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Falénderime

Rrjetet e SPSH-ve, koordinatorét, anétarét e Bordit udhéhegés dhe drejtuesit e Task Forcés/Grupit
Punues nga 11 Rrjete kané dhéné kontribut té viefshém né zhvillimin e elementeve té matshme té
paragitura né kété dokument.

Déshirojmé t’i falénderojmé ekspertét e méposhtém dhe Rrjetet SPSh pér ndarjen e ekspertizés dhe
pérvojés sé tyre: Dr. Cristina Aguzzoli (Friuli Venezia Giulia Rrjeti SPSh, Itali); Dr. Mohamad Ali Seif-
Rabiee MD (Iran); Dr. Francois Alla (Francé); Rrjeti i Cekisé i SPSh-ve; Dr. Susan Frampton (SHBA);
Dipl. Med Olaf Haberecht dhe Marit Derenthal (Rrjeti i SPSh-ve té Gjermanis€); Prof. Margareta
Kristenson dhe Dr. Ralph Harlid MD PhD (Rrjeti i SPSh-ve i Suedisé); Dr. Ming-Nan Lin (Rrjeti i
SPSh-ve i Tajvanit); Birgit Metzler dhe Prof. Jirgen Pelikan (Rrjeti i SPSh-ve i Austrisé); Dr. llaria
Simonelli (Rrjeti i SPSh-ve Trentino, Itali); dhe Prof. Dr. hab. n. med Bozena Walewska-Zielecka (Rrjeti
i SPSh-ve i Polonisé).

Mé tutje, déshirojmé t’i falénderojmé Dr. Janika Bloemeke, Nina-Sofie Krah, Maria Muenzel dhe Paula
Zietzsch (OptiMedis) pér ofrimin e késhillave té ekspertéve né formulimin dhe rishikimin e elementeve
té matshme té standardeve.

Procesi i konsultimit pér pércaktimin e elementeve té matshém pér Standardet 2020 pér Spitalet qé
promovojné shéndetin dhe shérbimet shéndetésore si dhe prodhimi i kétij dokumenti u drejtuan nga Dr.
Oliver Groene dhe Keriin Katsaros té Sekretariatit ndérkombétar té SPSh-ve.
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Qéllimi 1 mjetit té vetévlerésimit

Ky dokument paraget format e vetévlerésimit pér Standardet 2020 pér spitalet gé promovojné shéndetin
dhe shérbimet shéndetésore gé operacionalizojné standardet dhe ofrojné elemente konkrete té€ matshme,
kundrejt té cilave mund té matet performanca.

Qéllimi kryesor i dokumentit éshté ta sigurojé njé mjet gé mund té mbéshtesé spitalet dhe shérbimet
shéndetésore né

> vlerésimin dhe zbatimin e promovimit té shéndetit.
> proceset stimuluese té pérmirésimit té vazhdueshém té brendshém.

> Inkurajimin e rifokusimit té strategjis€ s€ organizatés, pér t’i adresuar mé miré sfidat e
pérgjithshme té sistemit shéndetésor dhe pér ta kthyer me té vérteté organizatén né njé mjedis
promovues té shéndetit.

Organizatat, vecanérisht ato né Rrjetin ndérkombétar t& SPSh-ve, inkurajohen fugimisht ta pérdorin
mjetin e vetévlerésimit.

Megenése standardet konsiderohen si domen publik, ne inkurajojmé mé tutje agjencité e pérmirésimit
té cilésis€ dhe organet e akreditimit q€ t’i integrojné standardet pér spitalet q¢é e promovojné shéndetin
dhe shérbimet shéndetésore né standardet e tyre ekzistuese.




Fokusi né orientimin shéndetésor dhe rezultatet shéndetésore

“Spitalet qé promovojné shéndetin dhe shérbimet shéndetésore (SPSh) orientojné modelet e tyre
té geverisjes, strukturat, proceset dhe kulturén pér t’i optimizuar pérfitimet shéndetésore té

’

pacientéve, stafit dhe popullatés sé shérbyer dhe pér t’i mbéshtetur shoqérité e géndrueshme.’

@)

Rrjeti ndérkombétar i spitaleve qé promovojné shéndetin dhe shérbimet shéndetésore (SPSh) u themelua
né gasjen e cilésimeve pér promovimin e shéndetit si pérgjigje ndaj fushés sé veprimit té Kartés sé
Otavés pér Promovimin e Shéndetit t¢ Organizatés Botérore té& Shéndetésisé (OBSH), 'riorientimin e
shérbimeve shéndetésore’ (2). OBSH frymézoi njé lévizje duke inicuar njé rrjet ndérkombétar té rrjeteve
kombétare dhe nénkombétare gé mbéshtetén zbatimin e kétij koncepti (3).

Qasja e té gjithé sistemit t&é SPSh-sé krijoi lévizje qé bashkoi disa ndérrime té reformave shéndetésore:
té drejtat e pacientéve ose té konsumatoréve, kujdesin shéndetésor parésor, pérmirésimin e cilésise,
kujdesin shéndetésor té qéndrueshém ("té gjelbér") pér mijedisin dhe organizatat me njohuri
shéndetésore.

Strategjia e zhvillimit organizativ té SPSh-sé pérfshinte riorientimin e geverisjes, politikave, aftésive té
fuqisé punétore, strukturave, kulturés dhe marrédhénieve drejt pérfitimit shéndetésor té pacientéve, stafit
dhe grupeve té popullsisé né komunitete dhe mjedise té tjera.

Qé nga viti 2021, Rrjeti ndérkombétar i SPSh-ve pérbéhet nga mé shumeé se 600 spitale dhe institucione
té shérbimit shéndetésor nga 33 vende (Figura 1).
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Figura 1: Vendndodhja e anétaréve té SPSh-ve



Procesi i zhvillimit té mjetit té vetévlerésimit

Manuali origjinal dhe formularét e vetévlerésimit pér zbatimin e promovimit té shéndetit né spitale té
zhvilluara nga OBSH-ja né vitin 2006, u zhvilluan duke ndjekur hapat e propozuar né programin
ALPHA té I1SQua-sé, i cili bazohet né njé vlerésim kritik té literaturés dhe fakteve né dispozicion,
hartimin dhe pilotimin e standardeve dhe zbatimin (4, 5). Po ashtu, ky proces u ndoq nga Task Forca
dhe Grupe punuese té ndryshme té SPSh-ve, té cilat zhvilluan standarde té mévonshme specifike pér
domenin.

Asambleja e Pérgjithshme e SPSh-ve kérkoi gé té gjitha standardet té integrohen né njé grup standardesh
gjithépérfshirése, gé pérfagésojné gjerésiné e vizionit té konceptit dhe anétaréve té SPSh-ve. Kjo puné
duhej té& bazohej né njé analizé té kryer nga Dr. Chiarenza, e cila pérbéhej nga njé puné gjithépérfshirése
hartografike gé identifikonte dallimet dhe té pérbashkeétat rreth fushave té réndésishme né shtaté grupe
standardesh té zhvilluara nga Task Forca dhe Grupet punuese té SPSh-ve. Bazuar né kété analizé, shtaté
domene dhe nénfusha relative u identifikuan pér njé grup standardesh fillestare t& ombrellés (6).

Njé Grup punues i udhéhequr nga Sekretariati Ndérkombétar i SPSh-ve u krijua né fillim té vitit 2020
pér ta mbéshtetur kété analizé dhe pér ta organizuar njé studim Delphi me dy faza pér ta rafinuar mé
tutje. Studimi Delphi synoi té vlerésonte standardet né lidhje me parimet RUMBA. RUMBA do té thoté
relevant, i kuptueshém, i matshém, i sjellshém dhe i veprueshém.

Né hapin e paré, studimi Delphi nxori vlerésime té té kuptuarit, fushéveprimit dhe réndésisé sé
standardeve, pérkufizimeve dhe nénstandardeve gjithépérfshirése. Eshté béré njé vlerésim i qartésisé sé
formulimit dhe prioritetit té standardeve dhe nénstandardeve té tyre. Njé panel ekspertésh i pérbéré nga
Bordi Qeverisés i SPSh-ve, vézhguesit e pérhershém, koordinatorét kombétaré dhe rajonalé, dhe
drejtuesit e Task Forcés dhe Grupit punues té SPSh-ve u ftuan té marrin pjesé.

Né raundin e dyté té konsultimit Delphi, té gjitha standardet e pérmbajtura brenda dimensioneve dhe
nénstandardeve té pércaktuara u vlerésuan pérséri né qartésingé dhe pérparésiné e tyre. Pérvec
vlerésimeve sasiore, té dy raundet nxorén komente cilésore pér té ndihmuar né strukturimin,
harmonizimin dhe formulimin e standardeve. Grupi punues i shqyrtoi té gjitha komentet sasiore dhe
cilésore nga paneli i ekspertéve dhe sintetizoi komentet. Si rezultat, u prezantuan dhe miratuan nga
Asambleja e Pérgjithshme e SPSh-ve Standardet e vitit 2020 pér Spitalet gé promovojné shéndetin dhe
shérbimet shéndetésore. Procesi pér pércaktimin e elementeve té matshme né kété dokument filloi me
ftesén e té njéjtit panel ekspertésh pér té propozuar elemente té matshme pér secilin standard dhe
nénstandardet e tij. Njé grup punues i pérbéré nga anétaré nga Sekretariati t&¢ SPSh-ve dhe Rrjeti
Gjerman i SPSh-ve pérmblodhi dhe sintetizoi pérgjigjet e marra nga 11 Rrjetet e SPSh-ve bazuar né
atributet e méposhtme té vlerésimit té elementeve té matshme té propozuara:

> drejtpérsédrejti i vézhgueshém dhe i afté pér t'u vézhguar si i plotésuar ose i paplotésuar

> preferenca pér té gené né gjendje té rishikohet bazuar né dokumentacionin ekzistues, né vend gé
té kérkohet njé anketé

> logjik dhe gjerésisht i zbatueshém né kontekste té ndryshme institucionale dhe rajonale



> 1 fokusuar né fakte, dokumente ose burime té tjera gé ndihmojné né matjen/vézhgimin/provimin
e zbatimit té standardit

Ky vlerésim kritik rezultoi né njé listé fillestare t& elementeve té matshme té propozuara, e cila iu
rishpérnda panelit té ekspertéve pér vierésimin e tyre. Né hapin e fundit, grupi i brendshém punues i
inkorporoi reagimet. Lista pérfundimtare e elementeve té matshme, gé pasqyron pérvojén né vilerésimin
e zbatimit té Standardeve pér Spitalet g& promovojné shéndetin dhe shérbimet shéndetésore gjendet né
kété mjet.

Si mund té zbatohet mjeti i vetévlerésimit?

Qasjet pér vlerésimin e cilésisé mund té grupohen gjerésisht né vlerésimin e brendshém dhe té jashtém:

> Vlerésimi i brendshém i referohet vlerésimit té bazuar né gjykim ose vetévlerésimit institucional
bazuar né standarde.

> Vlerésimi i jashtém i referohet inspektimit ose akreditimit té ekspertéve.

Vetévlerésimi éshté njé proces gé pérdoret nga organizatat shéndetésore pér té vlerésuar nivelin e
performancés sé tyre né lidhje me standardet e vendosura dhe pér té zbatuar masa pér pérmirésim té
vazhdueshém. Ky proces i mundéson menaxhmentit t’i identifikojé fushat e praktikave té mira dhe ato
ku ka nevojé pér pérmirésim. Menaxhmenti i spitalit mé pas mund té prioritizojé dhe planifikojé
veprimet e nevojshme ose té pérsérisé praktikat e mira né departamente té métejshme té spitalit ose
shérbimit shéndetésor.

Akreditimi zakonisht bazohet gjithashtu né vetévlerésim, por pasohet nga njé proces vlerésimi nga
kolegét e jashtém. Vlerésimi i jashtém zakonisht rezulton né njé vlerésim té pérgjithshém té cilésisé sé
spitalit, duke identifikuar fushat prioritare pér pérmirésim dhe, me kusht gé té arrihet niveli i deklaruar
i performancés, né njé deklaraté zyrtare té spitalit gé akreditohet.

Jané dy mésime kryesore gé duhen mésuar pérmes proceseve té vetévlerésimit dhe akreditimit:
pérmirésimi i cilésisé kérkon té dhéna pér performancén dhe njé kulturé pérmirésimi.

Pa té dhéna pér performancén, té matura me standarde, nuk mund té rekomandohet asnjé drejtim i garté
pér pérmirésimin e cilésisé. Dhe, pa njé kulturé pjesémarrjeje dhe mbéshtetjeje, edhe nése té dhénat pér
cilésiné e kujdesit jané té disponueshme, propozimet pér pérmirésimin e cilésisé nuk mund té zbatohen.
Prandaj, strategjia e vetévlerésimit éshté njé strategji e inkurajimit dhe edukimit, duke ndihmuar
organizatat e kujdesit shéndetésor ndérsa ato zhvillojné procese té vazhdueshme té pérmirésimit té
Cilésisé.

Sqgarimi i pérgjegjésive

Promovimi i shéndetit nuk mund t'i delegohet njé roli ose funksioni té caktuar brenda spitalit ose
shérbimit shéndetésor; éshté pérgjegjési e té gjithéve gé té kontribuojné. Duhet té krijohet njé ekip pér
projektin me role dhe pérgjegjési té pércaktuara garté:



> Menaxhmenti: Thelbésore pér suksesin e kétij projekti éshté angazhimi i shefit ekzekutiv, organit
drejtues dhe menaxheréve té larté té organizatés, pér ta siguruar zbatimin e planit té veprimit dhe
pér té siguruar burime pér ta ndérmarré detyrén.

> Udhé&heqési i projektit: Njé udhéheqés projekti caktohet pér ta udhéhequr procesin dhe pér t’i
trajnuar té tjerét né kryerjen e vetévlerésimit.

> Personi udhéhegés pér standardet: Personat udhéheqés do ta marrin pérgjegjésiné pér vierésimin
e nivelit t& pérputhshmérisé me njé standard dhe nénstandarde. Ata do té jené pérgjegjés pér
mbledhjen e provave gé mbéshtesin pérgjigjen e tyre.

Grupi drejtues multidisiplinar: Udhéheqési i projektit krijon njé grup drejtues multidisiplinar qé
pérfagéson stafin né té gjitha nivelet. Grupi drejtues takohet rregullisht pér té diskutuar progresin me
vetévlerésimin, pér té gjeneruar ide né té gjithé disiplinat dhe pér té promovuar pronési mé té madhe té
projektit. Anétarét e grupit drejtues duhet té pérfshijné né ményré ideale njé infermiere me pervojé, e
cila mund té jeté gjithashtu pérgjegjése pér auditimin e cilésisé/klinik, njé mjek mw pervojé dhe té ri,
njé menaxher me pérvojé, njé anétar té burimeve njerézore/personelit, njé anétar té stafit nga profesionet
ndihmése té lidhura me mjekésiné. p.sh., fizioterapi, terapi profesionale), shérbime mjekésore té
pérgjithshme mbéshtetése (p.sh. radiologji) dhe/ose njé anétar i stafit nga shérbimet e pérgjithshme
joklinike.

Mbledhja e té dhénave

Stafi né nivele té ndryshme organizative duhet té pérfshihet né mbledhjen e té dhénave dhe vlerésimin
e standardeve. Ka pak vleré gé njé person i vetém ta kryejé vetévlerésimin pa pérfshirjen e stafit pérkatés,
pasi kjo mund té pengojé gjithashtu stafin ta marré pronésiné dhe té& mésojé nga procesi.

Pér vlerésimin e standardeve mund té pérdoren tre burime kryesore té té dhénave:

> Sistemet rutiné té informacionit: Sistemet rutiné té informacionit mund té pérfshijné
informacione pér disa nga standardet e promovimit té shéndetit. Té dhénat e disponueshme nga
burime ruting, nése jané té disponueshme, duhet té pérdoren pér vetévlerésim pér ta zvogéluar
ngarkesén e mbledhjes sé té dhénave. Megjithaté, lloji i informacionit gé pérmbahet né kéto baza
té té dhénash mund té mos jeté mjaft specifik pér géllimin e vlerésimit té ¢céshtjeve té promovimit
té shéndetit.

> Metodat e anketimit: Anketat duhet té kryhen pér njé séré elementesh té matshme. Ky mund té
jeté njé anketim mbi pérvojén e pacientéve ose anétaréve té stafit.

> Procedurat e auditimit: kérkohet njé auditim i té dhénave té pacientit pér disa elemente té
matshme. Duke ndjekur praktikén e vendosur, ne rekomandojmé qgé 50 té dhéna té pacientéve té
Iéshuar nga spitali té zgjidhen né ményré té rastésishme pér vlerésim. Auditimi duhet té kryhet
nga njé grup ndérdisiplinor profesionistésh me njohuri té mira té rutinave té dokumentacionit té
njésisé. Termi "té dhénat e pacientit” pasgyron dokumentacion té ndryshém (té dhénat
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mjekésore, té dhénat e infermierisé, shénimet e terapistit dhe dietologut etj.) gé duhet té merren
parasysh gjaté vlerésimit.

Interpretimi i rezultateve

Eshté e véshtiré té interpretohet rezultati i vlerésimit pa njé standard krahasimi me té cilin mund té
krahasohet. Llojet e ndryshme té krahasimeve jané:

> krahasimi i brendshém me kalimin e kohés (krahasimi i vlerésimeve para dhe pas pérpjekjeve
pér pérmirésimin e cilésisé),

> krahasimi i jashtém me ofrues té ngjashém (p.sh., grupet e kolegéve) né njé moment té vetém né
kohé ose me kalimin e kohés,

> standardi pérshkrues (p.sh. synimet e pércaktuara nga planet rajonale shéndetésore).

Hartimi i planit p&r p&rmirésimin e cilésisé

Rekomandohet ta ndigni ciklin planifiko-bé&je-kontrollo-vepro (PDCA). Cikli PDCA fillimisht u
konceptua nga Walter Shewhart né vitet 1930 dhe mé voné u pérshtat nga W. Edwards Deming (7,8).
Cikli ofron njé kornizé pér pérmirésimin e proceseve brenda njé sistemi. Mund té pérdoret pér ta drejtuar
té gjithé projektin e pérmirésimit, ose pér té zhvilluar projekte specifike pasi té jené identifikuar zonat e
synuara té pérmirésimit. Cikli PDCA mund té pérdoret si njé model dinamik (Figura 2): pérfundimi i
njé kthese té ciklit rrjedh né fillimin e tjetrit.



Planifiko: planifikimi i njé aktiviteti, projekti ose procedure qé
synon pérmirésimin. Kjo pérfshin analizimin e asaj qé€ duhet
pérmirésuar, identifikimin e fushave qé paragesin mundési pér
ndryshim dhe marrjen e vendimit se ku mund té realizohet
ndikimi mé i madh.

Béje: kryerja e ndryshimit ose testimit (mundésisht né njé

shkallé té vogél) dhe zbatimi i ndryshimit té identifikuar né
fazén "planifiko".

CIKLI
DEMING

Kontrollo: rishikimi i rezultateve dhe analizimi i déshtimit dhe
suksesit. Ky éshté njé hap vendimtar né ciklin PBKV. Pas
zbatimit té ndryshimeve, ndikimi i tyre duhet té vlierésohet - a
jané realizuar pérmirésimet e tyre té synuara?

KONTROLLO

‘0 Miratimi i ndryshimit, braktisja e tij ose pérséritja e
ciklit.

Figura 2: Cikli planifiko-bé&je-kontrollo-vepro

Cdo seksion i mjetit pérmban njé kuti teksti ku mund té dokumentohen veprimet pér pérmirésimin e
cilésisé dhe té identifikohen pérgjegjésité pér até veprim. Shénimet dhe vézhgimet duhet té pérfshijné
njé kornizé kohore pér até veprim dhe rezultatet e pritshme té tij.

Udhéheqési i projektit, sé bashku me grupin drejtues, regjistron té dhénat sa mé sakté dhe realisht té jeté
e mundur. Kur té pérfundojé vetévlerésimi, grupi drejtues do té jeté né gjendje t’i identifikojé fushat e
praktikave té mira dhe fushat pér pérmirésim. Mé pas mund té zhvillohet njé plan veprimi. Eshté e
réndésishme gé veprimet né plan té marrin parasysh prioritetet lokale dhe kombétare, objektivat dhe
burimet e disponueshme té veté organizatés. Pér ta monitoruar zhvillimin, plani i veprimit duhet
gjithashtu té integrohet né sistemet ekzistuese té menaxhimit.

Pas identifikimit té suksesshém té potencialeve té pérmirésimit té cilésisé, planifikimit dhe zbatimit té
aktiviteteve, duhet té kryhen vetévlerésime té mévonshme pér ta vazhduar rrethin e pérmirésimit té
cilésisé. Ndérsa cdo cikél i ploté i PDCA-sé vjen né pérfundim, mund té ndérmerret njé projekt i ri dhe
pak mé kompleks pér t’i pérmirésuar vazhdimisht shérbimet e métutjeshme.



Formati i mjetit té vetévlerésimit

Versioni aktual i kétyre standardeve pérfshin 5 standarde, 18 nénstandarde dhe 85 deklarata standarde.
Elementet e matshme jané paragitur né ményré té strukturuar si mé poshté (Figura 3):

numri dhe emri i

standardit gjithépérfshirés

prezantimi i nénstandardit

Standardi 1

té paré té njé standardi

v
1.Demonstrimi i pérkushtimit

" . .. .. pérshkrimi i objektivit té
té organizatés pér SPSh

standardit gjithépérfshirés
Objektivi:

Organizata éshté e pérkushtuar té orientojé modelet e saj t& geverisjes, politikat, strukturat

proceset dhe kulturén pér té optimizuar pérfitimet shéndetésore té pacientéve, stafit dhe
popullatés se shérbyer dhe pér té mbéshtetur shogerite e géndrueshme.

P 1.1 Nén-standardi: Lidershipi

111 Organizata joné zbaton vizionin e SPSh si pjesé e pérshkrimi i elementit té
P strategjisé sé saj té pérgjithshme organizative.

matshém dhe shkalla e
Elementi(&t) e matshém: Dokumentst-e strategjisé sé organizatés

, vlerésimit
Paragqitni lidhjet me vizionin e SPSh.

Nuk Zbatohet Nuk
zbatohet plotésisht aplikohet

prezantimi i deklaratave 1 2 3 4 EEEEE I
standarde nén

nén-standardin

Shénime dhe vrojtime:

kuti teksti nén ¢cdo
nén-standard pér té

shtuar vrojtime ose plane

veprimi t& dokumentit

Figura 3: Formati i mjetit té vetévlerésimit



Standard 1

1. Demonstrimi i angazhimeve organizative pér SPSh-té

Qéllimi:
Institucioni éshté i pérkushtuar t’i orientojé modelet e saj té geverisjes, politikat, strukturat, proceset dhe

kulturén pér t’i optimizuar pérfitimet shéndetésore t& pacientéve, stafit dhe popullatés sé shérbyer dhe

pér té mbéshtetur shogérité e géndrueshme.

& a
)
N

1.1.1. Organizata joné zbaton vizionin e SPSh-sé si pjesé e strategjisé sé saj té pérgjithshme

organizative.
Elementi (et) i matshém: Dokumentet e strategjisé organizative shfagin né ményré

eksplicite lidhjet me vizionin e SPSh-sé.

1.1. Nénstandardi: Lidershipi

s Plotésisht i Nuk
Nuk €shté zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7R NGEEC I
o o o o o o o o 0o O [l

1.1.2. Veprimet e ekipit drejtues té organizatés soné pasqyrojné géllimet e vizionit té SPSh-
SE.
Elementi (et) i matshém: Planet vjetore té punés dhe té veprimit pasqyrojné synimet
e vizionit té SPSh-sé.



1.1.3.

1.14.

1.15.

P Plotésisht i Nuk
Nuk gshté zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7GR
o o o o o o o o o O [

Organizata joné nxit njé kulturé té orientimit dhe pérmirésimit shéndetésor.
Elementi (et) i matshém: Vizioni organizativ, misioni dhe deklaratat e vlerave
pasqyrojné njé pérkushtim ndaj orientimit dhe pé&rmirésimit shéndetésor.

. Plotésisht i Nuk
Nuk éshté zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7 GEECE
o o o o o o o o o O [l

Organizata joné ka eméruar njé udhéheqés pér ta zbatuar vizionin e SPSh-sé dhe
drejtuesit e detyrave pér nénfushat e standardeve, i cili prodhon njé raport vjetor
progresi pér bordin.

Elementi (et) i matshém: Emérohen njé udhéheqés dhe udhéhegés detyrash;
pérshkrimet e tyre té punés pérfshijné pérgatitjen e njé raporti vjetor té progresit dhe
aktivitetet e SPSh-sé té orientuara nga aktivitetet e veprimeve.

s Plotésisht i Nuk
Nuk gshté zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 N7 GEEC I
O o o o o o o o 0o O [l

Bordi yné drejtues shqyrton zbatimin e vizionit té SPSh-sé.

Elementi (et) i matshém: Emérohen njé drejtues dhe drejtues detyrash; pérshkrimet e
tyre té punés pérfshijné pérgatitjen e njé raporti vjetor té progresit dhe aktivitetet e
SPSh-sé té orientuara nga aktivitetet e veprimeve.

b Plotésisht i Nuk
Nuk éshté zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7 8 <) 10

10



1.1.6.

1.1.7.

P Plotésisht i Nuk
Nuk gshté zbatuar zbatuar aplikohet

O o o o o o oo 0o o 0 [

Programet tona té trajnimit pér fillimin e stafit pérfshijné vizionin e SPSh-sé.
Elementi (et) i matshém: Njé rishikim i vizionit t&8 SPSh-sé éshté i pranishém né
agjendén e takimit dhe procesverbalet e tre mbledhjeve té fundit té bordit.

. Plotésisht i Nuk
Nuk gshté zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7N GEEC I
o o o o o o o o o O [l

Vlerésimi yné i performancés dhe praktikat e zhvillimit té vazhdueshém adresojné
vizionin e SPSh-sé.

Elementi (et) i matshém: Materiali i trajnimit fillestar (pako té miréseardhjes,
shénime informuese, udhézime hyrése) mbulohet nga SPSh-ja.

s Plotésisht i Nuk
Nuk gshté zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7 GEEEC I
O o o o o o o o 0o O [l

Shénime dhe vézhgime:

11



1.2. Nénstandardi: Politika

1.2.1.  Qéllimet dhe misioni i deklaruar i organizatés soné jané né pérputhje me vizionin e

SPSh-sé.

Elementi (et) i matshém: Deklaratat e misionit dhe géllimeve mbéshtesin
riorientimin e shérbimeve spitalore/shéndetésore pér té optimizuar pérfitimet
shéndetésore. (E pranishme logoja e SPSh-sé, ueb fagja e SPSh-sé e lidhur me fagen

kryesore).

. Plotésisht i Nuk
Nuk éshté zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7N GEEC I
o o o o o o o o o O [

1.2.2.  Qéllimet dhe misioni yné u komunikohen garté té gjitha paléve té interesuara.
Elementi (et) i matshém: Qéllimet dhe misioni jané té dokumentuara garté (p.sh. né

ueb fagen e organizatés) ose té gasshme gjerésisht (postera, fletépalosje).

. Plotésisht i Nuk
Nuk gshté zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7 GEEEC I
O o o o o o o o O O [l

1.2.3. Organizata joné siguron disponueshmériné e infrastrukturés sé nevojshme, duke
pérfshiré burimet, hapésirén dhe pajisjet, pér ta zbatuar vizionin e SPSh-sé.
Elementi (et) i matshém: Njé buxhet éshté caktuar pér zbatimin e veprimeve té
SPSh-sé dhe vézhgimeve né terren (elementé té vézhgueshém gé pasqyrojné burimet,

stafin, hapésirén dhe pajisjet e nevojshme).

i Plotésisht i Nuk
Nuk éshté zbatuar Zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7R NGEEC I
o o o o o o o o 0o O [l

Shénime dhe vézhgime:

12



1.3.

Nénstandardi: Monitorimi, zbatimi dhe vlerésimi

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

Organizata joné monitoron sistematikisht nevojat shéndetésore dhe pércaktuesit e
shéndetit né popullaté si bazé pér planifikimin dhe vlerésimin e shérbimeve.
Elementi (et) i matshém: Ekzistojné déshmi té raporteve/analizave organizative mbi
faktorét shéndetésoré té popullatés, si dhe shembuj se si jané pérdorur né planifikim

dhe vlerésim.

s Plotésisht i Nuk
Nuk gshté zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7 GEEEC I
O o o o o o o o O O [l

Sistemet e informacionit té organizatés soné integrojné matjet e nevojshme pér ta

vlerésuar zbatimin e vizionit té SPSh-sé.
Elementi (et) i matshém: Sistemet e informacionit lejojné mbledhjen e té dhénave né
lidhje me treguesit e SPSh-sé; éshté né dispozicion njé pérmbledhje e treguesve té

llogaritshém.

o Plotésisht i Nuk
Nuk €shté zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7 NCE
oo o o o o o b o O L]

Procedurat dhe ndérhyrjet tona pér pérmirésimin e rezultateve shéndetésore

vlerésohen periodikisht.
Elementi (et) i matshém: Shembujt e fundit té raportimit té rezultateve shéndetésore

tregojné vlerésim periodik.

13



Plotésisht i

Nuk éshté zbatuar
zbatuar

1 2 3 4 5 6 7GR
o o o o o o o o o O

Shénime dhe vézhgime:

Nuk
aplikohet

[
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2. Sigurimi i gasjes né shérbim

Qéllimi:

Organizata zbaton masa pér té siguruar disponueshméring, gasjen dhe pranueshmériné e objekteve té

saj.

2.1. Nénstandardi: E drejta dhe disponueshméria

2.1.1.

2.1.2.

Organizata joné ka njé proceduré pér té vlerésuar dhe pér té ofruar mbéshtetje pér
njerézit ku papérshtatshméria ose mungesa e burimeve (sigurimet ose ekonomike)
komprometon té drejtat e njeriut.

Elementi (et) i matshém: Organizata ofron déshmi se procedurat e vlerésimit jané né
dispozicion dhe stafi pérkatés éshté i trajnuar pér pérdorimin e tyre.

s Plotésisht i Nuk
Nuk gshté zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 N7 GEEC I
o o o o o o o o 0o O [l

Organizata joné informon té gjithé pacientét pér té drejtat e tyre dhe politikat tona té
promovimit té shéndetit.

Elementi (et) i matshém: Njé deklaraté e té drejtave té pacientit éshté lehtésisht e
gasshme, e disponueshme né gjuhét kryesore té komunitetit dhe né mediume té

shumta.

L Plotésisht i Nuk
Nuk €sht& zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7 GEE I
o o o o o o o oo oo O [
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2.2.

Shénime dhe vézhgime:

Nénstandardi: Informacione dhe gasje

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

Informacionet e kontaktit té organizatés soné, vendndodhjen dhe informacionin e
mbérritjes gjenden lehtésisht pérmes motoréve té kérkimit né internet.
Elementi (et) i matshém: Fagja e internetit shfag informacionin e kontaktit,

vendndodhjen dhe informacionin e mbérritjes.

o Plotésisht i Nuk
Nuk €shté zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 N7 GEEC I
O o o o o o o o 0o O [l

Fagja e internetit e organizatés éshté e lehté pér t'u pérdorur, gjithashtu pér njerézit me
njohuri té uléta (digjitale) shéndetésore dhe éshté e disponueshme né gjuhé té
ndryshme bazuar né pérbérjen e popullsisé lokale.

Elementi (et) i matshém: Fagja e internetit &shté e disponueshme né gjuhét kryesore

té komunitetit dhe éshté e shkruar né gjuhé té thjeshté.

L Plotésisht i Nuk
Nuk €shté zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
oo o o o o o b o O L]

Organizata joné zhvillon materiale té shkruara dhe shenja navigacioni duke marré
parasysh njohurité shéndetésore, gjuhén dhe aftésité njohése té grupeve té pacientéve.
Elementi (et) i matshém: Materialet e shkruara dhe vlerésimet e lundrimit
korrespondojné me nivelet e arsimimit shéndetésor, gjuhéve dhe aftésive njohése té

grupeve té pacientéve.
16



Plotésisht i Nuk

Nuk éshté zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7GR
o o o o o o o o o O [

2.2.4. Organizata joné ofron komunikim né terren pér grupet e margjinalizuara ose té
pafavorizuara.
Elementi (et) i matshém: Mund té sigurohen déshmi té komunikimit né terren té
synuara ndaj grupeve té veganta té margjinalizuara ose né disavantazhe (mosha, gjinia,
pérkatésia etnike, niveli arsimor).

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7 GEECE
o o o o o o o o o O [l

2.2.5. Organizata joné mund té gaset dhe vizitohet lehtésisht nga pacientét dhe vizitorét,
pavarésisht nga démtimet ose paaftésia.
Elementi (et) i matshém: Jané kryer vlerésime té mjedisit té edukimit shéndetésor gé
demonstrojné pérshtatshmériné né lidhje me gasjen dhe navigimin e pacientéve dhe
vizitoréve.

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté zbatuar Zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 N7 GEEC I
O o o o o o o o 0o O [l

Shénime dhe vézhgime:
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2.3.

Neénstandardi: Pranueshméria socio-kulturore

2.3.1.

2.3.2.

Organizata joné demonstron ndérgjegjésim dhe respekt pér vlerat, nevojat dhe
preferencat e grupeve té ndryshme brenda komunitetit.

Elementi (et) i matshém: Mund té sigurohet déshmi e informacionit né gjuhét
kryesore té komunitetit, ndérmjetésuesit kulturoré pérdoren aty ku éshté e
pérshtatshme, stafit i ofrohet trajnim pér ndérgjegjésimin kulturor dhe ofrohen
shérbime ushgimore dhe fetare té pérshtatshme pér kulturén.

o Plotésisht i Nuk
Nuk éshté zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 N7 GEEC I
o o o o o o o o 0o O [l

Organizata joné zbaton masa té vecanta pér té garantuar respektimin e té drejtave té té

gjithé pacientéve.
Elementi (et) i matshém: Kryhen vlerésime sistematike me pacientét dhe zbatohen

rezultatet pér té adresuar té drejtat e pacientit né politikat e organizatés dhe trajnimin e

stafit.
L Plotésisht i Nuk
Nuk €shté zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 T NEEC I
o o o o o o o o o o [l
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2.3.3.

2.3.4.

Organizata joné bén ¢do pérpjekje pér t'i pérshtatur procedurat e saj nevojave té
vecanta té personave vulnerabél.

Elementi (et) i matshém: Vlerésimet sistematike kryhen dhe aplikohen pér té
adresuar nevojat e pacientéve né nevojé, si té moshuarit, fémijét dhe adoleshentét.

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7N GEEC I
o o o o o o o o o O [

Sistemi i navigimit té organizatés soné testohet nga pacientét dhe pérmirésohet pas
rezultateve. Shérbimet digjitale dhe mediat e reja jané paratestuar me pérfagésuesit e
grupeve té synuara dhe pacientét pérpara shpérndarjes.

Elementi (et) i matshém: Raportet mbi testimin pilot té sistemit té navigimit duke
pérdorur njé grup té ndryshém pjesémarrésish jané né dispozicion.

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7 GEEEC I
O o o o o o o o O O [l

Shénime dhe vézhgime:

19



Standardi 3

3. Pérmirésimi 1 pérgéndrimit té kujdesit shéndetésor me
njerézit né gendér dhe pérfshirja e pérdoruesve

Qéllimi:
Organizata pérpiget pér rezultatet mé té mira t& mundshme té kujdesit dhe shéndetit me né gendér

pacientin dhe u mundéson pérdoruesve/komuniteteve té shérbimit té marrin pjesé dhe té kontribuojné
né aktivitetet e saj.

3.1. Nénstandardi: Pérgjegjshméri ndaj nevojave té kujdesit

3.1.1. Organizata joné bashképunon me pacientét, familjet e tyre dhe kujdestarét pér té
zhvilluar procedura pér té vlerésuar nevojat shéndetésore té pacientéve.
Elementi (et) i matshém: Mund té pérshkruhen mekanizmat me ané té té cilave
organizata bashképunon me pacientét, familjet dhe kujdestarét pér té zhvilluar
procedura pér vlerésimin e nevojave shéndetésore.

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7 GEEEC I
O o o o o o o o O O [l

3.1.2. Organizata joné ka njé gasje té standardizuar pér vlerésimin dhe dokumentimin e
nevojés pér ndérhyrje né lidhje me faktorét e rrezikut té sjelljes (si duhani, alkooli,
dieta/ushqyerja dhe pasiviteti fizik).

Elementi (et) i matshém: Format e mbledhjes sé té dhénave dhe té dhénat e
pacientéve pérfshijné dhe lejojné mbledhjen e té dhénave né lidhje me faktorét e
rrezikut té sjelljes duke pérdorur modelin e té dhénave té SPSh-sé.

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7 NCE
oo o o o o oo b b 4 L]

3.1.3.  Organizata joné pérdor udhérrefyes pér té zbuluar rreziget e shéndetit mendor midis
pacientéve somatiké dhe pér té identifikuar rreziget e shéndetit somatik midis
pacientéve me sémundje ose sémundje mendore.

Elementi (et) i matshém: Udhérrefyesit pérkatés jané té disponueshém dhe zbatohen
né organizaté.

20



. Plotésisht i Nuk
Nuk gshté zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7GR
o o o o o o o o o O [

3.1.4. Organizata joné siguron gé nevojat shéndetésore té fémijéve té vlerésohen me
kontributin aktiv té fémijéve, prindérve, té aférmve dhe kujdestaréve,
bashkémoshataréve dhe ofruesve té kujdesit pérkatés.

Elementi (et) i matshém: Konventa pér té drejtat e fémijés/UNICEF dhe Karta pér té
Drejtat e FEmijéve né Spital jané né dispozicion dhe pércaktimet jané zbatuar.

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7 GEECE
o o o o o o o o o O [l

3.1.5. Organizata joné ka zhvilluar procedura pér identifikimin e pacientéve vulnerabél né
ményré qé té pércaktojé nevojat dhe té reduktojé pabarazité né shérbimet tona
shéndetésore.

Elementi (et) i matshém: Procedurat jané vendosur pér identifikimin e pacientéve
vulnerabél dhe pérdoren pér té analizuar mekanizmat pér té reduktuar pabarazité.

s Plotésisht i Nuk
Nuk €shté zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 N7 GEEC I
O o o o o o o o 0o O [l

Shénime dhe vézhgime:

21



3.2.

Nénstandardi: Praktika e pérgjegjshme e kujdesit

3.2.1

3.2.2.

3.2.3.

Organizata krijon njé mjedis ku pacientét dhe familjet ndihen té sigurt dhe respektohet
dinjiteti dhe identiteti i tyre.

Elementi (et) i matshém: Reagimet e pacientéve dhe té familjes dhe té dhénat e
anketés mbi perceptimet e tyre pér pérvojén e kujdesit pérdoren pér té pérmirésuar
mjedisin e kujdesit (pérgendrimi né fushat: siguria e pacientit, dinjiteti, té drejtat e
pacientit).

Nuk éshte zbatuar P attar aplik’:hueli

1 2 3 4 5 6 7N GEEC I
o o o o o o o o o O [

Né organizatén toné, konsultimet me pacientét zhvillohen né dhoma/hapésira private
dhe me kohén e duhur gé mbéshtet komunikimin efektiv.

Elementi (et) i matshém: Reagimet e pacientéve dhe té familjes dhe té dhénat e
anketés mbi perceptimet e tyre pér pérvojén e kujdesit pérdoren pér té pérmirésuar
mjedisin e kujdesit (pérgendrimi né fushat: privatésia, koha pér konsultim).

s Plotésisht i Nuk
Nuk éshté zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7 GEEEC I
O o o o o o o o 0o O [l

Né organizatén toné, privatésia e pacientéve respektohet né ¢cdo kohé dhe pacientét me
géndrim té gjaté kané té drejté té gjejné vende pér t'u ¢lodhur. Aty ku éshté e
pérshtatshme, sigurohet mundésia qé partnerét ose té aférmit té géndrojné.

Elementi (et) i matshém: Reagimet e pacientéve dhe familjes dhe té dhénat e anketés
mbi perceptimet e tyre pér pérvojén e kujdesit pérdoren pér té pérmirésuar mjedisin e
kujdesit (pérgendrimi né fushat: cilésia e mjedisit té ndértuar, disponueshméria e
hapésirave publike).

L Plotésisht i Nuk
Nuk €shté zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 T NEEC I
o o o o o o o o o o [l
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3.2.4.

3.2.5.

3.2.6.

3.2.7.

Organizata joné fton dhe mundéson pacientét dhe familjet té béhen partneré aktiveé si
bashképrodhues né kujdesin shéndetésor dhe né proceset e pérbashkéta té
vendimmarrjes pérgjaté rrugés sé kujdesit.

Elementi (et) i matshém: Ekzistojné shembuj té ndihmés dhe protokolleve té
pérbashkéta pér vendimmarrje pér pérfshirjen organizative.

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7 G EEC I
o o o o o o o o o O [

Organizata joné u ofron té gjithé pacientéve té drejtén pér parandalim, promovim,
trajtim, rehabilitim dhe kujdes paliativ té individualizuar, kulturalisht dhe té
pérshtatshém pér moshén.

Elementi (et) i matshém: Kérkesat adresohen né statutin e té drejtave té pacientit té
organizatés.

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7 GEEEC I
O o o o o o o o O O [l

Organizata joné ka udhézime pér shqyrtimin me rrezik té larté pér t&é moshuarit dhe
pérfshin promovimin e shéndetit, rehabilitimin dhe menaxhimin e rrezikut né
udhézimet ose rrugét e praktikés klinike té departamenteve té saj, sipas rastit.
Elementi (et) i matshém: Pérdoren udhézime pér kontrollin me rrezik té larté pér té
moshuarit qé pérfshijné promovimin e shéndetit, rehabilitimin dhe menaxhimin e
rrezikut.

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7 NCE
oo o o o o oo b b 4 L]

Organizata joné zbaton, aty ku éshté e zbatueshme, rekomandimet e OBSH/UNICEF-
it té Iniciativés pér spitalet migésore pér fémijét.

Elementi (et) i matshém: Organizata joné zbaton, aty ku éshté e zbatueshme,
rekomandimet e OBSH/UNICEF-it té Iniciativés pér spitalet migésore pér fémijét.

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 NS
oo o o o o oo b b O [
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3.2.8. Organizata joné zbaton standardet e Rrjetit global pér shérbimet e kujdesit

shéndetésor pa duhan.
Elementi (et) i matshém: Eshté marré njé certifikim si shérbim shéndetésor pa

duhan.

s Plotésisht i Nuk
Nuk gshté zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7 G EEC I
o o o o o o o o o O [

Shénime dhe vézhgime:

3.3.  Nénstandardi: Komunikimi me pacientin dhe ofruesin

3.3.1. Organizata joné zbaton komunikimin me né gendér pacientin dhe vendimmarrjen e
pérbashkét si mjetet kryesore pér t& mbéshtetur njé rol aktiv té pacientéve dhe
familjeve né kujdesin e tyre.

Elementi (et) i matshém: Organizata mund té demonstrojé se ankesat e pacientéve
dhe té dhénat e anketimit nga pacientét dhe familjet mbi perceptimet e tyre pér
pérvojén e kujdesit pérdoren pér té pérmirésuar mjedisin e kujdesit (pérgéndrimi né
fushat: komunikimi pacient-ofrues, pérfshirja né vendimmarrje, aktivizimi i pacientit).

L Plotésisht i Nuk
Nuk €shté zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7 NGEE I
o oo o o o o o oo oo 4 [
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3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

3.3.5.

Organizata joné trajnon stafin né teknikat gé pérmirésojné komunikimin dhe
pérgéndrimin te pacienti. Kjo vlen si p&r komunikimin me shkrim ashtu edhe pér até
me gojé népérmijet metodave si¢ jané gjuha e thjeshté ose teknikat e mésimit té
sérishém.

Elementi (et) i matshém: Programet e trajnimit té stafit jané té disponueshme;
kurrikula e tyre pérfshin udhézime pér pérmirésimin e aftésive komunikuese dhe
pérgéndrimin te pacienti.

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7 G EEC I
o o o o o o o o o O [

Organizata joné pret gé stafi té komunikojé me respekt dhe té vlerésojé dhe trajnojé
pacientét pér té béré pyetje.

Elementi (et) i matshém: Reagimet e pacientéve dhe té familjes dhe té dhénat e
anketés mbi perceptimet e tyre pér pérvojén e kujdesit pérdoren pér ta pérmirésuar
mjedisin e kujdesit (pérgéndrimi né fushat: komunikimi i stafit, pacientét qé béjné
pyetje).

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7 GEEEC I
O o o o o o o o 0o O [l

Organizata joné ofron gasje pér pérkthyesit pér ta lehtésuar komunikimin pacient-
ofrues, aty ku éshté e nevojshme.

Elementi (et) i matshém: Dokumentacioni i shérbimeve té pérkthimit té gjuhés, duke
pérfshiré shérbimet pér té shurdhrit dhe shérbimet e ndérmjetésimit kulturor jané né
dispozicion.

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
oo o o o o o b o O L]

NEé organizatén toné té gjithé pacientét lirisht mund té béjné pyetje.
Elementi (et) i matshém: Procedurat jané t€ vendosura pér t’i inkurajuar pacientét té
béjné pyetje (si¢ éshté fushata "Mé pyesni tre™).

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7 8 <) 10

25



Plotésisht i Nuk
zbatuar aplikohet

O o o o o o oo 0o o 0 [

Nuk éshté zbatuar

Shénime dhe vézhgime:
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3.4. Nénstandardi: Mbéshtetja e ndryshimit té sjellés sé pacientit dhe fugizimit té pacientit.

3.4.1.

3.4.2.

3.4.3.

Organizata joné pacientéve u ofron informacione té garta, té kuptueshme dhe té
pérshtatshme né lidhje me gjendjen e tyre aktuale, trajtimin, kujdesin dhe faktorét qé
ndikojné né shéndetin e tyre.

Elementi (et) i matshém: Shembuj té informacionit té pacientit ose fletéshimet jepen
dhe vlerésohen pér gjithépérfshirjen sipas standardit.

Nuk éshté Plotésisht i Nuk
zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Duke u bazuar né vilerésimet e individualizuara té nevojave té pacientit, organizata
joné ofron shérbime késhillimi té shkurtra ose intensive né lidhje me faktorét kryesoré
té rrezikut, té tillé si duhani, alkooli, dieta/ushqyerja dhe pasiviteti fizik.

Elementi (et) i matshém: Organizata demonstron procedurén e vlerésimit té nevojave
dhe disponueshmériné e shérbimeve té shkurtra ose intensive késhillimi.

Nuk éshté Plotésisht i Nuk
zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Organizata joné u ofron pacientéve gasje (elektronike, aty ku éshté e pérshtatshme) né
té dhénat e tyre té pacientéve.

Elementi (et) i matshém: Qasja né té dhénat e pacientit evidentohet pérmes statutit té
té drejtave té pacientit dhe mund té verifikohet duke pérdorur rastet e mostrés.
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Nuk éshté Plotésisht i Nuk
zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 8 6 7 8 9 10

O oo o o o o o o o 4 [

3.4.4. Organizata joné ofron gasje té lehté dhe mundéson pérdorimin e mjeteve ndihmése pér
vendimmarrjen e pacientit, aty ku éshté e pérshtatshme.
Elementi (et) i matshém: Ka shembuj t& ndihmés dhe protokolleve té pérbashkéta té
vendimmarrjes pér pérfshirjen e tyre organizative.

Nuk éshté Plotésisht i Nuk
zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O o oo oo 4ox o oo o [

3.4.5. Organizata joné zbaton ndérhyrje pér té mbéshtetur veté-menaxhimin gé u ndihmon
pacientéve té menaxhojné gjendjen e tyre, né pérgatitjen e fletéshimit nga spitali ose
pércjelljén afatgjaté.

Elementi (et) i matshém: Té dhénat e komenteve dhe té anketimit té pacientit dhe
familjes mbi perceptimet e tyre pér pérvojén e kujdesit pérdoren pér té pérmirésuar
mjedisin e kujdesit (pérgendrimi né fushat: veté-efikasiteti, veté-menaxhimi, tranzicioni

i kujdesit).
Nuk éshté Plotésisht i Nuk
zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O oo o o o o o o o o4 [

Shénime dhe vézhgime:
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3.5. Nénstandardi: Pérfshirja e pacientéve, familjeve, kujdestaréve dhe komunitetit

3.5.1.

3.5.2.

3.5.3.

Organizata joné mbéshtet pjesémarrjen e pérdoruesve né planifikimin, ofrimin dhe
vlerésimin e shérbimeve té saj.

Elementi (et) i matshém: Procesverbali i takimit pasgyron pjesémarrjen e pacientit né
planifikimin, ofrimin dhe vlerésimin e shérbimeve té organizatés.

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté
zbatuar aplikohet

zbatuar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O o O o o o o o o O []
Organizata joné identifikon pérdoruesit gé jané né rrezik pér t'u pérjashtuar nga
proceset pjesémarrése dhe promovon pjesémarrjen e atyre gé jané né rrezik
pérjashtimi dhe diskriminimi.

Elementi (et) i matshém: Pacientét gé marrin pjesé né funksionet organizative jané
rekrutuar nga prejardhje té ndryshme socio-ekonomike.

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté
zbatuar aplikohet

zbatuar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o0 o o o o o o O o o []

Né organizatén toné, té gjitha dokumentet dhe shérbimet relevante pér pacientét
zhvillohen dhe testohen sé bashku me avokatét e pacientéve dhe pérfagésuesit e

grupeve té pacientéve.
Elementi (et) i matshém: Pjesémarrja e avokatéve té pacientéve ose organizatave

mbrojtése té pacientéve né aktivitetet e organizatés mund té pérshkruhet.
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Nuk éshté Plotésisht i
zbatuar zbatuar

1 2 3 4 8 6 7 8 9 10

O oo o o o o o o o 4

Nuk
aplikohet
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3.5.4. Organizata joné inkurajon vullnetarét, duke pérfshiré studentét, t& moshuarit e
komunitetit, pacientét dhe familjet e tyre qé té marrin pjesé dhe té kontribuojné né

aktivitetet e saj.
Elementi (et) i matshém: Mund té paragiten shembuj té reklamave qé inkurajojné

pérfshirjen e vullnetaréve, studentéve, t€ moshuarve té komunitetit, pacientéve dhe
familjeve té tyre né aktivitete.

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté
zbatuar aplikohet

zbatuar

1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

O oo o o o o o o o 4 [

Shénime dhe vézhgime:

3.6. Nénstandardi: Bashképunimi me ofruesit e kujdesit

3.6.1. Organizata joné bashképunon me ofrues té tjeré té kujdesit pér té maksimizuar

pérfitimet shéndetésore.
Elementi (et) i matshém: Mund té paragiten shembuj té bashképunimeve qgé ofrojné

kujdes gjithépérfshirés pér pacientin sé bashku me ofruesit e tjeré té kujdesit.

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté
zbatuar aplikohet

zbatuar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o0 o o o o o o O o o []
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3.6.2.

3.6.3.

Organizata joné ka njé proceduré té miratuar pér shkémbimin e informacionit pérkatés
té pacientit me organizata té tjera.

Elementi (et) i matshém: Ekziston njé proceduré pér shkémbimin e informacionit
pérkatés té pacientit (me mundésiné e integrimit té T1-sé, aty ku éshté e pérshtatshme).

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté
zbatuar aplikohet

zbatuar

1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

O oo o o o o o o o 4 [

Organizatés marrése i jepet, né kohén e duhur, njé pérmbledhje me shkrim e gjendjes
sé pacientit, nevojave shéndetésore dhe ndérhyrjeve té ofruara nga organizata

referuese.
Elementi (et) i matshém: Pérmbledhjet e kushteve té pacientéve, nevojave

shéndetésore dhe ndérhyrjeve té nevojshme transferohen né kohén e duhur, té cilat
mund té demonstrohen me njé vulé date dhe kohe.

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté
zbatuar aplikohet

zbatuar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O o o o o o o o o 4 [

Shénime dhe vézhgime:

32



Standardi 4

4. Krijimi i njé vendi té shéndetshém pune
dhe njé mjedisi té shéndetshém

Qéllimi:
Organizata krijon njé vend pune gé promovon shéndetin dhe pérpiget té krijohet njé mjedis promovues
shéndetésor pér té pérmirésuar shéndetin e té gjithé pacientéve, té aférmve, stafit, punonjésve mbéshtetés
dhe vullnetaréve.

4.1. Nénstandardi: Nevojat shéndetésore té stafit, pérfshirja dhe promovimi i shéndetit

4.1.1. Organizata joné ofron vlerésime té rregullta té nevojave shéndetésore té stafit dhe
ofron promovim shéndetésor né lidhje me duhanin, alkoolin, dietén/ushqyerjen,
pasivitetin fizik dhe stresin psikosocial.

Elementi (et) i matshém: Kryhen vlerésime dhe vlerésime té rregullta shéndetésore té
personelit; mund té pérshkruhen aktivitetet dhe shérbimet e promovimit té shéndetit té
personelit, si dhe marrja e tyre.

Nuk éshté Plotésisht i Nuk
zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O o o o o o o o o 4 [

4.1.2. Gjaté periudhave jashtézakonisht kérkuese, kéto vlerésime té nevojave shéndetésore
pérshtaten pér té identifikuar nevojat e mundshme pér mbéshtetje né kohén e duhur.
Elementi (et) i matshém: Né bazé té vlerésimeve shéndetésore té personelit, ekziston
njé proceduré e pérshtatur dhe e shpejté pér identifikimin e shérbimeve té
pérshtatshme dhe nevojave té té gjithé stafit.

Nuk éshté Plotésisht i Nuk
zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o0 o o o o o o O o o []

4.1.3. Organizata joné zhvillon dhe ruan ndérgjegjésimin e stafit pér ¢céshtjet shéndetésore.
Elementi (et) i matshém: Jané kryer intervista dhe anketa té rregullta té stafit né
lidhje me nevojat shéndetésore.

Nuk éshté Plotésisht i Nuk
zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Plotésisht i Nuk

Nuk éshté
zbatuar zbatuar aplikohet
0O o o o o o o o o @O []

4.1.4. Organizata joné siguron pérfshirjen e stafit né vendimet gé ndikojné né proceset klinike
té punés dhe mjedisin e tyre té punés.
Elementi (et) i matshém: Takimet pjesémarrése me stafin kryhen (té déshmuar nga
procesverbali i mbledhjes) pér té marré vendime kolektive pér ndryshime té

réndésishme organizative.

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté
zbatuar aplikohet

zbatuar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O oo o o o o o oo o 0 [

4.1.5. Organizata joné zhvillon praktika pune duke pérfshiré ekipe multidisiplinare, aty ku
éshté e pérshtatshme.
Elementi (et) i matshém: Raportet e takimeve tregojné pjesémarrjen e ekipeve

multidisiplinare.

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté
zbatuar aplikohet

zbatuar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O oo o o o o o o o o4 [

4.1.6. Organizata joné krijon njé vend pune gé promovon shéndetin, duke adresuar mjedisin
psikosocial té punés.
Elementi (et) i matshém: Planifikimi dhe zbatimi i promovimit té shéndetit né vendin
e punés merr parasysh nxitésit (si¢ jané kushtet e punés dhe mbéshtetja sociale),
treguesit e hershém (si¢ jané pérkushtimi dhe sjellja shéndetésore) dhe treguesit e
vonuar (si¢ jané rotacioni i larté i punés ose mungesa pér shkak té sémundjes).

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté
zbatuar aplikohet

zbatuar
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Plotésisht i Nuk

Nuk éshté
zbatuar zbatuar aplikohet
O o o o o o o o o O []

Shénime dhe vézhgime:

4.2. Nénstandardi: Mjedisi i shéndetshém

4.2.1. Organizata joné krijon njé mjedis ku pacientét, familjet dhe stafi ndihen té sigurt, me
dinjitetin dhe identitetin e tyre té respektuar.
Elementi (et) i matshém: Té dhénat e anketave dhe intervistave pasqyrojné njé
mjedis respektues; komentet e pacientit dhe familjes dhe té dhénat e anketés pérdoren

pér té identifikuar fushat e pérmirésimit.

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté
zbatuar aplikohet

zbatuar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O oo o o o o o o o 4 [

4.2.2. Organizata joné zbaton parimet e pérbashkéta té dizajnit universal né mjedisin e saj
fizik sa heré gé éshté praktike, e pérballueshme dhe e mundshme.
Elementi (et) i matshém: Shembuj té dizajnit universal gjenden né té gjithé mjedisin
fizik té organizatés soné.

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté
zbatuar aplikohet

zbatuar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

oo o o o o o o b o4 L]

4.2.3. Organizata joné, duke pérfshiré hapésirat e pritjes, jané té pastra dhe komode.
Elementi (et) i matshém: Vézhgimi dhe anketat né terren pasqyrojné njé mjedis té

pastér dhe komod.
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4.2.4.

4.2.5.

4.2.6.

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté
zbatuar aplikohet

zbatuar

1 2 3 4 8 6 7 8 9 10

O oo o o o o o o o 4 [

Organizata joné éshté e pajisur me ndricim té mirg, sipérfage dyshemeje jo té
rréshgitshme, mobile té géndrueshme dhe vendkalime té pastra.

Elementi (et) i matshém: Vézhgimi né terren dhe auditimet/vlerésimet e rrezikut té
vendeve té punés reflektojné ndricim té miré, sipérfage dyshemeje gé nuk rréshgasin,
mobile té géndrueshme dhe vendkalime té pastra.

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté
zbatuar aplikohet

zbatuar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O o o o o o o o o 0 [

Organizata joné ofron hapésira dhe iniciativa pér pacientét, stafin dhe vizitorét pér t'u
relaksuar, pér té ushtruar dhe pér t'u socializuar.

Elementi (et) i matshém: Vézhgimi né terren pasgyron praniné e dhomave dhe
iniciativave té caktuara pér pacientét, stafin dhe vizitorét pér t'u relaksuar, pér té ushtruar

dhe pér t'u socializuar.

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté
zbatuar aplikohet

zbatuar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O oo o o o o o o o o4 [

Organizata joné ofron ushgim té shéndetshém dhe ndalon opsionet e pashéndetshme
nga hapésirat dhe rrethinat e saj té aférta.

Elementi (et) i matshém: Vézhgimi né terren tregon opsione té ndryshme ushgimore
té disponueshme qgé jané né pérputhje me udhézimet kombétare pér ushgim té
shéndetshém (duke pérfshiré certifikimin, aty ku éshté e mundur). Nénshkruhet njé
marréveshje né nivel t& mbaré organizatés e cila i ndalon opsionet jo té shéndetshme;

verifikuar népérmjet vézhgimit né terren.

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté
zbatuar aplikohet

zbatuar

1 2 & 4 5 6 7 8 9 10
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4.2.7.

Nuk éshté Plotésisht i Nuk
zbatuar zbatuar aplikohet

O oo o o o o o o o 4 [

Organizata joné siguron gé mjedisi i kujdesit shéndetésor té jeté pa tym dhe alkool

dhe éshté né gjendje té minimizojé zhurmat e panevojshme.

Elementi (et) i matshém: Organizata éshté e certifikuar si njé organizaté e kujdesit
shéndetésor pa duhan (GNTH), shitja e alkoolit dhe produkteve té duhanit éshté e
ndaluar. Nénshkruhet njé marréveshje né nivel té mbaré organizatés gé ndalon duhanin
dhe alkoolin; verifikuar népérmjet vézhgimit né terren. Anketat dhe vlerésimet e
rrezikut té zhurmés kané pérfunduar.

Nuk éshté Plotésisht i Nuk

zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O oo o o o o o oo o 0 [

Shénime dhe vézhgime:




Standardi 5

5. Promovimi i shéndetit né njé shoqeéri
me té gjeré

Qéllimi:

Organizata pranon pérgjegjésiné pér té promovuar shéndetin né komunitetin lokal dhe pér popullatén e

shérbyer.

5.1. Nénstandardi: Nevojat shéndetésore té popullatés

511

512

5.1.3.

Organizata joné mbledh té dhéna pér modelet e pérdorimit té shérbimeve né zonén sé
cilés i shérben, si njé burim té dhénash pér té pérmirésuar gasjen dhe baraziné.
Elementi (et) i matshém: Raportet mbi modelet e pérdorimit té shérbimeve né zonén
sé cilés i shérben té treguesit relevant té shéndetit publik (si¢ jané pranimet e ndjeshme
né spitalet e kujdesit parésor ose pérshtatja midis nxitésve kryesoré epidemiologjiké dhe
shérbimeve té organizatés).

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté
zbatuar aplikohet

zbatuar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O o o o o o o o o 4 [

Organizata joné bashképunon me organizatat e shéndetit publik pér mbledhjen e
informacioneve mbi gjendjen shéndetésore, nevojat e kujdesit shéndetésor dhe
pércaktuesit e shéndetit né zonén sé cilés i shérben.

Elementi (et) i matshém: Bashképunimet me organizatat lokale té shéndetit publik né
mbledhjen e informacioneve shéndetésore né zonén sé cilés i shérben jané dokumentuar.

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté
zbatuar aplikohet

zbatuar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O oo o o o o o o o o4 [

Organizata joné bashképunon me organizatat e shéndetit publik né mbledhjen e
informacioneve mbi parandalimin e sémundjeve dhe nevojat pér promovimin e

shéndetit né zonén sé cilés i shérben.
Elementi (et) i matshém: Bashképunimi me organizatat lokale té shéndetit publik pér

mbledhjen e informacionit pér sémundjet né zonén sé cilés i shérben jané
dokumentuar.
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Nuk éshté Plotésisht i Nuk

zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 & 6 7 8 9 10

O o o o o o o o o 0 [

5.1.4. Bazuar né vlerésimin e nevojave shéndetésore, organizata joné ka identifikuar
veprime dhe bashképunétoré pér té pérmirésuar shéndetin e popullatés né zonén sé

cilés i shérben.
Elementi (et) i matshém: Planet e veprimit pasqyrojné vlerésimet e nevojave té
zhvilluara me organizatat bashképunuese.

Nuk éshté Plotésisht i Nuk

zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O oo o o o o o oo o 0 [

Shénime dhe vézhgime:

Nénstandardi: Adresimi i shéndetit t& komunitetit

5.2.1. Organizata joné zhvillon ndérhyrje né terren té tilla si dialogjet shéndetésoré pér
grupmosha té pércaktuara, pér parandalimin parésor.
Elementi (et) i matshém: Déshmité e ndérhyrjeve né terren mund té gjenden né fagen
toné té internetit dhe né media té tjera.

Nuk éshté Plotésisht i Nuk

zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O o o o o o o O o o []
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5.2.2.

5.2.3.

Organizata joné punon sé bashku me organizatat e komunitetit pér t& mbéshtetur
transferimin e njohurive mbi pércaktuesit e shéndetit dhe pérdorimit té shérbimeve,
merr iniciativé dhe merr pjesé aktive né ndérhyrjet bashképunuese.

Elementi (et) i matshém: Mund té gjenden déshmi pér njé proceduré bashképunimi
dhe ngjarje.

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté
zbatuar aplikohet

zbatuar

1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

O oo o o o o o o o 4 [

Organizata joné merr pérgjegjésiné pér té ofruar shérbime inovative pér popullatat e
pa favorizuara né komunitet, duke pérfshiré vizitat né shtépi dhe pérmes gendrave

lokale té kujdesit me bazé né komunitet.
Elementi (et) i matshém: Déshmité e shérbimeve gé synojné popullatat e pa

favorizuara né komunitet jané té dokumentuara.

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté
zbatuar aplikohet

zbatuar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O o o o o o o o o 4 [

Shénime dhe vézhgime:
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5.3. Nénstandardi: Shéndeti mjedisor

53.1L

5.3.2.

5.3.3.

5.3.4.

Organizata joné pérmiréson shéndetin e pacientéve, stafit, komunitetit dhe mjedisit
duke avancuar pérdorimin e kimikateve, materialeve dhe proceseve té sigurta.
Elementi (et) i matshém: Kimikatet, materialet dhe proceset e sigurta jané pércaktuar

dhe pérdorimi i tyre konfirmohet pérmes auditimit.

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté
zbatuar aplikohet

zbatuar

1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

O oo o o o o o o o 4 [

Organizata joné zvogélon véllimin dhe toksicitetin e mbetjeve té prodhuara nga
sektori shéndetésor dhe zbaton opsionet mé té shéndosha mjedisore té menaxhimit

dhe asgjésimit té mbetjeve.

Elementi (et) i matshém: Ekzistojné procedura té dokumentuara pér matjen e véllimit
dhe toksicitetit t&¢ mbetjeve dhe pér pérdorimin e opsioneve té menaxhimit dhe

asgjésimit té mbetjeve.

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté
zbatuar aplikohet

zbatuar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O oo o o o o o o o 4 [

Organizata joné zvogélon pérdorimin e energjisé fosile dhe nxit eficiencén e
energjisé, si dhe energjiné alternative, té rinovueshme.
Elementi (et) i matshém: Vlerésimet e burimeve té konsumit té energjisé kryhen dhe

pérdoren pér té zvogéluar pérdorimin e energjisé fosile.

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté
zbatuar aplikohet

zbatuar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o0 o o o o o o O o o []

Organizata joné zbaton masa té ruajtjes, riciklimit dhe trajtimit pér té zvogéluar
konsumin e ujit né spitale/shérbime shéndetésore dhe ndotjen e ujérave té zeza.
Elementi (et) i matshém: Pércaktohen procedura té dokumentuara pér vlerésimin e
konsumit té ujit, té cilat na lejojné té zbatojmé masat e ruajtjes.

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté
zbatuar aplikohet

zbatuar

1 2 3 4 8 6 7 8 9 10
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5.3.5.

5.3.6.

5.3.7.

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté
zbatuar zbatuar aplikohet
O oo o o o o 0o o @O ]

Organizata joné zhvillon strategji té transportit dhe ofrimit té shérbimeve qé
zvogélojné gjurmén e klimés sé spitalit/shérbimeve shéndetésore dhe kontributin e saj
né ndotjen lokale.

Elementi (et) i matshém: Transporti publik dhe opsionet e transportit me emetim té
ulét jané té pérfshira né strategjité e ofrimit té shérbimeve.

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté
zbatuar aplikohet

zbatuar
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Organizata joné zvogélon gjurmén mjedisore té spitalit/shérbimeve shéndetésore duke
nxitur zakone té shéndetshme té té ngrénit dhe duke pasur gasje né ushgim me burim
lokal dhe té géndrueshém né komunitet.

Elementi (et) i matshém: Dokumentacioni né lidhje me prokurimin e ushgimit,
mbetjet, burimet e ushgimit me burim lokal dhe té géndrueshém pérdoren pér té
hartuar plane pér té reduktuar gjurmén toné mjedisore.

Plotésisht i Nuk
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Organizata joné pérfshin parimet dhe praktikat e ndértimit té gjelbér né projektimin,
ndértimin dhe rinovimin e objekteve té saj.

Elementi (et) i matshém: Organizata éshté njé spital i gjelbér i certifikuar ose ka
marré certifikata té tjera pérkatése (Spitali global i gjelbér dhe i shéndetshém, spitalet
e gjelbra).

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté
zbatuar aplikohet

zbatuar
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Shénime dhe vézhgime:

5.4. Nénstandardi: Ndarja e informacionit, hulumtimit dhe kapacitetit

5.4.1.

5.4.2.

Organizata joné promovon kérkime mbi promovimin e shéndetit dhe ndérhyrjet pér
parandalimin e sémundjeve dhe inovacionet e kujdesit shéndetésor gé synojné té
pambrojturit, pér té pérmirésuar gasjen dhe cilésiné e kujdesit.

Elementi (et) i matshém: Lidershipi ose pérfshirja né grantet pérkatése kérkimore
dhe rezultatet e kérkimit né bashképunim me universitetet dhe shkollat mund té

dokumentohen.
Nuk éshté Plotésisht i Nuk
zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O oo o o o o o o o 4 [

Organizata joné kontribuon né ményré aktive né mésimin dhe ndarjen e aktiviteteve
né rrjetet ndérkombétare/kombétare/rajonale té spitaleve dhe shérbimeve shéndetésore
gé promovojné shéndetin.

Elementi (et) i matshém: Organizata éshté anétare e Rrjetit ndérkombétar té spitaleve
dhe shérbimeve shéndetésore promovuese té shéndetit dhe stafi kontribuon né dhe/ose
merr pjesé né aktivitete né té gjithé rrjetin (konferenca, grupe punuese, uebinare).

Nuk éshté Plotésisht i Nuk
zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 & 4 5 6 7 8 9 10

O o o o o o o O o o []
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5.4.3.

5.4.4.

Organizata joné mbéshtet planifikimin, vlerésimin dhe aktivitetet kérkimore gé
pérfshijné pacientét, familjet dhe gytetarét, vecanérisht nga pérdoruesit e
margjinalizuar té shérbimeve, né zhvillimin e pyetjeve kérkimore, metodave dhe
raportimit té kérkimit té kujdesit shéndetésor (hulumtim me pjesémarrje, si dhe
metoda cilésore dhe té pérziera).

Elementi (et) i matshém: Mund té paraqgiten déshmi té pérfshirjes sé pérdoruesve té
margjinalizuar té shérbimeve né pércaktimin e prioriteteve té kérkimit dhe ofrimit té

shérbimeve.
Nuk éshté Plotésisht i Nuk
zbatuar zbatuar aplikohet

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O o o o o o o o o 4 [

Organizata joné edukon publikun rreth pércaktuesve té shéndetit dhe sfidave mé té
gjera té shéndetit shogéror.

Elementi (et) i matshém: Déshmité e edukimit publik (ligjérata publike, njoftime pér
shtyp, informacione té bazuara né ueb) mund té dokumentohen.

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté
zbatuar aplikohet

zbatuar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o0 o o o o o o O o o []

5.4.5. Organizata joné zhvillon modele dhe arena pér informacione té vazhdueshme dhe né

dialog me vendimmarrésit.
Elementi (et) i matshém: Procesverbalet e takimeve té grupeve té punés

demonstrojné dialogun me vendimmarrésit.

Plotésisht i Nuk

Nuk éshté
zbatuar aplikohet
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Shénime dhe vézhgime:
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	3.3.3. Organizata jonë pret që stafi të komunikojë me respekt dhe të vlerësojë dhe trajnojë pacientët për të bërë pyetje.
	3.3.4. Organizata jonë ofron qasje për përkthyesit për ta lehtësuar komunikimin pacient-ofrues, aty ku është e nevojshme.
	3.3.5. Në organizatën tonë të gjithë pacientët lirisht mund të bëjnë pyetje.

	3.4. Nënstandardi: Mbështetja e ndryshimit të sjellës së pacientit dhe fuqizimit të pacientit.
	3.4.1. Organizata jonë pacientëve u ofron informacione të qarta, të kuptueshme dhe të përshtatshme në lidhje me gjendjen e tyre aktuale, trajtimin, kujdesin dhe faktorët që ndikojnë në shëndetin e tyre.
	3.4.2. Duke u bazuar në vlerësimet e individualizuara të nevojave të pacientit, organizata jonë ofron shërbime këshillimi të shkurtra ose intensive në lidhje me faktorët kryesorë të rrezikut, të tillë si duhani, alkooli, dieta/ushqyerja dhe pasiviteti...
	3.4.3. Organizata jonë u ofron pacientëve qasje (elektronike, aty ku është e përshtatshme) në të dhënat e tyre të pacientëve.
	3.4.4. Organizata jonë ofron qasje të lehtë dhe mundëson përdorimin e mjeteve ndihmëse për vendimmarrjen e pacientit, aty ku është e përshtatshme.
	3.4.5. Organizata jonë zbaton ndërhyrje për të mbështetur vetë-menaxhimin që u ndihmon pacientëve të menaxhojnë gjendjen e tyre, në përgatitjen e fletëshimit nga spitali ose përcjelljën afatgjatë.

	3.5. Nënstandardi: Përfshirja e pacientëve, familjeve, kujdestarëve dhe komunitetit
	3.5.1. Organizata jonë mbështet pjesëmarrjen e përdoruesve në planifikimin, ofrimin dhe vlerësimin e shërbimeve të saj.
	3.5.2. Organizata jonë identifikon përdoruesit që janë në rrezik për t'u përjashtuar nga proceset pjesëmarrëse dhe promovon pjesëmarrjen e atyre që janë në rrezik përjashtimi dhe diskriminimi.
	3.5.3. Në organizatën tonë, të gjitha dokumentet dhe shërbimet relevante për pacientët zhvillohen dhe testohen së bashku me avokatët e pacientëve dhe përfaqësuesit e grupeve të pacientëve.
	3.5.4. Organizata jonë inkurajon vullnetarët, duke përfshirë studentët, të moshuarit e komunitetit, pacientët dhe familjet e tyre që të marrin pjesë dhe të kontribuojnë në aktivitetet e saj.

	3.6. Nënstandardi: Bashkëpunimi me ofruesit e kujdesit
	3.6.1. Organizata jonë bashkëpunon me ofrues të tjerë të kujdesit për të maksimizuar përfitimet shëndetësore.
	3.6.2. Organizata jonë ka një procedurë të miratuar për shkëmbimin e informacionit përkatës të pacientit me organizata të tjera.
	3.6.3. Organizatës marrëse i jepet, në kohën e duhur, një përmbledhje me shkrim e gjendjes së pacientit, nevojave shëndetësore dhe ndërhyrjeve të ofruara nga organizata referuese.


	4. Krijimi i një vendi të shëndetshëm pune  dhe një mjedisi të shëndetshëm
	4.1. Nënstandardi: Nevojat shëndetësore të stafit, përfshirja dhe promovimi i shëndetit
	4.1.1. Organizata jonë ofron vlerësime të rregullta të nevojave shëndetësore të stafit dhe ofron promovim shëndetësor në lidhje me duhanin, alkoolin, dietën/ushqyerjen, pasivitetin fizik dhe stresin psikosocial.
	4.1.2. Gjatë periudhave jashtëzakonisht kërkuese, këto vlerësime të nevojave shëndetësore përshtaten për të identifikuar nevojat e mundshme për mbështetje në kohën e duhur.
	4.1.3. Organizata jonë zhvillon dhe ruan ndërgjegjësimin e stafit për çështjet shëndetësore.
	4.1.4. Organizata jonë siguron përfshirjen e stafit në vendimet që ndikojnë në proceset klinike të punës dhe mjedisin e tyre të punës.
	4.1.5. Organizata jonë zhvillon praktika pune duke përfshirë ekipe multidisiplinare, aty ku është e përshtatshme.
	4.1.6. Organizata jonë krijon një vend pune që promovon shëndetin, duke adresuar mjedisin psikosocial të punës.

	4.2. Nënstandardi: Mjedisi i shëndetshëm
	4.2.1. Organizata jonë krijon një mjedis ku pacientët, familjet dhe stafi ndihen të sigurt, me dinjitetin dhe identitetin e tyre të respektuar.
	4.2.2. Organizata jonë zbaton parimet e përbashkëta të dizajnit universal në mjedisin e saj fizik sa herë që është praktike, e përballueshme dhe e mundshme.
	4.2.3. Organizata jonë, duke përfshirë hapësirat e pritjes, janë të pastra dhe komode.
	4.2.4. Organizata jonë është e pajisur me ndriçim të mirë, sipërfaqe dyshemeje jo të rrëshqitshme, mobile të qëndrueshme dhe vendkalime të pastra.
	4.2.5. Organizata jonë ofron hapësira dhe iniciativa për pacientët, stafin dhe vizitorët për t'u relaksuar, për të ushtruar dhe për t'u socializuar.
	4.2.6. Organizata jonë ofron ushqim të shëndetshëm dhe ndalon opsionet e pashëndetshme nga hapësirat dhe rrethinat e saj të afërta.
	4.2.7. Organizata jonë siguron që mjedisi i kujdesit shëndetësor të jetë pa tym dhe alkool dhe është në gjendje të minimizojë zhurmat e panevojshme.


	5. Promovimi i shëndetit në një shoqëri  më të gjerë
	5.1. Nënstandardi: Nevojat shëndetësore të popullatës
	5.1.1. Organizata jonë mbledh të dhëna për modelet e përdorimit të shërbimeve në zonën së cilës i shërben, si një burim të dhënash për të përmirësuar qasjen dhe barazinë.
	5.1.2. Organizata jonë bashkëpunon me organizatat e shëndetit publik për mbledhjen e informacioneve mbi gjendjen shëndetësore, nevojat e kujdesit shëndetësor dhe përcaktuesit e shëndetit në zonën së cilës i shërben.
	5.1.3. Organizata jonë bashkëpunon me organizatat e shëndetit publik në mbledhjen e informacioneve mbi parandalimin e sëmundjeve dhe nevojat për promovimin e shëndetit në zonën së cilës i shërben.
	5.1.4. Bazuar në vlerësimin e nevojave shëndetësore, organizata jonë ka identifikuar veprime dhe bashkëpunëtorë për të përmirësuar shëndetin e popullatës në zonën së cilës i shërben.

	5.2. Nënstandardi: Adresimi i shëndetit të komunitetit
	5.2.1. Organizata jonë zhvillon ndërhyrje në terren të tilla si dialogjet shëndetësorë për grupmosha të përcaktuara, për parandalimin parësor.
	5.2.2. Organizata jonë punon së bashku me organizatat e komunitetit për të mbështetur transferimin e njohurive mbi përcaktuesit e shëndetit dhe përdorimit të shërbimeve, merr iniciativë dhe merr pjesë aktive në ndërhyrjet bashkëpunuese.
	5.2.3. Organizata jonë merr përgjegjësinë për të ofruar shërbime inovative për popullatat e pa favorizuara në komunitet, duke përfshirë vizitat në shtëpi dhe përmes qendrave lokale të kujdesit me bazë në komunitet.

	5.3. Nënstandardi: Shëndeti mjedisor
	5.3.1. Organizata jonë përmirëson shëndetin e pacientëve, stafit, komunitetit dhe mjedisit duke avancuar përdorimin e kimikateve, materialeve dhe proceseve të sigurta.
	5.3.2. Organizata jonë zvogëlon vëllimin dhe toksicitetin e mbetjeve të prodhuara nga sektori shëndetësor dhe zbaton opsionet më të shëndosha mjedisore të menaxhimit dhe asgjësimit të mbetjeve.
	5.3.3. Organizata jonë zvogëlon përdorimin e energjisë fosile dhe nxit efiçiencën e energjisë, si dhe energjinë alternative, të rinovueshme.
	5.3.4. Organizata jonë zbaton masa të ruajtjes, riciklimit dhe trajtimit për të zvogëluar konsumin e ujit në spitale/shërbime shëndetësore dhe ndotjen e ujërave të zeza.
	5.3.5. Organizata jonë zhvillon strategji të transportit dhe ofrimit të shërbimeve që zvogëlojnë gjurmën e klimës së spitalit/shërbimeve shëndetësore dhe kontributin e saj në ndotjen lokale.
	5.3.6. Organizata jonë zvogëlon gjurmën mjedisore të spitalit/shërbimeve shëndetësore duke nxitur zakone të shëndetshme të të ngrënit dhe duke pasur qasje në ushqim me burim lokal dhe të qëndrueshëm në komunitet.
	5.3.7. Organizata jonë përfshin parimet dhe praktikat e ndërtimit të gjelbër në projektimin, ndërtimin dhe rinovimin e objekteve të saj.

	5.4. Nënstandardi: Ndarja e informacionit, hulumtimit dhe kapacitetit
	5.4.1. Organizata jonë promovon kërkime mbi promovimin e shëndetit dhe ndërhyrjet për parandalimin e sëmundjeve dhe inovacionet e kujdesit shëndetësor që synojnë të pambrojturit, për të përmirësuar qasjen dhe cilësinë e kujdesit.
	5.4.2. Organizata jonë kontribuon në mënyrë aktive në mësimin dhe ndarjen e aktiviteteve në rrjetet ndërkombëtare/kombëtare/rajonale të spitaleve dhe shërbimeve shëndetësore që promovojnë shëndetin.
	5.4.3. Organizata jonë mbështet planifikimin, vlerësimin dhe aktivitetet kërkimore që përfshijnë pacientët, familjet dhe qytetarët, veçanërisht nga përdoruesit e margjinalizuar të shërbimeve, në zhvillimin e pyetjeve kërkimore, metodave dhe raportimit...
	5.4.4. Organizata jonë edukon publikun rreth përcaktuesve të shëndetit dhe sfidave më të gjera të shëndetit shoqëror.
	5.4.5. Organizata jonë zhvillon modele dhe arena për informacione të vazhdueshme dhe në dialog me vendimmarrësit.
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