngecje e procesit atéheré duhen identifikuar problemet e nderhyrjet e nevojshme si pér
shembull:

Ristrukturim i roleve té personelit

Pérfshirje mé e dukshme e drejtuesve té shérbimit

Pérgjigje me e shpejté ndaj shgetésimeve té ngritura nga personeli
Mbéshtetje mé e madhe me burime mbéshtetése

Trajnime me té mira té personelit

oA S

Gjaté késaj faze té zbatimit t€ ndryshimeve té planifikuara nevojite njé gjithpérfshirje
dhe mbéshtetje e vazhdueshme.

Personeli i pérfshiré né procesin e zbatimit té ndryshimeve duhet té jeté i pérfshiré dhe
I mbéshtetur né méenyreé te vazhdueshme gjate procesit t&€ ndryshimeve pér permiresim
cilesie. Duhet té caktohet njé person pérgjegjées pér procesin e ndryshimit i cili do té
jeté i gatshem pér t'u marré me pyetje e pagartesi gé dalin gjaté procesit t& ndryshimit
dhe g€ mund té ofrojé késhillat e nevojshme.

Gjithashtu éshté e késhillueshme gé gjaté procesit té zbatimit t€ ndryshimeve t& mbahen
here pas here takime pune té shkurtra péer té ofruar njé mundési pér diskutim e zgjidhje
problemesh t& mundshme (té krijohet mundésia qé pjesétarét e personelit té shprehen
si po e pérjetojné ndryshimin, ¢faré po shkon mire e ¢faré mund té pérmirésohet) dhe
per tée mbajtur té gjithé te pérditésuar me ecuriné e procesit té ndryshimit.

Planiizbatimit te ndryshimeve duhet té jeté gjithnjé i hapur pér modifikime e pérmirésime
gjaté procesit te zbatimit, pasi sado miré te jete bére planifikimi e identifikimii pengesave
e problemeve te mundshme, gati gjithnje do té dale nje problem i ri gé mund té kérkojé
modifikime té vogla ose madhore té plan-veprimit pér zbatimin e ndryshimeve pér
permirésim cilésie. Prandaj komunikimi e bashképunimi i vazhdueshém i niveleve té

ndryshme té personelit t€ shérbimit/institucionit gjaté késaj faze ndryshimi é€shté njé
element thelbésor pér ta béré te suksesshme kété faze te AK.

Fakti g& ndryshimet jané véné né zbatim nuk do té thoté domosdoshmerisht gé
ndryshimet do té vazhdojné té zbatohen sepse shpesh personeli i rikthehet menyres te
vjetér té punés. Prandaj komunikimii vazhdueshém si me personelin klinik gé po zbaton
ndryshimin edhe me personelin menaxhues é€shté shumeé i réndésishém. Ata duhet
té marrin informacion se si ndryshimet po kané efekt pozitiv népérmjet njé ri-auditimi
0se nése jané té véshtiré pér t'u anagazhuar né procesin e zbatimit e mbarévajtjes té
ndryshimeve, atéheré duhen paré ményra se si drejtuesit dhe menaxherét mund te
vene né puné mekanizma nxitje e motivimi pér ta mbéshtetur ndryshimin e zbatuar.
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Njeréz té ndryshém kané stimuj t&€ ndryshém pér ndryshim:

a) disa binden pér té béré ndryshim nése kané njé vizion té pérbashkét si grup
pune/personel;

b) disa duan té kené fakte e té€ dhéna bindése gé€ nevojitet ndryshim e

c) disa do té ndryshojné vetém nése ka njé shpérblim ose dénim/gjobeé.

Personeli klinik do té dojé té dijé se si do té ndikojné ndryshimet e rekomanduara tek
pacientét e tyre, por ka mundési gé do té jené me té interesuar té diné se si kéto
ndryshime do té ndikojné tek ata personalisht (A do té keté pérfitime apo pasoja
negative pér ata personalisht né€ lidhje me kushtet e punés dhe shpérblimin e tyre?). Té
gjitha kéto mundési duhen pasur parasysh pér té identifikuar se cila prej tyre vlen né
situatén specifike té shérbimit/institucionit ku po kryhet AK.

Megjithaté shumica e individéve te pérfshiré né njé proces ndryshimi do té binden pér
ta béré ndryshimin nése njé drejtues me ndikim dhe gé respektohet prej té tjeréve e
mbéshtet ndryshimin e nevojshém. Prandaj éshté e rendésishme gé te binden drejtuesit
dhe personat me ndikim né shérbim/institucion pér ta pranuar e mbéshtetur AK dhe
ndryshimin/et e nevojshme/té rekomanduara né bazé té gjetjeve té AK. Kjo éshte
sidomos e réndésishme né situata ku pengesat kryesore pér ndryshim nuk kané te
béjné me burime financiare e teknike, por me pengesa kulturore e mendeésie té lidhura
me rutinen aktuale té puneés.

Pér AK né térési, por sidomos pér fazen e zbatimit té€ rekomandimeve pér ndryshim éshtée
shumé e réndesishme Kkrijimi i njé ambjenti pune sa mé komunikues, bashképunues e
mbéshtetés.

Pjesétaret e personelit duhet té ndihen té vlerésuar dhe té pérfshiré ne diskutimin se
si mund té zbatohen ndryshimet e nevojshme né ményré gé ndryshimi té jeté disi me i
lehté. Gjithashtu ata duhet t& kené mbéshtetje me trajnime dhe pajisjen me njohurité e
aftésité e nevojshme pér zbatimin e rekomandimeve pér ndryshim.

Né fund té procesit té zbatimit t&€ ndryshimeve duhet béré vierésimi i rezultateve te

ndryshimeve té zbatuara pér té paré nése e kané arritur efektin e déshiruar (shih Faza
4: Vazhdimésia e pérmirésiméve dhe ri-auditimi).
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FAZA 4: VAZHDIMESIA E PERMIRESIMEVE DHE RI-AUDITIMI

A jemi pérmirésuar?
A po e béjmé punén mé miré?

Néese si pasoje e AK jané zbatuar ndryshime gé kané sjelle pérmirésim, por kéeto
ndryshime nuk vazhdojné mé tutje, atéheré AK nuk ka pasur vlerén e pritshme. Si
mund ta dimé nése ndryshimet pér pérmirésim té€ zbatuara né bazeé té gjetjeve t& matjes
té performancés né AK vazhdojné té zbatohen? Kjo béhet duke shqyrtuar rezultatet né
ményreé periodike dhe duke béré ndérhyrje monitoruese pér té kontrolluar vazhdimésiné
e ndryshimeve pér pérmirésim. Cikli i AK nuk éshté i ploté nése nuk ndodhin matje
ndjekese pas matjes te paré té performances pér té kontrolluar nése ndryshimet e
zbatuara pér pérmirésim cilesie kané dhéné rezultatin e pritshéem. Né kuadrin e rritjes
té pergjegjshmerisé dhe rregullimit té profesioneve shéndetesore, pérmirésimi i cilésisé
eéshté njé proces i vazhdueshém dhe jo vetém | pérkohshém. Kjo éshté njé pritshmeéri
e publikut gé pérfiton nga shérbimet shéndetésore si dhe njé kérkeseé e institucioneve
rregullatore shéndetésore. Mbledhjet e té dhénave pér té konfirmuar gé ndryshimet e
nevojshme jané zbatuar e po japin rezultat jané karakteristiké e domosdoshme dhe jo
thjesht e déeshirueshme e AK.

Cdo pérqgasje pér té sjelle ndryshime né punén e pérditshme té profesioneve
shéndetésore duhet té ndiget nga kéto dy hapa:

1. monitorim e vlerésim i ndryshimeve té zbatuara
2. ruatje e pérforcim e ndryshimeve té zbatuara

HAPI 1: MONITORIMI DHE VLERESIMI | NDRYSHIMEVE TE BERA

Kjo fazé e monitorimit e vlerésimit té ndryshimeve té zbatuara duhet té jeté e pérfshiré
gé né fillim né planin e punés té AK. Ajo pérfshin monitorimin nése jané zbatuar
rekomandimet/ndryshimet dhe ri-auditimin pér t& matur efektin e ndryshimeve. Ri-
auditimi duhet té béhet me té njéjtat kritere cilésie, popullaté/mostér, metodologji
mbledhje e analize té€ dhénash si né fillim. Qé&llimi i ri-auditimit éshté té masé shkallén e
permirésimit pasi jané zbatuar e kané dhéené efekt ndryshimet e rekomanduara, prandaj
eshté e rendéesishme gé té pérdoren té njéjtat parametra si né fillim né pérputhje me

géllimin e objektivat e AK.
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Koha e duhur pér mbledhjen e dyté té té dhénave

Mbledhja e dyté e té& dhénave nuk duhet té planifikohet né periudhé pushimesh apo
ndryshimesh té tjera madhore né shérbim/institucion, por né njé periudhe normale
pune kur nuk ka faktoré té tjeré gé& mund té pengojne mbledhjen e t& dhénave.

Koha e pérshtatshme pér mbledhjen e dyte té té dhénave pér AK varet edhe nga lloji i
ndryshimeve gé jané zbatuar dhe koha gé duhet pér t'i integruar né ecuriné e punés te
péerditshme dhe pér té dhéné rezultate né procesin e rezultatet e shérbimit shendetésor
té ofruar. Disa ndryshime mund té duan kohé me té gjaté e té tjera kohé mé té shkurter
e kjo duhet marré né konsideraté kur béhet planifikimi péer mbledhjen e dyté té te
dhénave. Nése mbledhja e dyté e té€ dhénave béhet shpejt atéheré nuk do te€ jeté kohé e
mjaftueshme né dispozicion pér té vlerésuar ndikimin/efektin e ndryshimeve, ndérkohé
gé néese béhet voné humbet vrulli i punés dhe mund té hyjné né lojé faktoré te tjerée
gé ndikojné né rezultatet e ndryshimeve. Pér AK me tema gé kané efekt/ndikim né
¢cdo pacient té vizituar e ¢do dité, ri-auditimi mund té béhet pas 1-6 muaj. Pér tema té
tiera ku ndryshimet jané me efekt mé té ngadalté, ri-auditimi mund té béhet pas 12-18
muajsh.

Pérgatitja pér mbledhjen e dyté té té dhénave

Pasi éshté caktuar intervali kohor pér mbledhjen e dyté té té dhénave pér AK, Kjo iu
duhet komunikuar paléve té pérfshira né AK. Dhe mund té jete i nevojshém njé takim
pune me personat gé do té mbledhin té dhénat pér rifreskim té njohurive mbi plotésimin
korrekt té formularéve té mbledhjes té t& dhénave dhe pér té béreé ndonjé ndryshim te
nevojshem te tyre.

Analizimi i té dhénave té mbledhura pér heré té dyté

Né kété rast eshté e rendesishme gé té dhénat e analizuara té paraqgiten né menyre té
tille gé te lehtésojné krahasimin me gjetjet e para dhe pér kété arsye duhet péerdorur |
njéjti proces analize t€ dhénash né ményré gé krahasimi té jeté i viefshéem/valid. Grafike
g€ paragesin pérkrah njéri-tjetrit gjetjet e herés té paré dhe té dyté pér indikatorét e
ndryshém té AK jané té rekomandueshme. Eshté e réndésishme qé gjetjet e njé lloji t&
paraqiten pérkrah njéri-tjetrit gé té mund teé jepet nje ide e garté pér performancéen née
té dy matjet dhe shkallén e pérmirésimit (shih shembull mé poshté).
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Indikatori i cilésisé:
Te gjithé pacientet me

Sémundje Iskemike Té gjithé Me kundér- Pacienté qé Standarti
té Zemrés (SIZ) duhet pacientét indikacione marrin as icrliné (%)
té marrin aspiriné me SIZ (n) (n) P ?
pervegse kur éshte e
kundérindikuar
(n) (%0)
Matja e paré 53 3 30/50 60% 80%
Matja e dyté 56 3 48/53 9490 80%

Burimi: Bowie et al, 2011.

Rezultatet e analizés té té dhénave té mbledhura pér heré té dyté mund té jené:

a) Niveli i performancés té duhur nuk éshté arritur pérseri
b) Niveli i performancés té duhur éshté arritur
a. pér té gjitha kriteret e cilésisé té AK
b. pér disa kritere éshté arritur ose tejkaluar e pér disa té tjera jo.

Paraqitja e gjetjeve té matjes té dyté té performancés

Qellimiikésaj paragitje éshté té krijojé mundésiné e njé diskutimi mbi gjetjet e mbledhjes
té dyté té té dhénave pas zbatimit t& ndryshimeve pér pérmirésim cilésie dhe ¢faré
duhet béré me te;.

a) Niveli i performancés nuk éshté arritur

Né kété rast duhen shqyrtuar arsyet e ndryshme dhe ¢faré mund té béhet me tej.
Nése ka pasur rritje té pérgindjes po ajo nuk ka arritur nivelin e vendosur vetém
pér pak piké atéheré thjesht duhen vazhduar ndryshimet e béra ndoshta duke
béré disa axhustime/rregullime té nevojshme. Njé arsye pér mosarrritien e nivelit
té duhur té performancés pas matjes té dytée t&é AK mund té jeté mungesa e kohés
té mjaftueshme gé ndryshimet té japin efekt, dhe né kété rast nuk ka nevoje pér
ndryshime té tjera por thjesht pér njé ri-matje t&€ mévonshme.

Nése niveli i performancés nuk éshté shtuar dukshém pas ndryshimeve té zbatuara pér
peérmirésim ndonése éshté |éné kohé e mjaftueshme midis dy matjeve, atéheré duhen
diskutuar arsyet gé mund té jené (1) ndryshimet nuk kané géné shumé ambicioze ose
(2) nuk jané marré me rrénjén e duhur té problemit. Né kété rast mund té identifikohen
ide té reja me efektive pér ndryshim. Né disa raste kur nuk jané arritur nivelet e duhuraté
performancés pér indikatorét e cilésisé té AK dhe nuk ka mundésirealiste pér ndryshime
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té tjera t€ mundshme, atéheré mund té béhet rishikim i niveleve té performanceés té
synuar pér ti ndryshuar (pérvec rasteve kur ato jané té detyrueshme). Shpesh heré
eéshté ndihmése té krahasohen gjetjet e AK me ato té shérbimeve/institucioneve te
tjera shéndetésore mbi té njéjten temé dhe té shihet cilat nivele performance jane té
mundshme edhe pse mund té jené me té ulta se niveli i kérkuar.

b) Niveli i performancés té duhur éshté arritur ose tejkaluar

Né kété rast, nése ndryshimi nga matja e paré éshté i vogél (pér shembull nga 70%
né 73%) rekomandohet monitorimi mé i kujdesshém i vazhdimésisé té rezultateve té
arritura sesa né rastin kur ndryshimi éshté madhor (pér shembull nga 70% né 90%o).
Ndryshimet e vogla mund té jené rastesore dhe jo domosdoshmerisht pasojé e zbatimit
té ndryshimeve té rekomanduara e né kété rast duhet béré ndjekja e tyre e métejshme
me njé ri-matje té mévonshme. Né disa raste pérgindja e nivelit t& performanceés te
duhur té indikatorit té cilésisé e vendosur né fazén e paré té AK mund té rritet nése
tashmé éshté arritur me zbatimin e ndryshimeve té rekomanduara né méenyrée ge té
arrinen nivele cileésie akoma mé té larta. AK eéshté nje pérmiresim i vazhdueshéem cilésie
nivelet e performancés té duhur mund te rriten mé tej nése éshté e mundur.

Né rastin e arritjes e pérmbushjes té niveleve té performancés té duhur pér indikatorét
e cilésisé te AK duhen béré plane pér monitorimin e vazhdueshém né ményré qge
permirésimi té ruhet e té vazhdoje. Monitorimi i vazhdueshém nuk nénkupton matje té
pErséritura si ne fazen e pare té AK, por metoda monitorimi si mée poshté:

Cikle té shkurtra PDCA té pérséritura

AK i castit: kur merret 10% e popullatés té AK dhe béhet njé matje e shpejté e
rezultateve njé heré né vit pér t'u siguruar pér vazhdimeésing e pérmirésimit té
cilésisé

Feedback nga pérdorues té shérbimit: ku mund té evidentohen probleme me
vazhdimésine e pérmirésimit té cilésisé née fushén e audituar

Incidente, gabime, raste sinjifikante: kéto duhen identifikuar e diskutuar pér te
shqyrtuar problemet e mundshme me vazhdimésiné e pérmirésimit té cilésisée

HAPI 2: RUAJTJA DHE PERFORCIMI | PERMIRESIMEVE
Pas ri-auditimit mund té jené tée nevojshme zbatimi i ndryshimeve teé tjera ose vendosja
e sistemeve e strukturave gé integrojné, monitorojné dhe mbéshtesin vazhdimeésiné e

ndryshimeve gé kané sjellé tashmé pérmirésime cilésie.

Ruajtja dhe pérforcimi i permirésimeve te cilesisé€ me kalimin e kohés éshté njé proces
kompleks dhe faktoret e méposhtem ndikojné né ruajtjen e permirésimit té arritur:
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a) Faktoré motivues e pérforcues nga drejtuesit e shérbimit/institucionit gé
mbéshtesin ciklin e vazhdueshém té pérmirésimit té cilésisé (strategji g€ ¢cmojné/
vlerésojné me mekanizmat e duhur kryerjen e AK dhe planifikimin e pérmirésimit
té cilésise)

b) Integrimii AK né sistemin e punés té shérbimit/institucionit

c) Aftésité mira drejtuese

d) Mendési profesionale gé mbéshtet konceptin e pérmirésimit té cilésisé dhe
kryerjen e planifikuar té AK

e) Prania e strukturave pér té zbatuar dhe mbéshtetur ndryshimet e nevojshme

Ruajtja e pérforcimi i pérmirésimit té cilesisé ka té béjeé si me kulturen/mendésiné
organizative e profesionale té shérbimit/institucionit shéndetésor ashtu edhe me
eficiencén e strukturave e proceseve té punés. Njé shérbim/institucion gé e vleréson
dhe promovon pérmirésimin e vazhdueshém té cilésisé té shérbimeve shéndetésore ka
me tepér gjasa gé té mbéeshtesé e nxiseé ruajtjen dhe pérforcimin e pérmirésimeve tée
cilesiseé.

Disa ményra praktike gé ndihnmojné né ruajtjen e pérforcimin e pérmirésimeve té arritura
jane:
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Péerfshirje né axhendén/planin e mbledhjeve periodike té punés

Pér shembull né mbledhje pune té shérbimit mund té pérfshihet si nje piké diskutimi
né planin e mbledhjes se si po shkojné punét me ndjekjen e rezultateteve té AK. Né
kete kohé diskutimi mund te flitet mbi ecuriné e ndryshimeve, probleme g& mund té
kené dalé si dhe arritje pozitive gé nxisin vazhdimésiné e pérpjekjeve té personelit
té shérbimit.

Pérkushtimi i drejtuesve

Drejtuesit e menaxherét kané njé pérgjegjéesi madhore pér mbéshtetjen e kryerjes
té ndryshimeve té nevojshme pér pérmirésim cilésie . Ata mund té monitorojné gé
gjérat po ecin si¢c duhet dhe nuk ka rikthim né ményrén e vjetér té punés.

Orientimi/trajnimi i personelit té ri/punonjésve té rinj

Personeli i ri mund té sjellé né shéerbim/institucion praktika pune té vjetéruara dhe
ata duhen trajnuar e orientuar mbi ményrén e re té punés te vendosur si rrjedhojé e
Nevojes pér té pérmirésuar cilésiné e shérbimit.

Organizim konference vjetore pér AK

Né kété rast krijohet mundésia gé shérbimet té paragesin AK gé kané kryer. Kjo vlen
jo vetem pér té ndaré rezultatet dhe péervojén me peérmirésimin e cilésisée nepermjet
AK, por edhe pér té pasur njé vlerésim né nivel institucional pér punén e béré me
AK. Arritjet e pérmirésimeve té cilésisé duhen vlerésuar e festuar ndérsa vazhdohet
mé tej me njé motivim pér pérmirésim té vazhdueshém cilésie né shérbimet
shéndetésore té ofruara
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1. CESHTJE ETIKE GJATE AUDITIMIT KLINIK

Si ¢do aktivitet tjetér profesional, AK kryhet brenda kornizave té etikés profesionale
e mjekésore dhe ligjeve e rregulloreve né fuqi. Parimet baze te etikés té bazuara née
teoriné e moralit té cilave duhet t'iu permbahen té gjithé profesionistét e shéndetéesisé
jané:
1. autonomia: detyrimi pér té respektuar té drejtat e njé personi pér té béré veté
zgjedhje né lidhje me jetén e tij/saj,
2. pérfitimi/dobia: detyrimi pér té vepruar né ményré te tillé gé sjell pérfitim/dobi
dhe ménjanon demtim ose rrezik pér demtim
3. mos-démtimi: detyrimi pér té mos demtuar té tjerét dhe pér t&€ mos i véné né
rrezik pér demtim
4. drejtésia/barazia: detyrimi pér ti trajtuar té tjerét né ményré té drejté e té
barabarte, pér té bére njé ndarje té drejté té burimeve té kufizuara dhe pér té
respektuar té drejtat e té tjeréeve dhe ligjet e moralshme.

Né kuadrin e AK duhen marré né konsideraté dhe zbatuar kéto parime bazeé té etikés:

- Respektimi i té drejtés té ¢do pacienti e profesionisti shéndetésor pér té zgjedhur e
vendosur (autonomia)

- Perfitimi /Dobia e mundshme pér pacientét aktuale ose te ardhshéem e tejkalon
barrén apo rreziget e mundshme pér ta dhe profesionistét shéndetésore

- Ruajtjae privacise dhe konfidencialitetit/fshehtésisé té ¢cdo pacienti dhe profesionisti
shéndetésor

- Shpérndarja e drejté mes grupeve té pacientéve dhe profesionistéve shéndetésore?*

Detyrimi etik profesional pér pérmirésim cilésie e pérfshirje né AK

Profesionistét e shéndetésise kané njé detyrim etik gé té ofrojné shérbime té bazuarané
njohurité erekomandimet mé té mirané fushén e tyre (shérbimin mé té miré t€¢ mundshém)
dhe té sigurojné mbrojtjen e pacientit. Permirésimi i cileésisé dhe AK duhen paré si njée
detyrim etik gé ka pérfitime si pér pacientét edhe pér profesionistét e shéndetésisé dhe
pér té cilin té dyja palét duhet té bashképunojné e té jené té interesuara. Mungesa e
perpjekjeve per pérmirésim cilésie dhe kryerjen e AK mund té keté pasoja negative pasi
lejon vazhdimésiné e ményrave té punés gé jané té panevojshme e té paefektshme e
né disa raste madje edhe té pasigurta e demtuese pér pacientin/en.

24 Shpesh synimi etik éshté i pérgéndruar tek pacienti, por realisht duhet gé kéto parime etike té€ pérmendura té jené té pranishme
jo vetém né lidhje me pacientét por edhe né lidhje me personelin shéndetésor té pérfshiré né shérbimin shéndetésor gé po
auditohet.
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Céshtje etike specifike pér fazat e AK

Planifikimi i AK

AK éshté njé detyrim ligjor pér insitucionet shéndetésoré né Shqipéri pérmbi detyrimit
etik profesional péer permiresim cilesie te vazhdueshém te sherbimeve shéndetésore té
ofruara. Né kuadrin e detyrimit etik e profesional t& profesionistéve e institucioneve té
shéndetésisé pér mbrojtjen e sigurisé té pacientit duhet konsideruar edhe detyrimi pér
ta kryer AK dhe pérzgjedhjen e temeés té tij jo né bazeé té presioneve nga jashté/lart apo
lehtésisé te kryerjes té tij, por né baze te analizés té risqgeve e pérfitimeve pér pacientét
dhe personelin né sistemin aktual t& punés klinike . Kjo analiz€ duhet té pérbéje bazén
e pérzgjedhjes té tematikes te AK.

Parimi etik i barazisé dhe drejtésisé gjithashtu ndikon né pérzgjedhjen e grupeve té
pacientéve apo profesionistéve té pérfshiré né AK. Cdo lloj karakteristike e pacientit
apo e personelit gé do té pércaktohet si faktor pérfshirje apo pérjashtimi nga AK duhet
té jeté e miré-justifikuar dhe jo e vendosur arbitrarisht. Gjithashtu ky parim etik kérkon
gé edhe barra e punés e AK si dhe perfitimet gé jané rrjedhojé e tij té jené té mire-
shpérndara dhe jo té kufizuara vetém pér nje grup té caktuar/priviligjuar pacientésh
apo profesionistésh shéendetésoreé.

Detyrimi etik pér kryerjen e AK né kuadrin e detyrimit pér pérmirésim té vazhdueshéem
profesional pérté ofruar sherbimin mé té miré te mundshém pér pérdoruesit e shérbimeve
shéndetésore sjell rrjedhimisht edhe detyrimin pér ta kryer AK né ményré sa me efektive.
Fatkegesisht ky detyrim etik shkelet shpesh pér shkak t&€ mungeses té mbéshtjetjes pér
AK né nivel institucional e shérbimi, mungesés té burimeve té nevojshme pér kryerjen e
AK ose kryerjen sipérfagesore té AK thjesht pér té pérmbushur njé detyrim né letér. AK
duhet t'i nénshtrohet njé rigoroziteti metodologjik dhe té€ jeté i miré-planifikuar. Individét
gé kryejné AK duhet t€ mbéshteten me trajnime dhe té kené mundési té konsultohen
me eksperté té AK. Metodologjia e pérdorur né AK duhet té jeté rigoroze ne ményré
gé té mundésohet vlerésimi i vérteté (valid) dhe i besueshém i performancés/punés
klinike. Gjaté ¢cdo faze té AK duhen mbajtur standarde té larta profesionale pa lejuar
anashkalime apo kompromise té pajustifikueshme te cilésisé té procesit té AK.

Mbledhja e té dhénave

Anonimizimi | té dhénave: Né& péermbushje me rregullat e mbrojtjes té t& dhénave
personale dhe pér té ruajtur anonimitetin e pacientit, né formularin € mbledhjes tée
té dhénave nuk duhen shénuar té dhéna personale té pacientit si psh emri, adresa,
datélindja apo numri i karteles. Né AK ¢do formulari mbledhje t& dhénash i caktohet
nj€é numeér dhe né njé fleté té vecante (fleta e kodimit) duhet béré njé listé ku pérkrah
¢do numri té formularit t&€ mbledhjes té t& dhénave éshté shénuar numri i identifikimit
té kartelés nga u mblodhén té dhénat per AK. Kjo liste siguron lidhjen e té dhénave té
mbledhura me pacientét specifiké duke ruajtur anonimitetin e tyre.
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Marrja vetém e té dhénave té nevojshme: Duhen mbledhur vetém té dhéna gé jané
té nevojshme pér AK e jo té dhéna té déshirueshme pér géllime té tjera si psh puné
kerkimore. Pér kété duhen gartésuar miré objektivat e AK dhe popullata nga ku do té
merren té dhénat.

Siguria/Ruajtja e té dhénave: Cdo e dhéné e mbledhur pér AK népérmjet sé cilés mund
té identifikohet pacienti, duhet ruajtur né€ ményreé té sigurté psh formularét e mbledhjes
té té dhénave duhen mbajtur né njé dollap me ¢elés ose nése jané elektronike duhen
mbrojtur me njé fjalekalim dhe vetem klinicistét e grupii punés i AK gé ka edhe detyrimin
e mbajtjes te konfidencialitetit mund te kete akses té kétyre té dhénave. Keto té dhéena
nuk duhen mbajtur né kompjutera apo mjete elektronike personale dhe nuk duhen
komunikuar me email e rrugé elektronike té pasigurta.

Kohézgjatja e mbajtjes té té dhénave: Té dhénat e mbledhura pér AK duhet té ruhen
pér njé periudhé 5 vjecare e meé pas té shkatérrohen né ményré té sigurté nése nuk
konsiderohen meé té nevojshme

Cdo individ i pérfshiré né AK dhe gé ka akses né té dhénat e pacientéve duhet té jeté
pjesé e personelit klinik t& shérbimit /institucionit ose té keté detyrimin profesional pér

ruajtje fshehtesie/konfidencialiteti. Gjithashtu ata duhet té jené né dijeni té rregulloreve
per mbrojtjen e té dhénave personale.

Marrja e pélgimit paraprak té pacientéve pér pérfshirjen né AK realisht nuk éshte e
mundur péer AK retrospektive pasi mund té béhet fjalé pér numra té medhenj pacientésh
dhe veshtirési ne kontaktimin e tyre pér marrje pélgimi pér té pérdorur té dhénat e
tyre pér AK. Né rastin e njé AK prospektiv éshté e domosdoshme informimi paraprak
dhe marrja e pélgimit té pacientéve para pérfshirjes té tyre né AK. Ndérkohé gé AK
do té béhet proceduré e zakonshme né institucione shéndetésore, atehere do té jeté
e nevojshme gé né fletén informuese te pacientéve né até institucion té permendet
edhe mundésia e péerdorimit té té dhénave té tyre né AK dhe e té drejtés té tyre pér te
kérkuar pérjashtimin e te dhénave té tyre nga pérdorimi péer AK.

Analiza e té dhénave

Té dhénat analizohen né méenyré anonime si né lidhje me identifikimin e pacientéve
ashtu edhe té mjekeve apo personelit klinik pérgjegjées pér pacientét e audituar.

Nése gjate analizés té té dhénave jané identifikuar situata ku pacienti ka pésuar nje efekt
negativ gé mund té ishte parandaluar, atéheré shérbimi/institucioni ka pérgjegjésiné ge
té njoftojé pacientin né rastin kur ky efekt negativ mund té keté pasoja né cilesine e
jetés té pacientit. Né kéte rast shérbimi/institucioni ka edhe pérgjegjesiné ge te merren
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masat e duhura gé procesi ku ka ndodhur problemi i identifikuar t& pérmirésohet dhe te
ménjanohet pérséritja e problemit me efekte negative né shéndetin e pacientéve.

Planifikimi e zbatimi i ndryshimeve pér pérmirésim

Nése gjetjete AKtregojné gé performancaaktuale nuk pérputhet me até té déshirueshme
atéheré éshté shkelje e etikés nése vazhdohet té ndiget e njéjta praktiké pune si mé
paré dhe iu privohet pacientéve e drejta pér cilési té shérbimeve mjekésore.

Gjaté zbatimit té ndryshimeve té rekomanduara pér pérmirésimin e Cilésisé si pjesé
e AK mund té ndodhé gé ndérhyrjet e zbatuara nuk jané efektive e madje mund té
rezultojné té demshme. Prandaj éshté e réndéesishme gé gjaté fazes tée planifikimit té
ndryshimeve pér pérmirésim cilésie té béhet njé vierésim i rrezigeve t€ mundshme,
cfaré mund té mos ecé miré gjaté zbatimit té tyre dhe ¢faré duhet béré né kété rast.

Né cdo hap gé ndérmerret gjaté fazave dhe ecurisé té AK duhen siguruar respektimi
I autonomisé, dobisé, mos-demtimit dhe drejtésisé/barazisé si né lidhje me pacientet/
pérdoruesit e shérbimit shéndetésor edhe né lidhje me ofruesit/profesionistét e
shéndetesisé té pérfshiré né AK.

2. RAPORTIMI | AUDITIMIT KLINIK

Pér cdo AK té kryer duhet pérgatitur njé prezantim verbal dhe njé raport i shkruar.
Qéllimi i prezantimit verbal (zakonisht me ndihmén vizuale t& Microsoft Powerpoint)
éshté gé té parageseé gjetjet e AK para personelit e drejtuesve té shérbimit/institucionit
dhe té gjenerojé diskutimin mbi ¢faré duhet béré mé pas. Raporti me shkrim i AK éshté
dokumenti zyrtar i AK gé do t’iu dorézohet drejtuesve té institucionit dhe autoriteteve
pérgjegjése dhe pérbéen edhe bazén pér ri-auditimin. Prezantimi verbal dhe raporti i
shkruari AK nuk duhet té permbajné té dhéna personale dhe identifikimi si pér pacientét/
pérdoruesit e shérbimit ashtu edhe per Kklinicistét/ofruesit e shérbimit.

Prezantimi dhe raporti i AK duhet té€ pérmbajné elementet e méposhtem??:

1. Titulli dhe té dhénat e pérgjithshme

Kétu pérfshihet titulli i AK, emri i institucionit, emri i drejtuesit té AK, emrat e grupit
té punés pér AK dhe data e prezantimit/raportit.

25 Shtojca E paraget njé shembull format té njé raporti pér AK.
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2. Situata

Kétu paraqgitet né ményre té shkurtér e pérmbledhése arsyeja pse béhet ky AK me
kete teme, pse kjo temé eshté péerparési péer pérmiresim cilésie né kété shérbim/
institucion dhe cilat jané burimet e fakteve shkencore gé tregojné nevojén pér kete
AK (kéto burime listohen nén listén e referencave/bibliografiné né fund té raportit).

3. Qéllimi, Objektivat e Standardet
Kétu paraqitet géllimi i AK, objektivat dhe standardet e pérzgjedhura.

4. Metodologjia

Né kété pjesé té prezantimit/raportit t&¢ AK duhen paragitur té dhénat e
meposhtme:

Popullata e AK pér shembull "Pacientét 50 vjec e lart té shtruar pér infarkt akut
miokardi né shérbimin e kardiologjisé"
Korniza kohore: retro apo prospektive pér shembull "Njé AK retrospektiv gé
shqyrtoi té gjithé pacientét 50 vjec e lart té shtruar né shérbimin e kardiologjisé
pér infarkt akut miokardi gjaté muajit shtator 2022"
Burimi i té€ dhénave: kartela, regjistra, arkiva e radiologjise, arkiva e laboratorit,
anketime, etj

= Madhésia e mostrés dhe pérzgjedhja e saj pér shembull “Nga 143 raste me
ekstraksion t& molaréve gé u identifikuan pér periudhén 1 Janar 2021 deri 31
dhjetor 2021 nevojitej informacion nga 105/143 raste pér té€ pasur njé nivel
konfidence 95% dhe gabim +/- 5%. Mostra prej 105 rasteve u pérzgjodh me
metoden e pérzgjedhjes rastésore té thjeshté”
Metoda e mbledhjes té té dhénave pér shembull "Té dhénat u morén nga
kartelat mjekésore té pacientéve duke pérdorur njé formular pér mbledhjen e té
dhénave (shih Shtojca A)." ose "Pacientéve iu kérkua té€ plotésojné njé pyetésor
pas vizitave mjekésore (shih Shtojca A)"
Mbledhésit e té€ dhénave (pozicionet psh mjek, infermiere, mjek specializant,
student)
Nese eshte bere pilotim | mbledhjes te teé dhénave dhe u béené ndryshime te
nevojshme
Metoda e pérmbledhjes dhe analizés té té dhénave pér shembull "Té dhénat e
mbledhura u transferuan dhe analizuan né Microsoft Excel

5. Rezultatet

Kétu paraqiten gjetjet e AK né lidhje me standardet e cilésisé. Duhet paraqitur
numri total i rasteve té analizuara dhe nése ka mungesé té dhénash duhet sqaruar
arsyeja, per shembull nuk u arrit té lokalizohej kartela mjekésore, etj. Né njé tabelé
pér ¢do standard duhet paragitur numri i rasteve gé kishin permbushur standardin
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pérmbi numrin e rasteve totale té analizuara dhe pérgindja e tyre (sé bashku e jo
vetém pérqgindja pér shembull "45/50 (90%0) pér standardin A dhe 81/90 (90%) pér
standardin B"). Gjetjet mund té paraqgiten me grafik me shtylla pér té béré krahasime
ose me grafik rrethor pér té paraqitur raportet proporcionale (shih Shtojca D). Né
raportin e AK pérkrah grafikeve duhen vené edhe tabelat me shifrat perkatese pasi
kéto jané ndihmeéese pér krahasimin me gjetjet e ri-auditimit.

6. Pérfundimet

Kétu duhen paragitur garté e pa paragjykime c¢éshtjet kryesore gé& dalin né pah
si pasojé e gjetjeve té prezantuara (shkurt dhe pa pérdorur paragrafe té gjaté)
dhe sipas mundésive mund té beéhen edhe rekomandime praprake pér ndryshime
pér pérmirésim. Kéto rekomandime duhet té jené té arsyeshme, té€ matshme e té
arritshme duke pasur parasysh burimet e disponueshme té shérbimit/institucionit.
Kéto rekomandime paraprake té€ propozuara gjaté prezantimit té AK do té diskutohen,
pérshtaten e dakortésohen me pas me personelin e drejtuesit e shérbimit/institucionit
para se té vendosen né raportin pérfundimtar té AK.

7. Plan veprimi (vetém né raportin me shkrim)

Ky plan veprimi do té jeté produkt i diskutimit té konkluzioneve dhe rekomandimeve
paraprake té paraqgitura né prezantimin e gjetjeve té AK. Né baze té tyre do té
vendosen ndérhyrjet/ndryshimet e nevojshme dhe do té béhet njé plan veprimi me
specifikime té garta se c¢faré do té béhet, nga kush e né cilat afate kohore. Ky
plan veprimi mund té pérfshihet né raportin e AK ose té vendoset si Shtojcé né té.
Gjithashtu duhet pércaktuar edhe afati kohor pér kryerjen e ri-auditimit nése raporti
pérgatitet e dorézohet vetém pas matjes té paré té performances.

8. Lista e referencave/Bibliografia (vetém né raportin me shkrim)

Njée liste me citime té materialeve té botuara ge jané pérdorur si burime pér fakte/te
dhéna shkencore pér identifikimin e problematikés té audituar si dhe pér hartimin e
standardeve té cilésisé te AK.

9. Shtojca (vetém né raportin me shkrim)

Kétu vendoset formulari i mbledhjes te te dhénave dhe plan veprimi i ndryshimeve
PEr pérmirésim.

Prezantimet e AK mund té pérgatiten edhe pér t'u paragitur né konferenca apo takime
né lidhje me AK né njé institucion apo mes disa insitucioneve ku ndahet eksperienca
dhe gjetjet e rezultatet e AK té kryera. Gjithashtu gjetjet e rezultatet e AK mund té

paraqgiten edhe si njé botim ne njé revisté mjekésore profesionale ose shkencore (né
pérputhje me rregullat etike-profesionale té botimeve té tilla).
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SHTOJCAT




A. Shembull/Model format i njé projekt-plani pér AK

PROJEKT-PLANI | AUDITIMIT KLINIK

TITULLI

INSTITUCIONI/DEPARTAMENTI/SHERBIMI:

Emri Pozicioni Informacion kontakti
DREJTUESI | AUDITIMIT:

GRUPI | AUDITIMIT:

ARSYEJA/SITUATA

Pse u zgjodh kjo temeé?
O problem iidentifikuar né shérbim/institucion

protokoll/udhérréfyes i ri me indikatoré te rinj cilésie

O

O temé me réndési té veganté kombétare/lokale

O temé me volum té madh pune ose me risk té larté pér pacientét
O
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QELLIMI & OBJEKTIVAT

INDIKATORET & STANDARTET E CILESISE

Burimi i evidencé

Indikatori i cilésisé Niveli i synuar (%) urimi revigences
shkencore

METODOLOGJIA

Popullata:

Rastet gé do té pérfshihen:

Rastet g€ do té pérjashtohen:

Numfri............... nga (data) .............. né (data) ...............

Mostra:

Madhésia: .............. Metoda e pérzgjedhjes: ......cccccooeeeeineen.

Mbledhja e té dhénave: [ Retrospektive O Prospektive

Burimi i té dhénave: O Kartela mjekésore O Te tjera....cccoeneee..

Instrumenti i mbledhjes sé té dhénave (vendoset si shtojcé)
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BURIMET E NEVOJSHME

Pérshkrim i ndihmés dhe mbéshtetjes apo mjeteve gé nevojiten pér kryerjen e auditimit klinik
pérfshiré alokimin e intervaleve té nevojshme kohore nga orari i punés pér personelin gé éshtée

pjesé e grupit té€ auditimit.

AFATET KOHORE

Afati i pritshém i pérfundimit

Fazat/Hapat e auditimit (muaj/vit)

Planifikimi & Pérgatitja

Mbledhja e paré e té dhénave

Organizimi & Analiza e té dhénave

Paragitia e gjetjeve, diskutimi &
dakortésimi i njé plan-veprimi

Hartim projekt-raporti

Zbatimi i rekomandimeve dhe i planit
té veprimit

Mbledhja e dyté e té dhénave

Raporti péerfundimtar

DEKLARATA E ANGAZHIMIT DHE MBESHTETJES

Uné do té mbéshtes kryerjen e auditimit klinik sipas planit t&€ mésiperm dhe arritjen
e permirésimit té cilésisé sé sherbimit shendetésor té audituar.

Drejtues i auditimit klinik Drejtues i shérbimit/ institucionit

Emeér Mbiemér Firme Emeér Mbiemér Firme
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B. Gjenerimi i numrave rastésoré népérmjet Microsoft Excel?®

Né Microsoft Excel 2007 hapni fletén e punés ku keni té gjitha rastet e popullatés
tuaj prej té cilés do té pérzgjidhet mostra e rastésishme. Ose mund té hapni njé
fleté pune bosh ku mund té gjeneroni numra té rastésishém brenda njé diapazoni
té caktuar.

Verifikoni gé kolona A éshté bosh, né ményré gé ta pérdorni pér té gjeneruar
numrat e rastésishém. Nése keni té dhéna né kolonén A, atéheré mund té shtoni
nje kolong, né méenyré ge kolona A té mbetet bosh dhe té pérdoret pér té vendosur
numrat e rastésishém.

Klikoni dhe terhigni péer té pérzgjedhur gelizat né kolonén A gé korrespondojné
me té dhénat né qgelizat e tjera. Duhet té pérzgjidhni njé gelizé bosh pér ¢do
radhé gé keni té& dhéna né fletén e punés (pra pér ¢cdo pacient/rast né listen e
popullatés).

Shkruani "=RAND()” (pa thonjéza) né kutiné e tekstit "Formula” né krye té fages
té Excel. Shtypni tastin "Enter” né tastierén tuaj, nése pérzgjodhét njé gelizé
ose "CTRL+ENTER” nése keni pérzgjedhur shumé qgeliza pér té gjeneruar numra
té ndryshém né kolonén A. Tani do té shihni numra té rastésishem te cilét janée
gjeneruar pérbrenda diapazonit gé keni specifikuar.

Pérzgjidhni té gjithé té dhénat né fagen tuaj té punés sé bashku me numrat e
rastésishem korrespondues. Mos pérzgjidhni asnjé titull ose krye.

Pérdorni "Data” né krye té ekranit dhe klikoni butonin "Sort” nga grupi "Sort and
Filter” né shiritin "Data”. Kutia dialoguese "Sort” do té hapet né ekran.
Pérzgjidhni "Column A” nga lista me pérzgjedhje "Sort by Column” dhe "Smallest
to Largest” nga lista me pérzgjedhje "Sort by Order”. Klikoni butonin "OK” pér té
mbyllur dritaren dialoguese dhe pér tu rikthyer te fleta e punés. Zgjidhni rreshtat

e sipérme pér pérzdjedhjen e mostrés té rastésishme.

C. Pérmbledhje mbi statistikat deskriptive (pérshkruese)

Statistikat pérshkruese/deskriptive jané t€ dobishme pér té pershkruar procesin,
rezultatin apo shgrbimin g€ éshté matur péer shembull pér té paraqgitur karakteristika té
popullatés ose mostrés te AK.

Mesatarja aritmetike (né pérgjithési e quajtur mesatare) pérllogaritet duke mbledhur té
gjitha vlerat e vézhguara dhe duke e pjesétuar kété shumé me numrin e pérgjithshém te
vlerave. Pér shembull té gjitha vlerat e hemoglobinés né gjak mblidhen e shuma e tyre

26 Burimi: Healthcare Quality Improvement Partnership. (2015) An introduction to statistics for local clinical audit and improvement.
London.
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pjesétohet me numrin e pacientéve pér té gjetur mesataren e vlerave t€ hemoglobinés
né gjak. Mesatarja pérdoret pér njé mostér/popullate me minimum 30 pjesémarrées
pasi pér numra mé té vegjél nuk ka siguri gé shpérndarja e vlerave éshté normale?”.
Mesatarja pérdoret vetem nése shpérndarja éshté normale pérndryshe vlera e saj nuk
do té jete péerfagésuese e asaj gqe eshte tipike pér até mostér/popullaté pasi do te
ndikohet nga vlerat ekstreme.

Mesorja (ose mesatarja gjeometrike) Eshté vlera e mesit né njé seri vlerash té renditura
sipas radhés. Mesorja e ndan grupin e vlerave né dy grupe me numer té barabarté
vlerash. Pé&r shembull kjo €shté lista e kohés té pritjes (dit€) pér kryerjen e njé skaneri

kranial pér 15 pacienté: 0, 0,1, 1, 1, 2, 2, 2,4,5,5,6,8,9,10

Mesorja

Mesorja ndikohet mée pak nga vlerat ekstreme sesa mesatarja aritmetike.

Moda éshté vlera gé haset mé shpesh né njé grup té caktuar t& dhénash. Pér shembull
PEr 6 pacienté té shtruar me atak kardiak né pavionin e kardiologjisé vlerat e numrit
té ditéve té shtrimit né spital ishin 8, 10, 12, 12, 14, 15 . Meqé vlera 12 pérséritet mé
tepér se vlerat e tjera (dy heré) atéheré ajo éshté moda. Moda éshté ndihmése nése
mesatarja aritmerike dhe mesorja jané té ndikuara nga vlerat ekstreme (pra vlerat nuk
kané njé shpérndarje normale). Ajo mund té pérdoret edhe pér té dhéna jo sasiore si
psh gjinia né 6 pacienté éshté M, F, F, F, M, F atéhere moda éshté F (gjinia femér).

Diapazoni €shté njé masé e shpérndarjes té vlerave dhe paraget vlerén meé té ulét e mé
té larté né njé grup vlerash.

Devijacioni standard €shté njé masé mé e sakté e shpérndarjes pasi njé vleré ekstreme
mund ta ekzagjerojé diapazonin. Devijacioni standard éshté masé e shpérndarjes
(devijimit) té vlerave rreth vlerés mesatare (aritmerike). Njé devijacion standard i vogél
domethéné gé vlerat jané té pérgéndruara kryesisht pérreth mesatares, ndérsa nje
devijacion standard i madh éshté tregues i njé shpérndarje meé te gjeré té vlerave. Né
rastin e njé shpérndarje normale té vierave (né grafik vlerat formojné njé kurbé né
formé kémbane) 95,44% e tyre gjenden midis + 2 devijime standarde nga mesatarja.
Pér shembull né njé grup pacientésh me moshé mesatare 52 vje¢ dhe devijim standard
1.2 vite, pothuajse 95% e vlerave t&€ moshés té pacientéve jané midis 52+ 2 devijime
standarde (SD) pra midis 49.6 dhe 54.4 vje¢ (52 +2SD =52+ (2x1.2)=52+24 =

49.6 deri 54.4 vjeg).

27 Shpérndarja e vlerave éshté normale nése shumica e tyre jané afér njé vlere mesatare me njé numér té vogél vlerash né dy
ekstremet e intervalit té vlerave.
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D. Llojet e grafikéve qé mund té pérdoren pér paragqitjen e gjetjeve té AK2®

a) Grafiku me shtylla Grafiku me shtylla/kolona paraget sasité népérmjet shtyllave
vertikale ose horizontale dhe éshté i dobishém pér té ilustruar njekohésisht disa
kategorigjetjesh. Péer cdo kategoribéhet njé shtyllée e vecanté gé tregon shpeshtésiné
ose pérqgindjen e asaj kategorie. Midis shtyllave ka zakonisht hapésiré pér té treguar
g€ kategorité jané té vecanta. Shtyllat jané me gjerési té barabarté dhe distanca
midis tyre éshté e barabarté. Ekzistojné tre lloje grafikésh me shtylla: grafik me
shtylla i thjeshté, grafik me grupe shtyllash dhe grafik me ndarje shtyllash.

Né grafikun e thjeshté shtyllat pérfagesojné vetém nje kategori. Mé poshté jepet njé

shembull ku té dhénat e tabelés me numrin e pérgindjen e pacientéve me dekubituse

sipas 5 shkalléeve té ndryshme paragiten si njé grafik me shtylla ku duket mé garte
dallimi né shpeshtésiné e shkalléve t€ ndryshme té dekubituseve.

35
Grada e Numri i Pérqgindja e 30%
dekubitusit pacientéve pacientéve
(]
>
‘O
0 6 30% 5
g
1 4 20% ©
X
2 3 15% S
3 5 25% S
4 2 10%
Total 20 100% Grada e dekubitusit

Né grafikun me grupe shtyllash, shtyllat shfagen njéra pas tjetrés shpesh né dyshe ose
treshe, pér té paragitur krahasimin (té dhénat ndahen né grupe brenda ¢do kategorie
pér té mundésuar krahasimin midis grupve si dhe midis kategorive). Ky grafik pérdoret
shpesh né AK pér té paraqitur pérkrah njéra-tjetrés té dhénat nga dy matjet e AK (matja
e paré dhe matja e dyté pas zbatimit t& ndryshimeve té rekomanduara pér pérmirésim).
Me poshté paraqitet njé shembull nga nje AK mbi dekubituset. Matja e paré éshte kryer
né 2018 dhe matja e dyté né 2019 dhe tabela paraqget gjetjet duke i véné té dy matjet
paralelisht. Ndérkohé kéto gjetje mund té duken edhe mé miré/qarte nese paragiten si
njé grafik me grupe shtyllash:

28 Burimi: Healthcare Quality Improvement Partnership. (2015) Anintroduction to statistics for local clinical audit and improvement.
London.
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2018 2019
Grada e
dekubitusit Numri i Pergindja e Numri i Pérgindja e
pacientéve pacientéve pacientéve pacientéve
0 6 30% 7 35%
1 4 20%0 5 25%
2 3 15% 4 20%
3 5 25% 3 15%
4 2 10% 1 5%
Total 20 100% 20 100%
40

Pérgindja(%) e pacientéve

Grafikét me ndarje shtyllash paragesin marrédhéniet proporcionale mes té dhénave
brenda njé shtylle dhe ilustrojné sé shumén e pjeséve ashtu edhe kontributin e ¢do

pjese né te teréen.

Grada e dekubitusit
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b) Grafiku me vija pérdoret pér té paraqitur t€ dhéna té vazhdueshme e jo té€ vecanta
(diskrete). Ai paraget njé térési pikash me hyrje t& dhénash pérgjaté njé periudhe
kohore té cilat bashkohen me njé vije. Kéto grafiké zakonisht pérdoren pér te

paraqitur ecuriné kohore dhe pér té krahasuar dy ose me tepér grupe pérgjaté njé
periudhe kohore. Mé poshté jepet njé shembull:

Grafik i niveleve té€ hemoglobines né gjak pér dy grupe pacientésh

25

20 —

15

10 |

Numri i pacientéve

Nivele hemoglobine

Grupit === =- Grupi 2

c) Histograma pérdoret pér té treguar shpérndarjen e t€ dhénave numerike té
vazhdueshme. Si rrjedhojé, nuk ka boshllége midis shtyllave si né grafikun me
shtylla. Lartésia e ¢do shtylle pérfagéson numrin e vézhgimeve né até kategori dhe
gjerésia péerfagéson kategoring ose diapazonin e vlerave gé pérbéjné kategoriné
dhe né dallim nga grafiku me shtylla nuk éshté e barabarté pér cdo shtylle. Mé
poshté jepet nje shembull:
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Histogramé e nivelit t&€ hemoglobinés né gjak né njé popullaté femrash

30

27%

Pérgindja (%) e femrave

Hemoglobina (g/100ml)

d) Grafiku rrethor (pie chart) mund té€ pérdoret pér té paragitur proporcionet né lidhje me
té térésiné ku ¢do sektor i rrethit pérfagéson pérgindjen e pjesés ndaj totalit. Sektorét
e ndryshém té grafikut rrethor jané té pérfagésuara né meéenyré pérpjesétimore.
Nése pérdoren ngjyra té ndryshme pér sektorét e rrethit atéheré éshté e lehté té
krahasohen proporcionet e pjeséve té ndryshme. Grafikét rrethoré duhen pérdorur
vetém nése ka mé shumé se tre kategori. Mé poshté jepet njé shembull né lidhje
me sémundjet kronike té trajtuara né vizitat e njé gendre shéndetésore brenda njé
intervali té caktuar kohor:

Pacienté me sémundje kronike

Sémundje kronike Numri i pacientéve
Diabet 170 Té tjera
Hipertension 120
semun o
Astma 40
Té tjera 50 Hipertension
Total 475
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E. Shembull/Model format pér Raportin e Auditimit Klinik

Titulli i auditimit klinik:

Data e raportit:

Departamenti/Sherbimi/
Institucioni:

Data e riauditimit:

Drejtuesi i auditimit:

Drejtuesi i shérbimit:

Grupi i AK: Emrat Specialiteti/Funksioni

Sfondi dhe géllimi:

Paraqgisni arsyen pérse u
pérzgjodh kjo teme e dhe
géllimin e objektivat e kétij

AK (¢faré synon té arrijé):
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Standardi/et e cilésisé:

Metodologjia:

- Popullata

- Mostra (pérzgjedhja)

- Retrospektive/prospektive

- Pérzgjedhja e mostrés

- Instrumenti pér mbledhjen
e té dhénave

Gjetjet:

Gjetjet mund té paragiten
né meéenyré vizuale (grafiké,
tabela)

Pérfundimet:

Pérfundimet/ Konkluzionet
kyce gé dalin nga gjetjet
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Rekomandimet:

Plani i veprimit me aktivitetet
e planifikuara, inicialet e
personit pérgjegjés pér
zbatimin dhe datén e
vlerésimit
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