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ABSTRAKT

Pérmirésimi i sistemit shéndetésor vazhdon té mbetet njé nga sfidat kryesore jo vetém né
shtetet e zhvilluara, por edhe né shtetet me njé zhvillim té& mévonshém, edhe pse véshtiré apo
ralléheré mund té arrihet né njé sistem shéndetésor qé do t& mundésoj: mbrojtjen cilésore té
shéndetit té popullatés, pérmirésimin e reagimit té sistemit shéndetésor ndaj popullatés, si dhe
sigurimin e drejtésisé né kontributin financiar. Pra, reformat shéndetésore, gjegjésisht
pérmirésimet e sistemit shéndetésor ishin mé se té nevojshme, duke pérfshiré edhe
inkorporimin e sistemit té ri pagesor, i njohur ndryshe si DRG sistemi. Duke u nisur nga kjo, ky
studim mori pérsipér té shkogit mbi té gjitha efektet e sistemit shéndetésor, pér tu ndalur né
vecanti né DRG sistemin dhe njéherit implikimet né administrimin e kétij sistemi, pra, sa ky
sistem ju shérben nevojave pér menaxhimin e té dhénave, rimbursimit dhe krahasueshmérisé,

benchmark-ingut dhe llojeve tjera té hulumtimeve.

Fjalét kyge: reformat shéndetésore, sistemi i kujdesit shéndetésor, DRG sistemi, sfidat, etj



HYRJE DHE QELLIMT E STUDIMIT

1. Hyrje

Hulumtimi yné, pikérisht ka té béjé me sistemin shéndetésor, nganjéheré i referuar edhe si
sistem i kujdesit shéndetésor, i cili paraget organizimin e popullit, institucioneve dhe burimeve,
gjegjésisht ofruesve gé ofrojné shérbime té kujdesit shéndetésor - pér plotésimin e nevojave
shéndetésore té qytetaréve. Ky sistem (sipas Organizatés Botérore té Shéndetésisé), né mes
tjerash pérfshin té gjitha aktivitetet e ndérmarra, ku si géllim primar kané pérmirésimin,

promovimin dhe rruajtjen e shéndetit té qytetaréve.

Nga ana tjetér, pérmirésimi i sistemit shéndetésor mbetet njé nga sfidat kryesore si pér
vendet né zhvillim poashtu dhe pér ato né tranzicion - edhe pse véshtiré dhe rralléheré mund
té arrihet né njé sistem shéndetésor qé do t'u jep gytetaréve mbrojtjen e merituar me mbulim
universal dhe do t'u krijoj profesionistéve kushtet e nevojshme pér t'i shérbyer me cilési
optimale. Sé kéndejmi, reformat shéndetésore, gjegjésisht pérmirésimet e sistemit
shéndetésor, kané té béjné kryesisht me: stilin jo té shéndetshém té jetesés dhe kushtet e
mjedisit jetésor; qasjen jo adekuate dhe té pa drejté té pérdorimit té shérbimeve shéndetésore,
né veganti tek shérbimet pér kujdes primar; cilésiné e dobét té kujdesit shéndetésor; sigurimin
jo adekuat shéndetésor - si pér nga gjerésia, poashtu edhe nga thellésia; konsiderimi i mjekéve
si té gjithéfugishém dhe trajtimi i pacientéve me pak ose aspak respekt; shérbimi dhe cilésia
teknike mjaft e dobét, etj. Andaj, si Iéndé hulumtimi kemi zgjedhur sistemin shéndetésor si

sfidé kundrejt paradigmeés sé cilésisé dhe trajtimit té ulét té kujdesit shéndetésor.

Deri mé sot, nuk ekziston njé marréveshje né lidhje me até se ¢faré né fakt paragesin
reformat shéndetésore, megjithaté, mund té thuhet se gé viti 1990 e kéndej, kjo periudhé
paragiste njé dekadé té reformave shéndetésore - posagérisht pér vendet né tranzicion. Duke
marré shembullin e Sllovenis€, Rumanisé, pér té vazhduar me reformat né Republikén e
Magedonisé, do té vérejmé se té njéjtat jané nxitur nga kéto iniciativa, sikurse: nevoja pér
pérmirésimin e sistemit shéndetésor dhe parandalimin e sémundjeve, reduktimin e pabarazive

né shéndetési, forcimin e shéndetésisé primare si temel pér mbrojtjen shéndetésore,



riorganizimin dhe pérmirésimin e mbrojtjes shéndetésore sekondare dhe terciare,
modernizimin e shérbimeve shéndetésore publike, planifikimin dhe menaxhimin mé té miré té
resurseve humane né kujdesin shéndetésor, etj. Si rrjedhojé, projektimi dhe zhvillimi i njé
sistemi shéndetésor duhet té béhet né pérputhje me nevojat dhe burimet e atij shteti - edhe
pse si elemente té pérbashkéta pothuajse né té gjitha sistemet shéndetésore, vazhdojné té

mbeten masat e kujdesit shéndetésor parésor dhe shéndeti publik.

Si¢c e pérmendém edhe mé larté, viti 1990 e kéndej, kjo periudhé paragiste njé dekadé té
reformave shéndetésore, né vecanti pér shtetet né tranzicion. Republika e Sllovenisé si njé
shtet né tranzicion, menjéheré pas fitimit té pavarésisé (né vitin 1991), hasi né reforma té
médha shéndetésore. Ky vrull i vazhdueshém i reformave shéndetésore éshté mbajtur nga viti
2002 deri né vitin 2007, dhe i njéjti bazohej né njé letér té bardhé, té publikuar nga Ministria e
shéndetésisg, si dhe né projektin e Bankés botérore, té titulluar “Njé model menaxhimi ose
kujdesi shéndetésor”. Si rrjedhojé, reformat shéndetésore pérfshinin: reformén e financimit té
kujdesit shéndetésor (p.sh. pagesa pér shérbimet spitalore gé tani éshté i bazuar né DRG-
sistemin); futjen e udhézimeve klinike nga Ministria e shéndetésisé pér té rritur cilésiné e
kujdesit shéndetésor; anulimin e sigurimit té detyrueshém; si dhe prezantimin e mévonshém té
programit té konvergjencés - pér té kufizuar shpenzimet nga Instituti i sigurimit shéndetésor té

Sllovenisé.

Rumania, poashtu gé nga revolucioni i vitit 1989, kaloi népér njé periudhé té ndryshimit té
shpejté, né ¢do sektor, duke pérfshiré edhe ndryshimet né kujdesin shéndetésor. Megjithaté,
reformat mé té médha filluan né vitin 1989 dhe né vitin 1998, ku sistemi i méparshém i
centralizuar gé bazohej né tatimet, u shndérrua né njé sistem sigurimi shéndetésor social - i
decentralizuar dhe pluralist (i administruar dhe rregulluar nga Fondi kombétar i sigurimeve
shéndetésore), me marrédhénie kontraktuale mes blerésve, fondeve té sigurimit shéndetésor
dhe ofruesve té kujdesit shéndetésor. Nga ana tjetér, Republika e Magedonisé me fitimin e
pavarésisé (né vitin 1991), trashégoi njé sistem té miré shéndetésor, me njé disponueshméri té
miré gjeografike dhe financiare, me njé eksperiencé pozitive ndaj sigurimit shéndetésor (qé

mbulonte pothuajse popullsiné e pérgjithshme), staf té kualifikuar pér kontroll ndaj



sémundjeve ngjitése, si dhe pothuajse pérfshirje té pérgjithshme té popullsisé né programin
kombétar pér imunizim. Megjithaté, sistemi yné shéndetésor, aktualisht, vazhdon té pérballet
me sfida té shumta né lidhje me pérmirésimin e gjendjes shéndetésore té popullsisé, sigurimin
e njé pakete bazé té shérbimeve shéndetésore, ofrimin e kujdesit shéndetésor, shéndetin
publik, planifikimin, menaxhimin dhe zhvillimin e burimeve njerézore, sigurimin e cilésisé dhe
financimin e kujdesit shéndetésor, si dhe me sigurimin e njé sistemi té géndrueshém

shéndetésor.

2. Qéllimet e huumtimit

Si¢ e dimé, géllimi kryesore i sistemit shéndetésor té Republikés s& Magedonisé vazhdon té
mbetet edhe mé tej kujdesi shéndetésor primar, i orientuar drejt individit, familjes dhe
komunitetit, si dhe plotésimi i menjéhershém i nevojave té gytetaréve. Kjo e fundit, na bén té
garté réndésiné dhe sé kéndejmi na i pércakton géllimet e hulumtimit toné. Punimi yné, ka pér
géllim té shkogit mbi té gjitha efektet e sistemit shéndetésor, pér tu ndalur né veganti né DRG
sistemin dhe njéherit implikimet né administrimin e kétij sistemi, pra, sa ky sistem ju shérben
nevojave pér menaxhimin e té dhénave, rimbursimit dhe krahasueshmérisé, benchmark-ingut

dhe llojeve tjera té hulumtimeve.

DRG, jané grupe pagese te dizajnuara pér pérfituesit medicinal. Pacientét té cilét kané
karakteristika té ngjashme klinike dhe shpenzime té njéjta trajtimi, caktohen pér njé DRG grup.
Nga ana tjetér, DRG - sistemi éshté i lidhur me njé sasi té pagesés fikse - bazuar né koston
mesatare té trajtimit té pacientéve né até grup. Pra, pacientét mund té caktohen né njé DRG
grup, né bazé té diagnozés sé tyre, procedurave kirurgjikale, moshés, dhe informacioneve tjera.
Si rrjedhojé, spitalet e japin kété informacion né Fondin pér sigurim shéndetésor (gjaté
pércjelljes sé faturés), ku njéherit pércaktohet edhe shuma qé ky i fundit duhet t'i paguaj

spitalit.

Né Republikén e Magedonisé, rreth 60% e shpenzimeve pér kujdes shéndetésor, u
dedikohen spitaleve. Me kéto shpenzime spitalore, Magedonia bén pjesé né grupin e vendeve

té Evropés Peréndimore, ku shpenzimet né fjalé sillen rreth 50%, kurse né vendet né tranzicion



kjo shumé arrin deri né 70%. Pra, edhe pérkundér faktit té hyrjes né pérdorim té ményrés sé re
té pagesés sé shérbimit shéndetésor (DRG — sistemi, i cili hyri né fugi nga 01.01.2009), spitalet

dhe klinikat, prapé se prapé kané gjeneruar borxh, edhe até deri né vleré prej 3 milion Euro.

Po ashtu, pérmes DRG-sistemit, konkurnca duhet té shndérrohet né mjet, mé té cilén
spitalet si ofrues té shérbimeve shéndetésore, do té konkurrojné pér pjesén e tregut,
gjegjésisht pér pjesén e pacientéve té siguruar. Duke u nisur nga kjo, Ministria e shéndetésisé
duhet té vetédisohet se béhet fjalé pér sektorin e shéndetésisé (jo pér njé ekonomi té pastér ku
geverisén dora e padukshme e tregut), pra, pér njé sektor qé kujdeset pér shéndetin e njeriut
dhe mirégenien e pacientit. Andaj, gjaté menaxhimit té spitaleve éshté me réndési qé tek
menaxhmenti, né thelb, té zhvillohet njé ndjenjé e té genit pjesé e njé vizioni té pérbashkét, e

cila njéherit duhet edhe té zbatohet.

Por, ¢faré ndodh né fakt me DRG sistemin; Pse ky sistem éshté treguar si joefektive né
ofrimin e shérbimeve shéndetésore; Pse DRG sistemi ndiget nga shpenzimet jo transparente
dhe nga jo barazia né alokimin e buxhetit - né pérputhje me véllimin dhe llojin e shérbimit
shéndetésor; Cfaré ndodh me mungesén e motivimit té personelit shéndetésor - gjaté ofrimit
té shérbimeve shéndetésore; Cfaré ndodh me indikatorét pér monitorimin e kualitetit té
shérbimeve shéndetésore; Pikérisht, kéto jané piképyetjet ku do té pérgendrohet i gjithé
géllimi i kétij hulumtimi, dhe shtylla ku do mbéshtetur hipoteza kryesore dhe hipotezat

ndihmése.

3. Hipotezat

Hipoteza kryesore:

= DRG sistemi dhe sfidat e zbatimit té tij, né Republikén e Magedonisé

Hipotezat ndihmése:

= Zbatimi i DRG-ve, ¢on né racionalizimin e pérdorimit té burimeve té kufizuara,
zgjerimin e hapésirave té ofruesve publik e jopublik té shérbimeve té kujdesit

shéndetésor, pérmirésimin e llogaridhénies, si dhe rritjen e transparencés.



=  DRG - sistemi, praktikisht, né njérén stimulon politikén mjekésore, kurse né anén

tjetér mundéson krijimin e njé sistemi indeksi kostosh pér sistemin shéndetésor.

4. Metodologjia e hulumtimit

Né pérpunimin e kétij punimi hulumtues - shkencor, duke paré Iéndén dhe qgéllimet e
hulumtimit jané pérdorur metoda dhe teknika té pérgjithshme dhe té veganta shkencore me
ndihmén e té cilave éshté arritur deri né konkluza dhe rekomandime. Pérdoret metoda e
analizés, si pjesé e hulumtimit gé éshté bazuar né dokumente dhe raporte zyrtare, punime
shkencore, artikuj te ndryshém, ligje dhe akte ligjore, né lidhje me ndryshimet esenciale té

sistemit shéndetésor, né Republikén e Magedonisé.

Prej metodave té pérgjithshme shkencore éshté pérdorur metoda statistikore, ku né
ményré kuantitative jepen tabela dhe grafikone, né lidhje me ndryshimet e sistemit

shéndetésor gjaté dekadés sé fundit.

Po ashtu, éshté pérdorur metoda komparative (krahasuese), ku shqyrtohen ngjashmérité
dhe dallimet e sistemit shéndetésor té Magedonisé€, me Slloveniné - dy shtete né tranzicion qé
futén né pérdorim ményrén e re té pagesés sé shérbimeve shéndetésore, gjegjésisht DRG-

sistemin.

Metodé apo tekniké tjetér gé éshté pérdorur éshté intervista. Kemi realizuar intervisté me
udhéhegésin e Fondit té sigurimit shéndetésor - shérbimi rajonal Tetové, me drejtorin e
spitalit té Tetovés dhe udhéheqésit e reparteve, né lidhje me véshtirésit gjaté zbatimit té

sistemit té ri pagesor, respektivisht sistemit DRG.

5. Réndésia e studimit

Réndésia e kétij hulumtimi konsiston né faktin se si népérmjet pérmirésimit té sistemit
shéndetésor mund té arrijmé né, forcimin dhe pérmirésimin e shérbimeve shéndetésore,
parandalimin e sémundjeve, reduktimin e pabarazive né shéndetési, forcimin e shéndetésisé
primare, riorganizimin dhe pérmirésimin e kujdesit shéndetésor, modernizimin e shérbimeve

shéndetésore, sigurimin kualitativ dhe efektiv, arritjen e efikasitetit dhe géndrueshmérisé



financiare, pér té vazhduar deri né arritjen e njé kombinimi mé té pérshtatshém té shérbimit

shéndetésor publik dhe atij privat.

Sic dihet, sistemi yné shéndetésor pérfagéson njé pérzierje komplekse té disa institucioneve
private dhe publike. Nga ana tjetér, kompleksiteti, lidhja ndérsektoriale dhe pronésore e tyre,
mé lehté kuptohen vetém nése mbikéqgyren nga 5 komponentét kryesore, edhe até: organizimi
dhe menaxhimi, edukimi, sigurimi i shérbimeve, pérfshirja e ofruesve privat dhe publik,
financimi dhe shéndeti publik. Pra, secila nga kéto komponenté, kontribuon né ményra té

ndryshme, né sistemin shéndetésor té vendit toné.

Sistemi shéndetésor mbetet shtylla kryesore né kété hulumtim. E gjithé kjo pér faktin se
sistemi né fjalé, éshté ai qé siguron: shérbime shéndetésore publike té orientuara nga
komuniteti dhe nga individi, krijimin e resurseve financiare dhe humane, mbledhjen dhe
grumbullimin e mjeteve financiare shéndetésore dhe metodat e pérshtatshme pér pagesén e té
njéjtave, si dhe siguron njé udhéhegje e cila pérfshin organizimin efektiv dhe efikas gjaté
menaxhimit me sektorin e shéndetésisé. Pikérisht edhe pér kété arsye, do té pérgendrohemi né

analizén e faktoréve gé ndikojné drejtpérsédrejti né abuzimin e kétij sistemi.

Réndési té madhe pérgjaté hulumtimit paraget edhe fakti gé, né veganti, do té
fokusohemi né DRG sistemin — si njé ményré e re e faturimit dhe pércjelljes sé té& dhénave deri
né Fondin pér sigurim shéndetésor. Ky i fundit, njéherit shérben edhe si déshmi pér kryerjen e
shérbimeve shéndetésore, pasi qé me pércjelljen e faturés vijon edhe specifikacioni né té cilén
pérfshihen té gjitha DRG shérbimet pér person, lartésia e DRG shérbimit, pérllogaritja
gjegjésisht participimi pér pagesé. Né mes tjerash, do pérpigemi té déshmojmé se pikérisht
DRG - sistemi éshté njéri nga mekanizmat me ndihmén e té cilit praktikisht stimulohet politika
mjekésore. Po ashtu, népérmjet kétij hulumtimi do té gjenerohen njohuri shtesé, té cilat priten
té kontribuojné né identifikimin e mekanizmave tjeré qé do té ndikojné né uljen e abuzimit té

sistemit shéndetésor dhe ngritjen e cilésisé né pérgjithési.
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KAPITULLI I: SISTEMI SHENDETESOR DHE REFORMAT E SISTEMEVE
SHENDETESORE

1.1. Sistemi shéndetésor: definicioni, kuptimi, financimi, réndésia

Sistemi shendetesor nganjéheré i referuar edhe si sistemi i kujdesit shéndetésor nénkupton
organizimin e popullit dhe burimeve tjera té cilat japin shérbime té kujdesit shéndetésor, pér té
plotésuar nevojat shéndetésore té popullsisé. Po ashtu, sistemi i kujdesit shéndetésor éshté njé
nga nénsistemet e ralla né shoqéri gqé funksionon pér té mbrojtur shéndetin e njerézve gé nga
lindja deri né vdekje, ose théné ndryshe gjaté gjithé jetés sé tyre. Né bazé té késaj, sistemi i
kujdesit shéndetésor jo vetém gé éshté i réndésishém, por edhe i domosdoshém pér shéndetin,

zhvillimin e shéndetit té individit, té familjes dhe komunitetit kudo gé ato ekzistojnél.

Né mbaré botén ekziston njé shuméllojshméri e gjéré e sistemeve té kujdesit shéndetésor.
Né disa vende kujdesi i sistemit shéndetésor ka evoluar dhe nuk ka gené i planifikuar, kurse né
disa vende tjera éshté béré njé pérpjekje e madhe nga geverite, sindikatat, orgnizatat bamirése,

fetare pér té ofruar shérbimet e planifikuara shéndetésore gé jané né shénjestér té popullatész.

Sipas Organizatés Botérore té Shéndetésisé géllimet e sistemit shéndetésor jané:
pérmirésimi i shéndetit té popullatés, pérmirésimi i reagimit té sistemit shéndetésor ndaj
popullatés gé i shérben dhe sigurimi i drejtésisé né kontributin financiar d.m.th. shkallén né té
cilén barra e pagimit pér sistemin shéndetésor shpérndahet né ményré té drejté né té gjitha
familjet. Duckett (2004), propozoi njé gasje dimensionale pér vlerésimin e sistemeve té kujdesit
shéndetésor, edhe até: cilésing, efikasitetin dhe pranueshmériné né njé ané dhe baraziné né

anén tjetéra.

! pér mé shumé rreth sistemeve shéndetésore shérbehuni me linkun vijues:
http://hera.org.mk/wp-content/uploads/2014/12/Romski-Mediator-print-finalen.pdf

2 p&r mé shumé rreth shuméllojshmérive té sistemeve shéndetésore shérbehuni me linkun vijues: https://en.wikipedia.org/wiki/Health system
3 p&r mé shumé rreth géllimeve té sistemit shéndetésor shérbehuni me linkun vijues: http://www.liverpool-ha.org.uk/health-care-system.html
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Po ashtu, duhet té cekim se si ofrues té kujdesit shéndetésor jané institucionet, apo
individét gé ofrojné shérbime té kujdesit shéndetésor. Individét (pérfshiré kétu edhe
profesionistét shéndetésor), mund té jené té punésuar privat ose punonjés né njé spital, klinikg,
ose institucion tjetér shéndetésor, qé kryejné operacionet shtetérore, private fitimprurése apo
private jo-fitimprurés (p.sh jo shtetérore). Pér mé tepér, ato mund té punojné edhe né ndonjé
laborator mjekésor, apo ndonjé institucion trajnues shéndetésor gé nuk ka té béjé me
pérballjen direkte té kujdesit té pacientéve. Shembuj té punétoréve shéndetésor jané mjekét,

infermierét, dentistét, terapistét, punétoré shéndetésor té komunitetit dhe té tjeré.

Po rrjedhojé, financimi i shérbimeve shéndetésore mund té béhet pérmes pesé ményrave,

ku secila prej tyre bart né vete pérparésité dhe mangésité e saj, sikurse™:

1. Tatimi i pérgjithshém i referohet té ardhurave tatimore direkte dhe indirekte té
grumbulluara nga geveria pér té financuar, pérveg tjerave edhe kujdesin shéndetésor.
Pérparésité:

= shumé efikas;

= siguron gasje universale né shérbime, pavarésisht nga aftésia pér té paguar

= kosto té uléta administrative

= ndihmon individét né periudha té véshtira kur ata jané té pa afté té pérballojné
pagesa nga xhepi ose sigurim privat;

= térheq té ardhurat nga njé bazé e gjeré, duke ndihmuar késhtu né minimizimin e
shtrembérimeve né sektoré té veganté té ekonomisé.

Mangésité:

= geveria ka njé nxitje té forté dhe aftési pér té kontrolluar kostot gé mund té
rezultojné né shérbime té dobéta;

= pér shkak se shérbimi éshté falas mund té inkurajojé pérdorime té tepérta dhe
pritje té médha;

= financimi pérmes tatimit mund té cénoj sistemin shéndetésor né kohé té

véshtirésive ekonomike dhe fiskale.

4 Pér mé shumé rreth ményrave té financimit té shérbimeve shéndetésore, shérbehuni me linkun vijues:
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Pra, shkalla e zgjedhjes individuale ka tendencé té jeté relativisht e kufizuar.

2. Taksa e hipotekuar (Hypothecated tax) éshté njé komponent i tatimit té pérgjithshém,

zakonisht i bazuar né té ardhura dhe qé vendoset pér t'u pérdorur pér njé qéllim té

veganté.

Pérparésité:

njerézit zakonisht jané té gatshém té paguajné nése kané gasje té shohin se
¢faré po marrin nga kjo taksg;

ekziston njé lidhje e identifikueshme midis parave té paguara dhe shérbimit té
marré;

skema éshté progresive né ményré gé ata qé marrin mé shumé paguajné meé
shumé;

asnjéri nuk pérjashtohet nga shérbimi sepse nuk mund té paguajé - shérbimi
mbetet falas né pikén e ofrimit;

lejon té financohen shérbimet parandaluese.

Mangésité:

mund té inkurajojé pérdorimin e tepért;

pérdorimi i tepért mund té pérkegésohet nése njerézit duan té kthejné até qé
kané paguar;

me kalimin e kohés mund té mos rritet fondi nése kontributi nga tatimi i
pérgjithshém térhiget, ndérsa rriten taksat e hipotekuara;

mund té kérkojé njé administrim té vecanté dhe té komplikuar, si dhe té

kushtueshém.

https://www.healthknowledge.org.uk/public-health-textbook/organisation-management/5d-theory-process-strategy-development/financial-

management-health-services
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3. Shfrytézuesi paguan nga xhepi i referohet personit gé mbulon téré koston e trajtimit
Pérparésité:
= mund té ndihmojé pér té inkurajuar njé pérdorim mé té pérgjegjshém té
burimeve duke kufizuar aktivitetin e koté dhe té panevojshém, ngase njerézit
mendojné para se té shpenzojné paraté e tyre pér kujdesin shéndetésor.
Mangésité:
= personat qé kané mé shumé nevojé pér njé shérbim té tillé nuk mund ta
pérballojné gé ta paguaj;
= aty ku ekzistojné pagesa té plota nga shfrytézuesit, pérgindja e PBB-sé sé
shpenzuar pér shéndetési éshté e larté;
= njerézit me kushte stigmatizuese, ose ata qé nuk kané njohuri pér problemet e
tyre shéndetésore (sémundje mendore) mund té shmangen nga kérkimi i
ndihmés;
= shérbimet parandaluese mund té humbasin né terma té financimit té

shérbimeve kurative.

4. Sigurimi shéndetésor privat drejtuar nga kompanité pér realizimin e fitimit ku
kontributet paguhen nga individét
Pérparésité:
= kostot e ¢do aspekti té kujdesit shéndetésor béhen mé té qarta;
=  kompanité e sigurimeve mund té menaxhojné kujdesin shéndetésor pér té
siguruar qé pérdoren vetém format efektive té trajtimit.
Mangésité:
= ata qé kané nevojé mé shumeé pér sigurim shéndetésor privat mé shpesh nuk
mund ta pérballojné até, p.sh. i varféri, i sémuri kronik;
= punédhénésit shpesh e ofrojné kété si pérfitim, duke ¢uar né dém té dyfishté
pér té papunét;
=  mund té rrisé kérkesén pasi njerézit kérkojné té marrin até gé paguajné;
= shérbimet parandaluese mund té humbasin né kushtet e financimit té

shérbimeve akute / kuruese;
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= akoma duhet té keté njé sistem pér té mbuluar ata qé nuk mund té
pérballojné sigurimin;
= njerézit do té paguajné derisa té marrin até gé déshirojné, duke shkaktuar

rritjen e kérkesés mes disa sektoréve.

5. Sigurimi social i referohet sistemit ku punédhénésit dhe té punésuarit jpaguajné

kontribute té cilat jané té detyrueshme konform ligjit pér sigurim shéndetésor.

Né pérgjithési, njerézit duhet té paguajné pér shérbime, pastaj té béjné njé kérkesé dhe

rimbursimi mund té mos jeté i ploté.

Pérparésité:

= financimii shérbimeve shéndetésore ka tendencé té higet nga arena politike;

= njé sistem pagese dhe kérkese retrospektive mund té kufizojé kérkesén;

= pagesa nga punédhénésit mund té veprojé si nxitje pér shéndetin dhe siguriné
nése ndéshkohen pér shéndet té dobét;

= ashtu si me sistemet e financuara nga taksat, gasja né shérbime shéndetésore
éshté zakonisht universale ose afér universale dhe nuk bazohet né aftésiné pér
té paguar.

Mangésité:

= mund té mos kufizojé kérkesén pasi ekziston njé element i vlerés pér kontributin
e paguar;

= mund t'i pengojé punédhénésit té marrin punonjés té sémuré ose me aftési té
kufizuara;

= njé pjesé e madhe e kérkesés nuk éshté e mbuluar (té moshuar, té papunég, té
sémuré kroniké, fémijé);

= skema e pretendimeve mund té jeté e ndérlikuar dhe té pengojé vértet té
sémurét té kérkojné ndihmé, vecanérisht rastet me sémundje mendore;

= mund té ¢ojé né shtrembérime ekonomike dhe dekurajime pasi baza e té

ardhurave éshté mé e pérgendruar né punésim;
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= sistemet e sigurimeve sociale gjithashtu mund té jené té prekshme nga
periudhat e rénies ekonomike té cilat mund té rezultojné né ulje té té ardhurave
né fondet e sémundjeve;

= sigurimet sociale nuk jané aq pérparimtare sa tatimi i pérgjithshém dhe mund té
jeté regresive nése grupet mé té sémura duhet té paguajné primet mé té larta;

= pérgjegjésia pér financimin e shérbimeve shéndetésore parandaluese dhe

publike éshté e paqgarté.

Shumica e vendeve shfrytézojné njé pérzierje té ményrave té financimit té shérbimeve
shéndetésore. Studimet e fundit té bazuara nga té dhénat e OECD-sé, kané aritur né pérfundim
se, té gjithé llojet e financimit té kujdesit shéndetésor jané né pérputhje me njé sistem efikas
shéndetésor.

Pra, sistemi i kujdesit kontribuon né pérmirésimin e shéndetit dhe né sigurimin e
mirégenies. Cilésia e kujdesit shéndetésor mund t'i adresohet pérmirésimit té transparencés sé
informacionit té kujdesit shéndetésor dhe duke lidhur rimbursimin né punén e ofruesve té

kudjesit shéndetésor.
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KAPITULLI II: SISTEMI SHENDETESOR DHE REFORMAT SHENDETESORE
NE REPUBLIKEN E MAQEDONISE DHE REPUBLIKEN E SLLOVENISE

2.1. Reformat e sistemit shéndetésor né Republikén e Maqedonisé dhe
Republikén e Sllovenisé

Sistemi shéndetésor né Republikén e Magedonisé mund té shérbejé si shembull i sistemit
decentralizues (komunist), i cili né periudhén e kalimit né demokraci kaloi né menaxhim té
centralizuar, por duke ruajtur strukturat e decentralizuara. Mirépo, si rezultat i Maréveshjes

Kornizé sé Ohrid Magedonia pérséri u decentralizua.

Ky sistem né shtetin toné u éshté dorézuar institucioneve shéndetésore dhe éshté

organizuar né tri nivele, edhe até:

= parésor;
= dytésor;
= tretésor.

Si¢c e dimé, sistemi i kujdesit shéndetésor né kohén para demokratizimit ka gené autonom
dhe i decentraliuar, ku njéherit shérbimet dhe financimi kané gené té kontrolluara dhe té
organizuara né nivel komunal. Po ashtu, shérbimet shéndetsore kané gené né pronési té
tridhjeté komunave dhe té qytetit té Shkupit, kurse projektet e médha kané gené té

planifikuara dhe realizuara nga niveli géndror.

Me kalimin e shtetit né demokraci dhe shtet té pavarur u paraqit nevoja pér planifikim té

centralizuar té shendetit. Nga kéto rethana, Ministria e shéndetésisé né vitin 1991 ’formoi\ Ligjin

/{ Comment [AB1]: Draftoi dheparlamenti miratoi ]

pér Shéndetési me ané té sé cilit filloi procesi i centralizimit, financimit dhe menaxhimit, ku me
¢’rast u arrit té ruhej autonoma e strukturave shéndetésore né nivel komunal. Kjo vleu deri né
vitin 2005 kur spitaleve filluan tu ndahen fonde, ku me ¢’rast edhe drejtorét dhe menaxherét

fituan pavarésiné e tyre.
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Pér mé tepér, spitalet gé kané té lidhur maréveshje me Fondin e siguirimit shéndetésor
kané themeluar indikatorét e suksesit me géllim té pérmirésimit dhe monitorimit té sistemit
shéndetésot. Institucionet shéndetésore duhet té kené autonomi mé té madhe né planifikimin
e burimeve njerézore, té pranojné ndonjé punétor té ri apo ta Iéshojné punétorin jo adekuat

nga puna’.

Sa i pérket reformave té kryera né sistemin shéndetésor té Sllovenisé, né vitin 2002
Ministria e shéndetésisé kreu reformén e kujdesit shéndetésor. Rreth késaj té fundit, u
propozua njé dokument i ashtuquajtur "Letra e Bardhé" e cila tregoi fushat e nevojshme pér
reformat dhe llojin e reformave pér té cilat kishte nevojé shteti i Sllovenisé. Disa ide dhe

sugjerime né lidhje me reformat e kujdesit shéndetésor, po i sjellim né vijim:

. ndarja e fondeve pér kujdesin shéndetésor né ményré té drejté;

. shpérndarja e fondeve té mbledhura sipas nevojave té qytetaréve;

. pérmirésimi i qasjes né shérbimet e kujdesit shéndetésor;

. zhvillimin e njé sistemi adekuat shéndetésor;

. pérmirésimin e efektivitetit né regullimin dhe menaxhimin e sistemit shéndetésor;
. forcimin e kujdesit shéndetésor publik.

Po ashtu, duhet té cekim se u pérgatit njé listt me ndryshime duke pérfshiré edhe
rikonstruimin e gjithé sistemit shéndetésor, ku né shénjestér kishte: sigurimin shendetésor,
ofrimin e kujdesit shéndetésor publik dhe pérmirésimin e cilésisé sé shérbimeve shéndetésore.
Pra, institucionet e kujdesit shéndetésor publik do té transformoheshin né kompani gjysmé

publike®.

2.2. Struktura organizative dhe menaxhimi i sistemit shéndetésor né
Republikén e Maqgedonisé dhe té Sllovenisé

Pas pavarésisé né fillim té viteve 1990, ish Republika e Magedonisé ngriti njé sistem té

sigurimit shéndetésor bazuar né geveriné dhe Ministriné e shéndetésisg, i cili sguroi kornizé

® pér mé shumé rreth reformave té sistemit shéndetésor té& RM-s&, shérbehuni me linkun vijues:
www.crpm.org.mk/wp-content/uploads/.../KnigahealthMAK1.pdf
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ligjore pér funksionimin dhe administrimin e tij, ku me ¢’rast fondi i sigurimeve shéndetésore
mbetet pérgjegjés pér mledhjen e kontributeve, alokimin dhe mbikgyrjen e fondeve dhe

kontraktimin e ofruesve.

Sistemi i sigurimit shéndetésor éshté ballafaquar me njé numér sfidash té cilat pérfshiné
nevojén pér té racionalizuar strukturat e ofruesve, pér té reduktuar personelin e tepért né
sektorin e shéndetésisé dhe pér té siguruar financim té géndrueshém shéndetésor. Ministria e
shéndetésisé dhe Fondi i sigurimit shendetésor pritej té forcojné kapacitetet e tyre né

formulimin e politikave, zbatimin dhe monitorimin e tyre.

Fillimisht sistemi i shérbimeve shéndetésore éshté menaxhuar nga komunat dhe qyteti i
Shkupit (e ekzaminuar mé larté). Mirépo, duke marr pér bazé té ardhurat e parapara dhe té

pamjaftueshme pér dhénien e kujdesit shéndetésor, Ministria e shéndetésisé ’formoi‘ Ligjin pér

/{ Comment [AB2]: Njejt si komenti paraprak

)

kujdes shéndetésor - ligj ky, qé pércakton té drejtat dhe pérgjegjésité e ndryshme, si pér
gytetarét, punédhénésit, ashtu edhe pér shtetin sa i pérket shéndetit dhe ofrimin e kujdesit
shéndetésor. Sipas kétij té fundit (ligjit), individi éshté pérgjegjés pér shéndetin e tij,
punédhénési pér sigurimin e njé ambienti té shéndetshém pune, pérfshiré edhe kujdesin

specifik té punétoréve, kurse shteti pérgjegjés pér njé mjedis té shéndetshém jetésor.

Pér mé tej, Fondi pér sigurim shéndetésor me zyré gendrore né Shkup dhe me filialet e saj
né nivele lokale, éshté ngritur pér té lehtésuar grumbullimin e kontributeve pér sigurim
shéndetésor. Né fillim té vitit 2000 (me miratimin e ligjit pér sigurim shéndetésor), Fondi i
sigurimit shéndetésor béhet njé institucion i pavarur dhe i cili kontrollohet nga Ministria e
shéndetésisé, kurse vendimet sillen nga Bordi drejtues i Fondit pér sigurim shéndetésor

(pérbérja éshté pércaktuar me ligj)’.

Figura 1: Struktura organizative e sistemit shéndetésor

® p&r mé shumé rreth reformave shéndetésore né Slloveni, shérbehuni né linkun vijues:
http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0004/96367/E92607

7 Pér mé shumé rreth structures organizative té sistemit shéndetésor, shérbehuni me linkun vijues:
http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0020/79004/E89275.pdf

19



I MapnamexT I

I Mwnuctepcteosa | I  Mwunwctepcteo | I <®onn 3a anpascteenol
noxanuna camoynpasaf—]  3a sapascrsc oCHrypyBarse

_| Nexapcka HCTOM&TOﬂOIlJK1_| dapmal ¢em—cKFI
KomMOpa Komopa Komopa
/ = 7 YHUBEp3UTeTCKU
HCTUTYT 38 JaBHO KAMHAKA
OnwTuHK sapanje W UHCTHMTYTI
I'!épl.;uepﬁo HABO l
T — CH&MIEJ'IHCTW'IKO- i
LleH';i;:]:gj]eaBHO KOHCYNTATHEHH JaBHu 1 npuBaTHWA
| ONWTK ¥ cneuujantn
Cﬂ}')l(ﬁﬂ BO 60”“““"“ BONHALM U UHCTUTYTH
CexyHAGPHO HABO I l
MpusaTHKY MEgMUMHCKW Wi
3apaBcTBeHN 3ppascTeexa CTOMATOMOLWKK
A0OMOBM Y cranuua opAMHALMK BO NpUMapHal AnTexku
3gpascTeeHa 3awtvra
fpumapHo HHUBO | | | |
Burimi: Ministria e shéndetésisé
Pra, nga figura mé sipér konstatojmé se struktura organizative éshté e }themeluar nga Comment [AB3]: Krijuar nga Qeveria me

propozim te Ministrise sé shéndetésisé né bazé té
Aktit (Rregullores) pér organizim dhe sistematizim té
sistemit shéndetsor né suaza té Ministrisé sé
shéndetsisé.

Ministria e shéndetésisé dhe nga geveria e cila éshté pérgjegjése pér formulimin dhe zbatimin e

plitikave shéndetésore, kurse Fondi i sigurimeve shéndetésore éshté pérgjegjés pér mledhjen
dhe menaxhimin e fondeve. Objektet shéndetésore dhe gendrat e kujdesit shéndétésor béjné
pjesé né nivelin primar, institutet rajonale né nivelin sekondar, kurse klinikat universitare dhe

institutet né nivelin terciar.
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2.3. Sistemi i kujdesit shéndetésor né Republikén e Maqedonisé dhe
Republikén e Sllovenisé

2.3.1. Sistemi i kujdesit shéndetésor primar né Republikén e Magedonisé

Sistemi i kujdesit shéndetésor primar organizohet dhe kryhet né nivel komunal dhe
pérfagéson kontaktin e paré té pacientit me shérbimet e kujdesit shéndetésor. Mjeku i
pérgjithshém i kujdesit shéndetésor parésor éshté i kualifikuar pér té vepruar né ményré

parandaluese duke i zgjedhur nevojat shéndetésore prioriate gé i ka popullata.

Po ashtu, ky lloj sistemi pérbéhet nga:

=" mjekésia e pérgjithshme;

= mjekeésia profesionale;

= kujdesi shéndetésor pér fémijé (pediatri pér fémije 0-6 vjet);

= mjekésia shkollore pér fémijét e shkollave dhe té rinjté 7-18 vjet;

= kujdesi shéndetésor i grave (gjinekologji me obstetriké).

Né zonat rurale, kujdesi shéndetésor parésor ofrohet nga gendrat shéndetésore té pajisura
me njé mjek dhe infermiere, kurse shérbimet e kujdesit shéndetésor parésor mund té
pérfshijné edhe shérbimet e emergjéncés dhe trajtimin né shtépi, shérbimet pér té moshuarit,
laboratoré dhe kujdesin dentar®. Po ashtu, né shumé vende né tranzicion kemi privatizimin né
sektorin e stomatologjisé dhe farmacisé, ku shumé mjeké vendosén té ushtrojné profesionin e

tyre né ményré private.

Pér rrjedhojé, qytetarét e siguruar jané té detyruar té zgjedhin njé mjek né sektorin primar
shéndetésor qofté né ndonjé institucion privat apo publik. Parimi i zgjedhjes sé mjekut né
kujdesin parésor shéndetésor né Magedoni varet nga mosha dhe gjinia e pérdoruesit. Secili
anétar i familjes zakonisht ka disa mjek te zgjedhur sikurse: mjekun e pérgjithshém,
gjinekologun dhe pediatrin. Mirépo, mjeku i zgjedhur nuk éshté i njéjté si mjeku i familjes, andaj

pér té shmangur fragmentimin e sistemit té kujdesit shéndetésor parésor, Ministria e

8 p&r mé shumé rreth sistemit shéndetésot té Magedonisé, shérbehuni me linkun vijues:
http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0020/79004/E89275.pdf
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Shéndetésisé synon krijimin e ekipeve multidisiplinare, ku mjekét e ndryshém té njé familje

duhet té bashképunojné dhe té jené né kontakt té drejtpérdrejté me njéri }tjetrin. ——| Comment [AB4]: Né kété pjesé ndoshta duhet
te shikohen dhe elaborohen edhe pérgjegjésisté e
vetqeverisjes lokale (komunave) né sistemin e
2.3.2. Sistemi i kujdesit shéndetésor primar né Republikén e Sllovenisé shéndetsisé parésore gé realiyohet né
mikrostrukturé gjeografike (lokacione rurale...)-
aspekti i funksionimit dhe financimit!

Né Republikén e Sllovenisé sistemi i kujdesit shéndetésor pérbéhet nga ofruesit publik dhe
privat. Institucionet publiké pérfshijné gendrat shéndetésore dhe stacionet shéndetésore.
Vendndodhjet e gendrave shéndetésore korespondojné me vendet e ish geverisjese sé
komunitetit, kurse vendodhjet e stacioneve shéndetésore korespondojné me gendra té
réndésishme lokale ku pérfshihen gytetet e vogla, fshatrat, etj. Qendra e paré shéndetésore né
Slloveni éshté themeluar né vitin 1926 dhe ideja kryesore e themelimit ishte gé, té sémurit gé
marin pjesé né kujdesin shéndetésor parésor té sillen né komunitetet lokale, ndérsa llojet e
ndryshme té kujdesit shéndetésor té ofrohen né njé qasje té integruar, té destinuara pér grupe

té caktuara té popullsise.

Pér mé tej, sot né bazé té ligjit dhe praktikés njé gendér e kujdesit shéndetésor éshté njé
institucion qé ofron kujdesin parandalues dhe kurativ shéndetésor parésor, pér grupe té
ndryshme té banoréve, sidomos ndaj atyre qé jané né rezik té larté nga piképamja e shéndetit

publik.

Llojet e kujdesit shéndetésor parésor pérfshijné:

= ndihmat emergjente mjekésore;
= kujdesin shéndetésor pér graté;
= kujdesin pér fémijét dhe té rinjté;

= shtépité e pleqve;
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= |aboratorét dhe objektet tjera diagnostikuese;
= kujdesin dentar parandalues dhe kurativ pér fémijé dhe té ritur;
= shérbimet e farmacisé;

= terapité fizike dhe shérbimet e ambulancés, et;’.

Po ashtu, personeli duhet té ofrojé kujdesin e shéndetit parésor i cili pérfshijné: mjekét e
pérgjithshém ose mjekét e familjes, dentistét, infermierét, farmacité, terapistét, psikologét dhe
specialistét psikiatér, si dhe profesionistét tjeré gé jané té nevojshém té kryejné funksionimin e
gendrés shéndetésore. Specialistét punojné né gendrat e kujdesit shéndetésor me orar té

pjesshém, né bazé té kontratés qé kané me gendrén shéndetésore.

Né vitin 1999, Sllovenia kishte 64 gendra té kujdesit shéndetésor dhe 69 stacione
shéndetésore. Sa i pérket praktikés sé punés, né zonat rurale njé mjek i familjes mund té kishte
3000 pacienté, kurse né kryegytet né Lublané njé mjek mund té kishte mé sé paku 750

pacienté. Numri mesatar i pacientéve pér mjek té pérgjithshém ishte péraférsisht 1800.

Sot, gendrat e kujdesit shéndetésor jané té drejtuara nga njé ose mé shumé bashkési
vetqeverisése, té cilat sigurojné fonde pér té ruajtur objektet, gé do té thoté se, gendrat e
kujdesit shéndetésor jané né pronési publike. Té gjithé té punésuarit marin rrogé né bazé té
kontatés sé pérgjithshme pér punonjés né sektorin publik, si dhe njé kontrate té vecanté pér

kujdes shéndetésor.

Pérveg ofruesit té kujdesit shéndetésor publik ekziston edhe kujdesi shéndetésor privat i cili
éshté i ofruar nga individ profesionisté té shendetit. Sa i pérket periudhés kur u prezantua
praktika private, mund té themi se e ardhmja e kujdesit shendetésor parésor ishte mjaft e

paqgarté, edhe até pér disa arsye:

= kishte njé politiké té paqarté né zhvillimin e métejshém dhe ekzistencén e gendrave té

kujdesit shéndetésor né pérgjithési;
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= pér shkak té faktoréve gjeografik dhe pérmasave té popullatés, shumé komunitete
vetgeverisése u béné gjithnjé té fragmentuar dhe disa prej tyre nuk ishin né gjendje té
mbajné pérgjegjésité e tyré té funksionimit dhe investimit ne gendrat e kujdesit
shéndetésor parésor;

= kishte njé mungesé té njé strategjie té qarté kombétare pér gasjen né ofrimin e kujdesit
shendetésor privat dhe né objektivat gé duhej té arrihen pér realizimin adekuat dhe té

pranueshém té kujdesit shéndetésor ose si kombinim i té dyjave.

Sidogofté, regullat e sigurimit té kujdesit shéndetésor té detyrueshém i japin té dejté

pacientit té zgjedhur mjekun personal té kujdesit shéndetésor parésor.

2.3.3. Sistemi i kujdesit shéndetésor sekondar né Republikén e Magedonisé

Sistemi i kujdesit shéndetésor sekondar né Republikén e Magedonisé ofrohet né:

= spitalet e pérgjithshme;

= kliniké;

=  spitale té specializuara;

= poliklinika;

= gendra pér shéndet publik, si dhe;

= gendra pér rehabilitim.

Kujdesi shéndetésor sekondar éshté organizuar né nivel rajonal, i pérbéré nga disa komuna.
Sistemi i kujdesti shéndetésor sekondar kérkon gé qasja né kujdesin spitalor té kanalizohet
pérmes udhézimeve té léshuara nga mjekét né nivelin e kujdesit parésor. Mirépo, rastet me
emergjencé pranohen pa udhézime (pastaj léshohen udhézimet né ményré retrospektive),

ngase ndihma mjekésore urgjente ofrohet né kuadrin e kujdesit shéndetésor parésor.

° pér mé shumé rreth sistemit shéndetésot té Sllovenisé, shérbehuni me linkun vijues:
http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0005/96368/E76966.pdf
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Pér mé tej, konsultimi i veganté éshté njé nivel i ndérmjetém i shérbimit mes kujdesit
shéndetésor parésor dhe spitaleve, gé fillon me kontrollet mjekésore dhe me ekzaminimet
objektive. Pastaj, né bazé té rezultateve specialistét marrin vendim pér trajtim spitalor ose pér
t'u kthyer ne kujdesin parésor pér trajtim té métutjeshém me diagnozé dhe rekomandime té

sakta.

Kujdesi shéndetésor sekondar pérfshiné:

= mjekésiné interne,

= kirurgjing,

= pediatring,

= gjinekologjiné me obstetrikén dhe

= anesteziologjiné.

Spitalet kané edhe departamente shtesé pér oftalmologji dhe psikiatri dhe gjithashtu
ofrojné trajtim mjekésor, rehabilitim, 24 oré mbikqyrje pér pacientét e hospitalizuar, si dhe

trajnim pér pjesén praktike pér profesionistét e ardhshém té shéndetit.

Sipas té dhénave zyrtare té Ministrisé sé shéndetésisé né Republikén e Magedonisé, né vitin
2009 kishte gjithésej dhjeté Qendra pér shendet publik dhe katérmbédhjeté spitale té
pérgjithshme té vendosura né qytetet e médha dhe té shpérndara njétrajtésisht né té gjithé
rajonin. Pér mé tej, nénvizojmé se kujdesi shéndetésor sekondar éshté dorézuar né tre spitale
klinike, shtaté Qendra pér rehabilitim dhe né teté spitale té specializuara né fushén e
semundjeve kardiovaskulare, tuberkulozés dhe sémundjeve té mushkérive, ortopedi, psikiatri,

dhe pér gjinekologji me obstretiké.

2.3.4. Sistemi i kujdesit shéndetésor sekondar né Republikén e Sllovenisé

Kujdesi shéndetésor sekondar né Republikén e Sllovenisé kryhet né spitale dhe poliklinika.
Shérbimet mjekésore pacientéve té jashtém u jepen népér poliklinika té cilat kané qgené té

lidhura me spitalet apo gendrat shéndetésore, pérmes njé konsulenti ose specialisti té spitalit.
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Q& nga viti 2010 shumica e polikninikave punojné brenda rjetit publik té shérbimeve té
kujdesit shéndetésor dhe organizojné konsultime pér pacientét me vetfinancim, sipas
regulloreve té certifikuara nga Ministria e Shéndetésisé. Spitalet né Republikén e Sllovenisé
sigurojné reth 75% té kujdesit dytésor. Ky i fundit, né Republikén e Sllovenisé pérfshiné
gjithésej 26 spitale, duke pérfshiré 9 spitale rajonale dhe tre lokale nga spitalet e pérgjithshme.
Pérvec kétyre ka edhe 12 spitale té specializuara té cilat ofrojné shérbimet ortopedike, kujdesin

gjinekologjik, psikiatrik si dhe kujdesin pér fémijét dhe té rinjté me sémundje té rénda kronike.
2.3.5. Sistemi i kujdesit shéndetésor terciar né Republikén e Magedonisé

Kujdesi shéndetésor terciar né Republikén e Magedonisé karakterizohet nga :
= shérbimet e specializuara té kujdesit shéndetésor;
= funksionet e edukimit shéndetésor né institucionet e arsimit té larté, si dhe;

= veprimtarité kérkimore shkencore né fushén e kujdesit shéndetésor.

Po ashtu, kujdesi shéndetésor terciar pérfshiné:

= 29 klinika universitare;

= 12 institute brenda fakultetetve mjekésore;
= 3 spitale té specializuara;

= institutin pér rehabilitim mjekésor, si dhe;

= instituti i shéndetit publik.

Shumica e institucioneve terciare shéndetésore jané té bazuara né kryeqytetin e Shkupit,
pér dallim nga periudha kur vendi ishte pjesé e Republikés Socialiste Federale té Jugosllavisg,
kujdesi shéndetésor terciar ishte i shpérndaré né téré teritorin e RM-sé. Megjithaté, shérbimet
e specializuara té kujdesir terciar nuk jané kryer ende dhe njé pjesé e madhe e shumés sé
financimit té Fondit pér sigurim shéndetésor éshté shpenzuar jashté Magedonisé, kryesisht né

Evropén Peréndimore.
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2.3.6. Sistemi i kujdesit shéndetésor terciar né Republikén e Sllovenisé

Sistemi terciar né Republikén e Sllovenisé pér dallim nga ai sekondar kryehet népér
Institutet universitare dhe paraget nivelin e treté té organizimit té kujdesit shéndetésor né té

cilin pérfshihen sémundjet mé té rénda.

Né kété nivel né Slloveni veprojné:

= dy gendra té mjekésisé shéndetésore,

= |nstitutii ’InkologjiséL /[Comment [AB5]: Onkologjisé...

= spitali Golnik,
= klinika psikiatrike,

= instituti pér rehabilitimin e personave me aftési té kufizuara.

Pra, né kéto institucione puna éshté me shkencore dhe mé arsimore sa i pérket kujdesit

shéndetésor.

KAPITULLI I1I: DRG SISTEMI DHE SFIDAT E ZBATIMIT TE TI]
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3.1. DRG sistemi: definicioni, kuptimi dhe réndésia

DRG, jané grupe pagese te dizajnuara pér pérfituesit medicinal. Pacientét té cilét kané
karakteristika té& ngjashme klinike dhe shpenzime té njéjta trajtimi, caktohen pér njé DRG grup.
Ndonése sistemet e pagesave té bazuara né DRG tanimé kuptohen kryesisht si njé mekanizém
rimbursimi, géllimi i tyre fillestar ishte t&€ mundésonin krahasimet e performancés népér spitale.
Sot, DRG pérdoren kryesisht nga blerésit pér té rimbursuar ofruesit pér kujdesin spitalor akut,

por né parim ato mund té pérdoren edhe pér t'i rimbursuar ato pér kujdes jo-akut.

Sipas pérkufizimit, DRG-té klasifikojné rastet sipas variablave té méposhtém: diagnoza
kryesore dhe sekondare, mosha dhe gjinia e pacientit, prania e bashké-sémundjeve dhe
ndérlikimeve, si dhe procedurat e kryera™. Sa i pérket réndésisé sé zbatimit t& sistemit DRG, ky
i fundit konsiston né rritjen e efikasitetit, zvogélimin mesatar té géndrimit né spital, si dhe

rritjen e véllimit té rasteve pér trajtim.

Mirépo, se cilét ishin shkaget gé impenjuan zbatimin e sistemit pagesor DRG né pérgjithési,
né vijim sjellim njé kombinim té pérvojave nga njé miks i shteteve té zhvilluara dhe atyre né

zhvillim.

3.2. DRG sistemi né vendet e zhvilluara

DRG sistemi éshté njé sistem pagesor gé gjen zbatim né mbaré botén dhe i cili i grupon
pacientét sipas diagnozés kryesore, llojit te trajtimit, moshés, operacionit duke u béré késhtu
edhe mjet kryesor i rimbursimit té spitaleve né vendet e zhvilluara, pérfshiré Francén,
Gjermaniné dhe Austriné. Pérvojat e suksesshme té DRG-ve né vendet e zhvilluara inkurajuan

edhe vendet né zhvillim gé té adaptojné kété lloj sistemi pagesor.

Né vijim, sjellim njé pérshkrim té shkurtér té zbatimit té DRG'i sistemi né Francé, Austri dhe

Gjermani.

° p&r mé shumé rreth kuptimit dhe réndésisé sé zbatimit té sistemit pagesor DRG, shérbehuni me linkun vijues:
https://www.who.int/bulletin/volumes/91/10/12-115931/en/
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3.2.1. Zbatimi i sistemit DRG né Francé

Né Francé, njé sistem pagese me bazé DRG (i quajtur T2A, Tarification a I'activité) u
prezantua pér heré té paré né vitin 2004 - 2005, gé kishte pér géllim financimin e shérbimeve
akute né té gjitha spitalet gé synonin pérmirésimin e efikasitetit, transparencés dhe drejtésisé

né pagesa, si né spitalet publike ashtu edhené ato private.

Deri né vitin 2005, marréveshjet e financimit pér spitalet publike dhe private ishin mjaft
komplekse - me zbatim té rregullave té ndryshme. Spitalet publike kishin buxhete globale té
bazuara kryesisht né kostot historike, kurse spitalet private qé ofronin mé shumé se gjysmén e
operacionit dhe njé té katértén e kujdesit obstetrik né Francé, kishin njé sistem té komplikuar
pagesor. Duke u nisur na kjo, si spitalet publike ashtu edhe ato privaté fillimisht mbéshtetén
futjen e pagesave té bazuara né DRG, ku me ¢’rast spitalet private e pané sistemin e ri pagesor
si njé mundési pér té pérmirésuar pjesén e tyre té tregut, ndonése ky konsensus fillestar mbi

reformén né fjalé u zbeh gjaté zbatimit.

Pér mé tej, né sektorin publik pjesa e aktiviteteve t& mbuluara nga pagesa té DRG u rrit
gradualisht duke arritur deri né 10% né vitin 2004, 25% né vitin 2005 dhe né 100% né vitin
2008. Po ashtu, sistemi i klasifikimit té pacientéve éshté béré né bazé té financimit té kujdesit
shéndetésor né SHBA, i cili klasifikim éshté modifikuar tre heré gé nga prezentimi i paré, duke
kaluar nga 600 grupe né vitin 2004, né reth 2300 grupe né vitin 2009. Kéto ndryshime té
vazhdueshme té klasifikimit krijuan konfuzion dhe zvogéluan krahasueshmériné e rezultateve té

sistemit té pagesave nga njé vit né tjetrin.

Kostot e referencés llogariten né bazé té njé studimi vjetor té kostove kombétare (ENCC -
hospital cost database France), gé kryhet vegmas pér spitalet publike dhe private. ENCC siguron
informacion té detajuar mbi koston pér ¢do géndrim né spital, nga spitalet e zgjedhura qé
ofrojné té dhéna mbi baza vullnetare dhe sipas njé modeli té detajuar té kontabilitetit té
standardizuar. Deri né vitin 2006, ENCC kishte mbuluar vetém spitalet publike dhe private jo-

fitimprurése. Numri i spitaleve pjesémarrés ishte rritur rregullisht, pérfshiré spitalet private

29



edhe até nga 44 né vitin 2005, né 110 né vitin 2012, duke pérfagésuar késhtu rreth 16% té

rasteve spitalore.

Sidoqofté, deri né vitin 2010, besueshméria e bazés sé té dhénave té kostove ka gené
problem. Pér mé tepér, metodat e llogaritjes sé kostove té referencés dhe mungesa e

informacionit qé shpjegonin té dhénat e kostos u kritikuan ashpér nga inspektoriati financiar.
Monitorimi dhe rezultatet

Si ¢do formé pagese edhe pagesat DRG mund té sjellin sjellje té padéshirueshme nga
ofruesit, respektivisht efekte anésore. PEér mé tepér, efikasiteti i kérkuar né secilin nivel spitalor
mund té mos jeté gjithnjé i pérputhshém me objektivat e pérgjithshme, pérsa i pérket
efikasitetit alokues dhe vlerés pér para. Pér té maksimizuar té ardhurat, spitalet mund té rritin
aktivitetin e tyre qé éshté pak i justifikuar dhe njékohésisht té ndryshojné pérbérjen e kujdesit,

pérmes braktisjes sé aktiviteteve té caktuara gé konsiderohen joprofitabile.

Té dhénat e disponueshme sugjerojné se aktiviteti i pérgjithshém spitalor (numri i rasteve té
trajtuara) éshté rritur rregullisht qé nga prezantimi i T2A , megjithése spitalet publike dhe

private kané ndjekur strategji té ndryshme, sikurse né figurén vijuese:

Figura 2: Prezantimi i rasteve té trajtuara pér periudhén 2002-?00 Comment [AB6]: Flutra, provo nese gjene
ndonje burim mé te pérditésuar (deri 2009-én éshté

shumeé historike). Nése nuk gjené dot, lére kete-mé
Admission rates (per 100,000 pop.) miré diéka se asgjé!
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Né spitalet publike kemi njé rritje né numrin e rasteve té trajtuara pérgjaté viteve 2004 -
2009, pér té gjitha llojet e aktiviteteve (ilag, kirurgji, obstetri), me njé rritje t& dukshme té
kirurgjisé. Né spitalet private fitimprurés po ashtu vérhet njé rritje e dukshme e trajtimit

kirurgjik e shogéruar me njé ulje té géndrimit né spital pér rastet obstetrike dhe mjekésore.

Pra, pérvoja franceze sugjeron gé pagesa e bazuar né DRG ofron mundési pér rritjen e
efikasitetit dhe transparencés, por njékohésht bart edhe rrezige. Ményra pagesore e bazuar né
DRG adresoi né disa nga problemet kronike té natyrshme né tregun spitalor francez dhe né
pérmirésimin e llogaritjes dhe produktivitetit té shéndetit - lehtésirat e kujdesit shéndetésor.
Sidoqgofté, sistemi pagesor DRG krijoi gjithashtu probleme té reja pér kontrollimin e véllimeve té
veprimtarisé spitalore dhe sigurimin e pérshtatshém té kujdesit shéndetésor. Andaj, pér té
minimizuar efektet e tij anésore sistemi DRG né Francé ka nevojé pér ndérhyrje dhe rregullime

shtesé, vetém e vetém té ndérlidh mé sé miri efikasitetin me objektivat shéndetéore.

Sé fundmi, ekzistenca e njé sistemi té forté informacioni pér monitorimin e kostove dhe
cilésiné e shérbimeve spitalore éshté thelbésore. Po ashtu, éshté e nevojshme shfrytézimi mé i
miré i té dhénave dhe informacioneve né dispozicion pér vlerésimin e standardeve dhe cilésiné
né ményré gé té identifikohen ofruesit efikas dhe té shpérndahen praktikat e mira mjekésore
(organizative). Kjo e fundit parasegjithash duhet té mbéshtetet nga njé geverisje fleksibile dhe

transparente, e cila mbéshtet rregullimin e vazhdueshém té strukturés nxitése.

3.2.2. Zbatimi i sistemit DRG né Austri

Analiza e sistemit shéndetésor austriak vazhdimisht po shqyrton zhvillimet e fundit né lidhje
me: organizimin dhe geverisjen, financimin e shéndetit, sigurimin e kujdesit shéndetésor,
reformat shéndetésore dhe performancén e sistemit shéndetésor. Dy reformat kryesore té
implementuara né vitin 2013 dhe né vitin 2017 né Austri, synonin krijimin e njé sistem té ri
geverisjeje, si dhe forcimin, koordinimin dhe bashképunimin midis niveleve té ndryshme té
geverisé dhe organeve vetégeverisése duke promovuar planifikim, vendimmarrje dhe financim
té pérbashkét. Megjithaté, pérkundér kétyre pérpjekjeve, sistemi shéndetésor austriak mbetet

kompleks dhe i fragmentuar si né organizim, ashtu dhe né strukturén financiare.
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Pér mé tej, popullsia austriake ka njé nivel té miré shéndetésor ku me ¢’rast jetegjatesia
éshté mbi mesataren e BE-sé. Nivelet e uléta té vdekshmérisé tregojné se kujdesi shéndetésor
éshté mé efektiv sesa né shumicén e vendeve té BE-s&, ndérkohé gé numri i personave gé
vdesin nga sémundjet kardiovaskulare dhe kanceri éshté i mé larté né krahasim me mesataren
e BE-sé. Pér sa i pérket performancés, sistemi shéndetésor austriak ofron shérbime té mira té

kujdesit shéndetésor dhe éshté relativisht i kushtueshém.

Andaj, implementimi i sistemit pagesor DRG kishte pér géllim:

= rritjen e transparencés sé kostove dhe procedurave;

= kontrollimin e géndrueshém té normave té rritjes sé kostos;

= optimizimin e pérdorimit té resurseve;

= géndrime mé té shkurtra né spital dhe frekuencé e zvogéluar e trajtimit spitalor né
pérputhje me kérkesat mjekésore;

= zvogélimin e procedurave té shumta dhe té panevojshme;

= |ehtésimin e spitaleve si rezultat i njé zhvendosjeje té procedurave né ambulanca, né
pérputhje me kérkesat mjekésore dhe té pérgjithshme ekonomike;

= ndryshimet e nevojshme strukturore;

= pérdorimin e njé grup instrumentesh, té standardizuara né té gjithé Austringé, qé do
ishin té lehta pér t'u administruar, si dhe;

= planifikimin dhe masat rregullatore né fushén e politikés shéndetésore.

Pér hartimin e sistemit pagesor DRG né Austri, duhej qéllz

= patologjia dhe procedurat mjekésore / infermierore té pércaktonin rimbursimin pér
géndrimet né spital;
= rimbursimi duhej té ishte né njé shkallé té sheshté bazuar né kostot reale té béra;

= sistemi té ishte transparent dhe i qarté;

! p&r mé shumé informacione rreth réndésisé sé zbatimit té sistemit pagesor DRG, shérbehuni me linkun vijues:
http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0004/162265/e96538.pdf
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= sistemi té ishte i afté pér t'u pérshtatur me zhvillimet aktuale dhe té jeté né gjendje t'i
nénshtrohet zhvillimit dinamik t& métejshém, si dhe;

= sistemi t'i pérmbushé kérkesat mjekésore dhe ekonomike né njé masé té barabarté.

Comment [AB7]: Ndoshta me shqip éshté: Dieta
Né Austri, deri né vitin 1996 rimbursimi bazohej né njé model pagese té ’diemit ku né kété ditore

kontekst ¢do géndrim i shtruar né spital éshté paguar né bazé té numrit té ditéve té géndrimit,
respektivisht njé pagesé fikse né dité i ishte ngarkuar paguesit (pacientit). Kjo pagesé béhej pa
marré parasysh se cilave procedura u nénshtrohej pacienti dhe nga ¢faré sémundja vuante ai.
Mirépo, nga viti 1997 spitalet austriake jané financuar kryesisht nga sistemi DRG austriak -
sistem ky, i pérshtatur pér té pérmbushur kushtet e kornizés austriake. Ky i fundit, né té vérteté
éshté njé sistem "PDRG" - pra sistem i grupeve gé lidhen me procedurat dhe diagnostikimin,
pasi gé pérveg diagnostikimit, procedurat e parashikuara jané njé kriter kryesor pér ndarjen e

¢éshtjeve né grupe.

Modeli i paré qé do té pérdorej né té gjithé Austriné (DRG Model, 1997), u zhvillua gé nga
fillimi i viteve 1990’té. Njé detyré parésore né kété zhvillim ishte vendosja e pagesave té
sheshta gé ndryshonin nga njéra-tjetra, si né strukturén e kostos, ashtu edhe pér sa i pérket
karakteristikave mjekésore. Gjithsej 20 spitale nga e gjithé Austria u rekrutuan pér té llogaritur
kostot e procedurave (né bazé té katalogut té procedurave), e gé njéherit kéto spitale njiheshin
ndryshe si “spitale referuese”. Kostot e llogaritura té bazuara né 500.000 géndrime spitalore
ishin pérfagésuese né terma té pérgjithshém pér té gjitha spitalet né Austri, duke siguruar né

kété ményré edhe bazén ekonomike pér modelin e ri.

Pér rrijedhojé, né vitin 2009 pati njé rregullim té métutjeshém gjithépérfshirés té& modelit
DRG, si rezultat i llogaritjes sé kostos pérfundimtare, ku njéherit u prezantua njé sistem i ri
klasifikimi pér katalogun e procedurave dhe né té njéjtén kohé rregullat gé rregullonin
dokumentacionin e procedurave té shumta u thjeshtézuan. Baza e kostos pér modelin e vitit

2009 dhe viteve mé tutje mbetet viti 2005, ku me ¢’rast njé piké DRG korrespondonte me njé

’euro‘_ Comment [AB8]: Nése gjené ndonjé shénim pér
numrin e grupeve diagnostike né Austri, plotésoeje
edhe me keté informacion.
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Sidoqgofté, rritja e transparencés mbase mbetet kontributi mé thelbésor né drejtim té
zbatimit té sistemit DRG, ngase shérbimet shéndetésore kané tendencé pér mungesé
transparence pér disa arsye: si rezultat i rritjes sé kérkesave pér konfidencialitet, pér shembull
(konfidencialiteti mjekésor dhe mbrojtja maksimale e té dhénave) dhe pér shkak té mungesés

sé rrugéve té trajtimit té qarté ose té pandryshueshme né fushén e mjekésisé.

Si fundmi, mund té theksojmé se sistemi austriak DRG u zhvillua nga eksperté austriaké. Né
kombinim me masa shtesé, té tilla si planifikim strukturor dhe menaxhim té cilésisg€, u bé e
mundur pérmirésimi i cilésisé sé kujdesit shéndetésor pér té gjithé pacientét, si dhe u arrit ulja
e gjatésisé sa i pérket géndrimeve né spital. PEr mé tepér, sistemi austriak DRG ka gqené subjekt
i interesit ndérkombétar pér vite me radhé dhe shérben si njé plan pér modelet e financimit né

vendet tjera.

3.2.3. Zbatimi i sistemit DRG né Gjermani

Né Gjermani ekzistojné rreth 2.100 spitale gé ofrojné pérkujdesje pér rreth 17 milion raste
né vit. Spitalet financohen pérmes njé sistemi té 'financimit té dyfishté', gé do té thoté se
marrin fonde nga dy burime té ndryshme, siurse: nga investimet né infrastrukturé qé& mbulohen
drejtpérdrejt nga buxheti i shtetit té financuara nga tatimet, kurse kostot operative paguhen

kryesisht nga fondet dhe nga siguruesit shéndetésor privat.

Inkorporimi i sistemit pagesor DRG né Gjermani, né vitin 2000 synoi zévendésimin e
buxhetit spitalor ekzistues me njé sistem pagesor mé té aktivizuar, duke supozuar se do té
promovonte efikasitet, cilési dhe transparencé né sektorin shéndetésor. Rreth ményrés sé
zbatimit té sistemit DRG, né legjislacion jané té pérshkruara edhe karakteristikat themelore té
sistemit té ri, gé duhej té zbatohej né té gjitha spitalet pavarésisht statusit té pronésisé.
Asokohe, shérbimet psikiatrike ishin té pérjashtuara ngase sistemi DRG u perceptua si e
papérshtatshme pér psikiatriné. Kurse, pér menaxhimin teknik té sistemit té ri pagesor organet
vetégeverisése themeluan Institutin pér sistemin e pagesave né spitale (InEK), ku aktualisht

rreth 1.700 spitale marrin rimbursime pérmes sistemit pagesor DRG.
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Faza e pérgatitjes

Né gershor té vitit 2000, organet vetégeverisése vendosén té pérdorin DRGs Australiane té
rafinuar (AR-DRGs), si pikénisje pér zhvillimin e sistemit G-DRG. Pér té pérshtatur AR-DRG me
kontekstin gjerman, kodet australiane pér procedurat dhe diagnozat u shndérruan né kode
gjermane té klasifikimit té procedurave (OPS) dhe né kode ICD-10-GM (modifikimi gjerman) pér
diagnoza. Pas testimit pilot né vitin 2001, versioni i paré me gjithésej 664 DRG u pérgatit deri né
fund té vitit 2002, ku njéherit sipas rregullave té kodimit t& G-DRG, té gjithé pacientét qé ishin
larguar nga spitali u caktuan né njé DRG specifike i bazuar né njé algoritém grupimi gé pérdori

té dhénat e shkarkuara nga spitaletlz.

Né shumicén e rasteve tjera, algoritmi mori né konsideraté diagnozat kryesore, procedurat,
diagnozat sekondare dhe karakteristikat e pacientit (moshén, gjininé dhe peshén e té
porsalindurve) me géllim té pércaktimit té DRG grupit. Q€ nga versioni i paré né vitin 2003,
katalogu G-DRG éshté azhuruar pér ¢do vit bazuar né té dhénat e reja duke marré né
konsideraté sugjerime nga spitalet dhe shoqatat profesionale mjekésore. Numri i DRG’ve éshté
rritur vazhdimisht duke arritur né 1200 né vitin 2010, ndonése shérbimet népér ambulanca nuk

u pérfshiné né sistem.
Mbledhja e té dhénave

Té dhénat klinike té pacientéve té grupuara né DRG mblidhen nga té gjitha spitalet
gjermane dhe transmetohen te fondet e sémundjeve. Para se pagesa té béhet nga fondet e
sémundjes, bordet e tyre mjekésore kontrollojné té dhénat e marra pér té zbuluar ndonjé
veprim mashtrues nga spitalet, si¢ jané shkarkimet e papérshtatshme té pacientéve ose
klasifikimi i pacientéve né DRG me pagé mé té larté. Pér mé tepér, té dhénat klinike nga té
gjitha spitalet té plotésuara me té dhéna strukturore té lidhura me spitalet, dérgohen né njé
Qendér té dhénash e cila kryen kontrolle té té dhénave pérpara se t'i pércjell té dhénat né InEK

pér zhvillimin e ri té katalogut G-DRG.

12 Pér mé shumé informacione rreth réndésisé sé zbatimit té sistemit pagesor DRG, shérbehuni me linkun vijues:
file:///C:/Users/Shpresa/Downloads/DRG-type%20hospital%20payment%20in%20Germany.pdf
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Spitalet pjesémarrése duhet té jené né gjendje té llogaritin koston pér pacient, duke
mbledhur informacione né lidhje me shérbimet individuale té dhéna secilit pacient. Po ashtu,
informacioni rreth inovacioneve teknologjike éshté i nevojshém pér azhurim té diagnozés dhe
procedurén e klasifikimit té sistemit, me géllim té mbéshtetjes sé inkorporimit té teknologjive
té reja né spitale pérmes pagesave shtesé. Pra, pagesa e llojit DRG mbéshtetet né metodén gé
merr pér bazé peshén e kostos, gé do té thoté se pagesa né spital pér njé pacient té trajtuar
llogaritet duke e shumézuar peshén e kostos sé DRG té pacientit me njé normé bazé e cila

azhurnohet ¢do vit nga InEK.

Sé fundmi, Akti i Reformés sé Financimit té Spitalit 2009 (KHRG) modifikoi mé tej financimin e

spitalit né Gjermani, edhe até:

1. normat bazé shtetérore u programuan pér tu konvertuar né njé shkallé bazé né té gjithé
vendin deri né vitin 2015;

2. organet vetégeverisése deri né vitin 2013 u té detyruan té krijojné dhe prezantojné njé
sistem pagese té ngjashme me DRG-né edhe pér shérbimet psikiatrike, i cili
parasegjithash do ishte veganté pér shkak se do bazohej né pagesa té diemit;

3. duke filluar nga viti 2012, geverive té shtetit ju dha zgjidhja pér té braktisur sistemin

ekzistues té 'financimit té dyfishté' pér njé sistem monist (pagues té vetém).

Té tre zhvillimet mé sipér tregojné se interesi pér sistemin pagesor DRG né Gjermani po
rritet vazhdimisht, ndonése pérfshiu njé periudhé 10 vjecare pér njé prezantim té kujdesshém

té G-DRG dhe pér t'u pranuar gjerésisht.

Vlerésimi i pérgjithshém i G-DRG konsiston né até se, sistemi pagesor DRG ka rritur
transparencén né sektorin e shéndetésisé, si dhe ka kontribuar né njé efikasitet mé té madh
duke ruajtur ose pérmirésuar cilésiné e kujdesit shéndetésor. Né veganti, azhurimet vjetore té
G-DRG bazuar né té dhénat e fugishme té analizuara nga InEK né bashképunim té ngushté me
palét kryesore té interesit, u konsiderua si njé forcé e sistemit shéndetésor. Megjithaté, té

dhénat e disponueshme mbeten akoma té pamjaftueshme pér t'iu pérgjigjur pyetjes nése
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ndryshimet né cilésiné dhe efikasitetin e sektorit shéndetésor mund t'i atribuohen inkorporimit

té sistemit pagesor DRG'i.

3.3. DRG sistemi né vendet né zhvillim

Profilet e sistemeve shéndetésore né vendet trazicion jané rishikime té bazuara né njé vend
gé ofrojné njé pérshkrim té hollésishém té njé sistemi shénderésor dhe té reformave dhe
nismave té politikave né progres ose nén zhvillim e sipér. Pér té lehtésuar krahasimet midis
vendeve, rishikimet bazohen né njé model gé rishikohet né ményré periodike dhe gé ofron
udhézime té hollésishme, pyetje specifike, pérkufizime dhe shembuj té nevojshém pér

pérpilimin e njé raporti.

Sistemet shéndetésore né tranzicion japin informacione té réndésishme pér té& mbéshtetur
politiké-bérésit dhe analistét né zhvillimin e sistemeve shéndetésore né Evropé. Ata jané blloge

ndértimi gé mund té pérdoren:

= pér té mésuar né detaje rreth qasjeve té ndryshme ndaj financimit dhe ofrimit té
shérbimeve shéndetésore dhe rolit té aktoréve kryesoré né sistemet shéndetésore;

= pér té pérshkruar kornizén institucionale, procesin, pérmbajtjen dhe implementimin e
programeve té reformés sé kujdesit shéndetésor;

= pér té nxjerré né pah sfidat dhe fushat qé kérkojné njé analizé mé té thelluar;

= pér té siguruar njé mjet pér shpérndarjen e informacionit mbi sistemet shéndetésore
dhe shkémbimin e pérvojave té strategjive té reformave ndérmjet politikébérésve dhe
analistéve né vende té ndryshme; dhe

= pér té ndihmuar studiuesit e tjeré né njé analizé mé té thelluar krahasuese té politikave

shéndetésore.

Pra, sistemet shéndetésore né tranzicion mund té pérdoren pér té informuar politiké-

bérésit pér pérvojat né vendet tjera gé mund té jené té réndésishme pér situatén e tyre
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kombétare. Né vijim, sjellim njé pérshkruarje té shkurté té zbatimit té DRG sistemit ne kéta

vende né tranzicion: Gregqi, Bulgari Shqipéri dhe Sérbi

3.3.1. Zbatimi i sistemit DRG né Shqipéri

Ideja kryesore e zbatimit té sistemit DRG né Shqipéri, pér heré té paré né vitin 2004 kishte
té bé&j me rimbursimin e trajtimeve apo shérbimeve spitalore gé jané té ngjashme né lidhje me
procedurat mjekésore dhe kostot me té njéjtin nivel pagesash. Pé&r mé tej, nga piképamja
teknike, ¢do rast spitalor gé do té paguhej, duhej té kishte informacionin e vet té koduar dhe té
etiketuar né lidhje me diagnozén (si p.sh kodet ICD10), si edhe me procedurat e aplikuara, qé
njéherit pércaktojné pagesén e rimbursimit sipas DRG-sé. Pra, ¢do DRG ka njé té ashtuquajtur
peshé té kostos relative, gé zbatohet pér rregullimin e pagesés sé pérgjithshme bazé, té

pérkufizuar si gmimi qé do té rimbursohet pér ¢do rast mesatarisht.

Pér zbatimin e sistemit DRG duhet paraprakisht té plotésohen disa kushte, sikurse™®:

= té keté njé katalog té pérkufizimeve té DRG, duke pérfshiré vlerat e llogaritura té peshave
relative;

= té hartohen té dhéna tepér té detajuara né lidhje me burimet e akorduara né faza té ndryshme
té trajtimit té pacientit sipas rasteve specifike pér njé numér té réndésishém statistikor rastesh
dhe spitalesh;

= té kené dhe té pérdorin sistemet e kodeve té diagnozave dhe procedurave

Sé bashku me zbatimin e sistemit DRG né Shqipéri u hartuan edhe njé séré masash gé
sigurojné cilésiné e tij. Pér mé tej, spitalet u detyruan t'i publikojné né formé elektronike
raporte standarde té cilésisé, disa procedura u pérgendruan drejt spitaleve té specialiteteve
pérmes pércaktimit t& numrave minimalé té rasteve qé duhet té trajtojé njé spital, vetém e

vetém qé té vazhdojé kéto trajtime edhe né té ardhmen.

Pra, zbatimi i sistemit DRG né Shqipéri si njé sistem i ri rimbursimi né njérén ¢oi né njé nivel

mé té larté transparence té financimit té spitaleve dhe kostove té trajtimit, kurse né anén tjetér

B pér mé tepér rreth zbatimit té sistemit DRG né Shqipéri, shérbehuni me linkun vijues:
https://www.fsdksh.com.al/images/stories/publikimet/botimet/isksh gtz alb.pdf
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proceset administrative té rimbursimit té shérbimeve spitalore u béné shumé té ndérlikuara,

ngase kompleksiteti i ofrimit té& shérbimit mjekésor duhet té reflektohet brenda sistemit DRG.

3.3.2. Zbatimi i sistemit DRG né Greqi

Deri né vitin 2011, né Greqi u aplikua sistemi retrospektiv i pagesave: njé mekanizém
rimbursimi qé konsiderohej inflacionist dhe mbante pérgjegjési pér njé seri problemesh,
sikurse: kosto té larta administrative, mungesé té kontrollit té shpenzimeve spitalore, rritje né
kohézgjatjen mesatare té géndrimit né spital dhe krijimin e deficiteve. Duke u nisur nga kjo, né
fund té vitit 2011 nén presionin e krizés financiare lindi nevoja qé sistemi grek i kujdesit
shéndetésor té reformohet, respektivisht zbatimi i njé mekanizmi té ardhshém té rimbursimit

pér spitalet - versioni grek i sistemit DRG, i quajtur KEN-DRG.

Pér rrjedhojé, Ministria e shéndetésisé vlerésoi se zbatimi i sistemit KEN-DRG do té jepte
pérfitime té médha sa i pérket kostos dhe kohés sé menaxhimit. Né vecanti, objektivi kryesor i

zbatimit té KEN-DRG né Greqi ishte:

= kontrolli i kostos pérmes njé zvogélimi té financimit té spitaleve publike nga buxheti i
shtetit;
= rritje e transparencés, dhe;

= pérmirésim i efikasitetit té pérgjithshém té spitaleve.

Né fund té 2011, Ministria Greke e shéndetésisé sé bashku me njé grup shkencétarésh té
specializuar né ekonominé e shéndetit, vendosén qé zgjidhja mé e miré ishte pérshtatja e
sistemit DRG Australian (AR-DRG,) me té dhénat greke. Arsyeja pér kété zgjedhje ishte se, midis
modeleve té disponueshme AR-DRG kishte gjetur njé pranim mé té gjeré sipas literaturés

ndérkombétare, dhe tashmé ishte adoptuar me sukses nga shumé vende.

Né kété kontekst, versioni i paré grek i sistemit DRG (KEN-DRG) ishte njé listé e
pérgjithésuar ¢mimesh spitalore prej 700 paketash té rimbursimit mjekésor (té grupuar sé

bashku né 25 kategori kryesore diagnostikuese) qé pércaktuan koston dhe gjatésiné mesatare

' p&r mé shumé rreth zbatimit t& DRG sistemit né Gregi, shérbehuni me linkun vijues:

https://link.springer.com/article/10.1007/s41669-019-0146-z
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té géndrimit té pacientéve pér ¢do DRG. Kéto té dhéna korresponduan teorikisht me mesataren
pér secilén kategori pacientésh dhe pérdoren pér ngarkimin e drejtpérdrejté té incidenteve
spitalore tek siguruesit, pavarésisht nga tarifat individuale dhe kostoja aktuale e géndrimit né

spital.

Klasifikimi i incidenteve té pacientéve duke pérdorur kode KEN-DRG bazohet né diagnozat
gé pérshkruajné gjendjen e pacientit (kodet ndérkombétare té sémundjeve, kodet e rishikimit
té dhjeté [ICD-10]), si dhe né procedurat kirurgjikale dhe ndérhyrjet shéndetésore té kryera

[kodimi Grek i kodeve té procedurave mjekésore (ELOKIP)].

Né mars té vitit 2012, u béné ndryshimet mé té médha né sistemin KEN-DRG, me rregullime
né ¢mime, kodime, né gjatésiné e géndrimit né spital dhe né numrin e kategorive, duke guar né
njé listé té rishikuar deri mé 760 paketa té rimbursimit spitalor (nga kéto ndryshime deri mé
sot, jané béré vetém disa rregullime té vogla né sistemin KEN-DRG). Sidogofté, njé analizé e té
dhénave KEN-DRG, e realizuar né vitet e para té zbatimit, zbuloi se 8-21% e té ardhurave totale
nga spitali rezultuan nga ¢gmimet ekstreme té pagesave (té jashtme), duke na béré me dije qé
sistemi aktual kérkonte modifikime korrigjuese. Po ashtu, njé dobési tjetér e réndésishme né
zbatimin e KEN-DRG né Greqi ishte se programi i specializuar pér klasifikim nuk u mor nga

geveria Greke, por u hartua si njé aplikacion nga Ministria e shéndetésisé.

3.3.3. Zbatimi i sistemit DRG né Slloveni

Né fillim té vitit 2000, metodat e pagesés spitalore Iévizén né drejtim té pagesés pér raste.
Stimujt pér rast i inkurajuan spitalet gé té zvogélojné kohézgjatjen e géndrimit, sepse ¢mimi i
njé rasti mbeti i pandryshuar pavarésisht nga periudha e géndrimit né spital, dhe kjo ¢oi né njé
shkallé té kontrollit té kostos. Té dhénat e besueshme u béné té disponueshme pér episodet e
kujdesit dhe gé njékohésisht ishin té& dobishme pér géllime té ndryshme té planifikimit,
ndonése u paragitén probleme themelore (pér shembull, klasifikimi i episodeve ishte elementar

dhe pérfshiu pak mé shumé sesa kategorité e specializimit).

Njé dobési tjetér e réndésishme ishte mungesa e qartésisé né lidhje me kufijté mes

pacientéve té jashtém té té njéjtés dité, dhe pacientéve qé géndronin brenda natés né spital
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(pacientét e brendshém). Né Slloveni né vitin 2002, 40% e pacientéve akut kishin géndruar né
spital tre dité ose mé pak (dhe kjo pérgindje u rrit si pasojé e pagesés pér rast) qé do té thoté
se, spitalet sllovene kishin aftésiné pér té rritur kujdesin, por stimujt e papérshtatshém té

pagave i dekurajuan ata qé té bénin kéta™.

Pér té shmangur mangésité e modelit pér rast, né vitin 2003 né Slloveni u prezantua sistemi
i pagesave DRG. Hulumtimi rreth sistemit DRG filloi né vitin 2001 me géllim té zbatimit té njé
modeli mé té sofistikuar té pagesave pér kujdes spitalor. Pér kété arsye, né korrik té vitit 2002 u
organizua njé punétori nga Sektori i shéndetésisé né lidhje me planin pér prezantimin e DRG’sé
né Slloveni, ku njéherit u ftuan eksperté té ndryshém qé té shprehnin mendimin e tyre pér tre
opsione té klasifikimit t&é DRG’s€, pér sa i pérket pérshtatshmérisé sé tyre pér pérdorim né

Slloveni.

Hapat e réndésishém pérfshiné vlerésimin e varianteve opsionale té klasifikimit DRG me
ndihmén e klinikéve nga shumica e spitaleve dhe specialistéve, si dhe zhvillimin e metodave té
vlerésimit té kostove relative té sistemit pagesor DRG. Sa i pérket varianteve pérfshiré
Gjermaningé, Rumaniné, Irlandén dhe Turqiné, varianti Australian (AR - DRG) u zgjodh mé i

pérshtatshém, kryesisht pér shkak té sofistikimit té tij mé té madh klinik.

Né vitin 2004 u bé ndryshimi i pritur qé nénkuptonte njé rritje t& numrit té klasave sa i
pérket procedurave edhe até, nga rreth 600 né mbi 6000 klasa. Po ashtu, disa pérkufizime té té
dhénave u modifikuan duke pérfshiré pérkufizimin e episodit né spital, dhe programe trajnimi
té krijuara né lidhje me regjistrimin e diagnozave dhe procedurave dhe abstraktimin, renditjen
dhe kodimin. Pér mé tepér, u zhvillua edhe njé metodé e re e raportimit té té dhénave
spitalore, me ¢'rast spitalet ishin né gjendje té paragesin informacionin e tyre lidhur me
sistemin DRG pérmes njé ueb fage té sigurt. Sistemet e redaktimit té té dhénave dhe
vlefshmérisé sé produktit u pérmirésuan me géllim té pérmirésimit té cilésisé sé té dhénave té
disponueshme, pér géllime menaxhimi dhe kontrollimi té rrezigeve eventuale - si¢ ishte

tendenca pér té diagnostikuar mbi kodet dhe procedurat.

* p&r mé shumé rreth zbatimit té sistemit DRG né Zlloveni, shérbehuni me linkun vijues: http://www.ier.si/files/Working%20paper-74.pdf
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Modeli i ri i pagesave pér kujdesin shéndetésor akut né spital u prezantua gradualisht. Té
dhénat pér zbatimin e sistemit DRG u prodhuan né ményré rutinore gé nga viti 2003. Né vitin
2003, kéto té dhéna u pérdorén pjesérisht pér pagesa né spital (qé edhe métej mbulohen me
perspektivé pérmes asaj qé cilésohet si njé metodé e "ndarjes sé buxhetit"). Gjithashtu, né vitin
2003 modeli i pagesave né bazé té DRG shérbeu pér ndarjen e 10% té burimeve ndérmjet
ofruesve té kujdesit shéndetésor akut. Andaj, pér dallim té klasifikimit t&¢ méparshém dhe
shumé meé té ngushté té shérbimeve spitalore sa i pérket kujdesit shéndetésor dhe ¢gmimeve té
ndryshme pér té njéjtat shérbime té kryera nga ofruesit individual, sistemi i ri pagesor DRG
mundésoi njé krahasim mé té hollésishém té performancés sé njé ofruesi individual dhe njé

vlerésim mé transparent.

Sé fundmi, sistemi i pagesave DRG éshté mé i kérkuari né aspekt administrativ dhe
operacional. Vendosja e sistemit varet nga qasja né té dhéna pér procedurat klinike dhe kostot.
Ky i fundit siguron drejtési dhe siguron krahasimin e alokimit té burimeve ndérmjet ofruesve té
ndryshém té shérbimeve. Né kété ményré, ofruesit individualé jané té stimuluar té pérdorin mé
miré kostot duke ruajtur kostot mesatare brenda intervalit té pagesave pér grupet specifike té
rasteve. Modeli duhet té mbikéqyret kundér keqpérdorimit (regjistrimi i tepért i peshave mé té

larta, diagnozat dhe procedurat e pajustifikuara) té destinuara pér té rritur pagesén pér rast.

Pérvojat e pérdorimit té sistemit té pagesave pér kujdes akut spitalor né bazé té DRG-ve né
Slloveni konfirmojné ndikimin pozitiv t& modelit né rritjen e efikasitetit té kostos sé ofruesve,
respektivisht kontribuoi né njé efikasitet mé té madh té ofruesve né drejtim té vendosjes sé
proceseve dhe aktiviteteve té pérshtatshme organizative dhe né trajtimin e njé numri mé té

madh té rasteve té pacientéve me sémundje bkute‘.
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KAPITULLI IV: DRG [SISTEMI DHE SFIDAT E ZBATIMIT TE TIJ] NE SPITALIN

KLINIK TE TETOVES

4.1. DRG sistemi dhe sfidat e zbatimit té tij né Republikén e Magedonisé, me
theks té vecanté né spitalin klinik té Tetovés

DRG sistemi si njé model i ri i regjistrimit dhe pagesés sé shérbimeve shéndetésore té
pacientéve, u prezentua nga Fondi i Sigurimeve Shéndetésore té€ Magedonisé né vitin 2009. Ky
lloj sistemi paraget njé metodé e cila bén klasifikimin e pacientéve né bazé té grupeve edhe até

gé kané konsumim té ngjajshém té burimeve dhe karakteristika té ngjajshme klinike®®.

Me prezantimin e modelit DRG né Magedoni parashikohej té arihen kéto géllime, edhe até:

= barazimi i kostos sé shérbimeve shéndetésore né té gjitha institucionet e kujdesit
shéndetésor né Republikén e Magedonisé pér té njéjtat grupe diagnostikuese dhe pér té
njéjtin kompleksitet;

= rritja e efikasitetit né pérdorimin e burimeve té disponueshme (materiale dhe burime
njerézore);

= planifikimi i llojit dhe veprimit té shérbimeve (me kété edhe planifikimi i burimeve);

= pérgjegjési dhe pavarési né funksionimin e kujdesit shéndetésor, rritje té pérgjegjésisé
dhe llogaridhénie;

= pérgjegjésia pér cilésiné dhe funksionimin ekonomik;

= shpérndarje e barabarté e fondeve né varési té shérbimeve té kryera shéndetésore;

= sigurimi i shérbimeve mé té mira shéndetésore pér personat e siguruar;

= shpenzimi racional i fondeve, ulja e kostove, ulja e kohézgjatjes sé shtrimit né spital;

= sigurimi i kujdesit shéndetésor sipas nevojave té popullatés;

*® p&r mé shumé informacione rreth réndésisé sé zbatimit té sistemit pagesor DRG, shérbehuni me linkun vijues:
file:///C:/Users/Shpresa/Downloads/Godisen%20lzvestaj%202017.pdf
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Né Magedoni DRG sistemi bazohet né klasifikimin australian me emrin Grupet e lidhura me

Diagnostifikimin Australian té Rafinuar i njohur si AR-DRG.

Ky lloj sistemi bazohet né:

= klasifikimin statistikor ndérkombétar té sémundjeve dhe problemeve shéndetésore té
péraférta;

= rishikimin e dhjeté té modifikimit Australian MKB-10-AM;

= klasifikimi Australian té ndérhyrjeve shéndetésore (AKZI) dhe;

= kodin e sjelljes Austaliane (ASK) té cilat mund ti shohim té botuara ne web fagen e

Fondit té sigurimit shéndetésor.

Pas futjes sé njé numri té té dhénave personale dhe mjekésore né lidhje me pacientin né njé
paketé softuerésh té quajtura grouper, pércaktohet shérbimi DRG i ofruar nga spitali. Té dhénat
standarde qé kérkohen pér té pércaktuar kodin DRG dhe arsyet kryesore pse ¢mimi mund té

ndryshojé jané:

= diagnoza kryesore;

= procedurat kryesore gé kryhen mbi pacientin gjaté trajtimit;
= procedurat dhe diagnoza tjera gé ndikojne né trajtim;

= mosha e pacientit;

= pesha e té porsalindurit gjaté pranimit;

= arsyeja e léshimit (Iéshimi né shtépi apo transferimi né spital tjetér).

Modeli DRG né Magedoni pérmban gjithsej 678 grupe DRG. Secili grup né varési té
kompleksitetit té ¢éshtjes dhe intenzitetit té shérbimeve té kérkuara pér trajtimin e pacientit, i
jepet njé peshé relative e shprehur né koeficient. Pesha relative reflekton sasiné e burimeve té
shpenzuara pér trajtimin e pacientit mesatar né spital pér njé DRG té veganté, né krahasim me

té gjithé DRG-té e tjera dhe koeficienti i tij éshté 1 (gé éshté koeficienti themelor i DRG-sg).

Fondi i shéndetésisé né bazé té koeficientét té ponderuar i pércakton ¢mimet e referencés
pér ¢do shérbim té DRG dhe té njéjtat ¢gmime azhurohen dhe publikohen regullisht né web

fagen e internetit te Fondit.
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Ideja themelore e faturimit DRG éshté té shprehé shérbimet e kryera shéndetésore (pagesa)
pas episodit té trajtimit, ku episodi éshté periudha e trajtimit nga pranimi deri tek shkarkimi nga

spitali. Kohézgjatja e episodit mund té jeté njé ose mé shumé dité, e i gjithé shérbimi

shéndetésor pérfshihet né ﬁ;miml.

4.2. Modifikimi dhe azhurimi i modelit DRG

Aktivitetet e kujdesit shéndetésor po pérmirésohen vazhdimisht me prezentimin e
metodave, trajtimeve dhe teknologjive té reja mjekésore, pér shkak té sé ciléve nevojitet edhe
azhurimi i rregullt, klasifikimi dhe rishikimi i ¢gmimeve né sistemin DRG. Né pérputhje me
rrethanat, qé nga fillimi i prezantimit Fondi i sigurimit shéndetésor ka modifikuar dhe azhuruar
vazhdimisht sistemin DRG duke i ndjekur tendencat ndérkombétare né zhvillimin dhe

klasifikimin e DRG.

Né ményré té vecanté, né periudhat paraprake jané ndérmarré dhe implementuar

aktivitetet e méposhtme edhe até:

= néfillim té vitit 2010 né kontinuitet jané rezervuar koeficientét e peshés sé té gjitha
grupeve té DRG, qé té tregohen né ményré objektive kostot reale té shérbimeve
shéndetésore;
= gjaté vitit 2013 u bé njé korigjim né ¢gmimet e gjithsej 4 shérbimeve té DRG;
= néjanar té vitit 2010 grupi DRG AO6Z u nda né dy grupe:
= AO06A Traketomi me ventilim mé té madh se 95 oré;

= AO06B Traketomi pa ventilim mé té madh se 95 oré.

Po ashtu, mbaroi edhe azhurimi i grupit né aspektin e hyrjes dhe daljes sé té dhénave,
kérkimit mé fleksibil duke gjeneruar kontrolle shtesé té té dhénave nga grupi, té cilat
mundésuan pérgatitjen dhe krijimin e analizave dhe raporteve géllim ndryshém. Pér mé tej, u
prezantuan edhe 4 grupe té reja té DRG, té cilat u krijuan si rezultat i specifikave té sistemit
shéndetésor né Republikén e Magedonisé, e cila mundésoi gé kéto shérbime shéndetésore té

shfagen si¢ duhet pérmes sistemit DRG, edhe até:
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= implantii kardiakut F22Z me vendosje té elektrodés kirurgjike;
= procedurat kardiotoracike / vaskulare F23Z pér fémijét deri né 10 vjet;
= ekzaminimi elektrofiziologjik kardiak FA3A me ablacion radiofrekuence;

= ekzaminimi elektrofiziologjik kardiak F43B.

Po ashtu, u prezentuan edhe 6 grupe té reja té DRG té cilat do té mundésojné regjistrimin
dhe faturimin e shérbimeve shéndetésore gjaté transplantimit té organeve, si nga njé donator i

gjallé, ashtu edhe nga njé kadaver, sikurse:

transplantimi i kornesé A10Z;
pérgatitja A11Z e donatorit, transplantimi multiorganik dhe transplantimi i indeve;
pérgatitja A12Z e transplantimit té donatoréve dhe multiorganizmit;

pérgatitja e donatoréve A13Z dhe transplantimi i organeve;

AR A

pérgatitja dhe transplantimi i donatoréve A14Z i njé kornea / syrit té vetém dhe / ose
dypalésh té kornesg;

6. trajtimi serologjik A42Z i dhuruesit té organeve / indeve.

Pér azhurmin e DRG u futén edhe kritere shtesé né regjistrimet dhe vlerésimin e

shérbimeve shéndetésore, d.m.th.

= shtesé prej 10% pér shérbimet e DRG té kryera né nivelin terciar (terciar)
= 25% zbritjepér institucionet e kujdesit shéndetésor gé specializohen né trajtimin e
fémijéve, si dhe pér institucionet e kujdesit shéndetésor gé ofrojné trajtim pér

sémundje akute psikiatrike.

4.3. Bazat / termat / termat né metodologjiné e DRG-sé

MBROIJTIJA E TE SEMUREVE AKUTE éshté njé séré aktivitetesh (ekzaminime, diagnostikime,
trajtim), té ndérmarré né njé pacient té shtruar né spital gjaté gjithé shérbimit shéndetésor né

spital.
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Né varési té kohézgjatjes sé géndrimit né spital, kujdesi akut spitalor mund té jeté:

= spital ditor, d.m.th shtrimi né spital ditor pér ndérmarrjen e procedurave ndérhyrése
diagnostikuese dhe terapeutike qé zgjasin mé pak se 24 oré. Spitali ditor nuk éshté i
koduar vetém pér trajtim mjekésor;

= shtrimi né spital multi-ditor zgjat mé shumé se 24 oré vazhdimisht dhe pérfshin
géndrime gjaté natés dhe shtretér té pérdorur. Fillon me pranimin dhe pérfundon me
shkarkimin nga spitali. Pérjashtim béhet kur shtrimi né spital zgjat mé pak se 24 oré nése
personi transferohet né njé spital tjetér ditén e paré té shtrimit né spital, ose nése ai ose

ajo vdes ndérkohé.

RASTI ose episodi i trajtimit éshté kujdesi i pérgjithshém shéndetésor i ofruar njé pacienti té
shtruar né spital nga pranimi né pushim nga puna, transferimi né spital tjetér ose vdekja e
pacientit. Kohézgjatja e episodit mund té jeté njé ose mé shumé dité dhe té gjitha kostot e béra
gjaté asaj periudhe pérfshihen né ¢mim. Gjaté vitit pacienti mund té keté njé ose mé shumé

episode té trajtimit.

DIAGNOZA KRYESORE éshté elementi mé i réndésishém né kodim pas klasifikimit té& DRG. Ai
pérkufizohet si njé diagnozé e béré pas té gjitha testeve dhe éshté arsyeja kryesore pér

pranimin né njé institucion shéndetésor.

DIAGNOZA E AKTUAR (sekondar) éshté njé gjendje ose problem gé ka gené i pranishém né
kohén e pranimit ose ka ndodhur gjaté trajtimit né spital. Eshté njé gjendje qé ndikon né
trajtimin e pacientit dhe kérkon njé ekzaminim diagnostik dhe/ose kujdes té shtuar ose

pércjellje.

PROCEDURA éshté njé ndérhyrje klinike qé plotéson njé ose mé shumé nga kriteret e

méposhtme®’:

= kirurgjia éshté pér nga natyra

= sjell rezikshméri procedural

7 p&r mé shumé rreth termave né metodologjiné e DRG-s&, shérbehuni me raportin vijues:
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= sjell rezik nga anestezija
= kérkon trajnim té specializuar
= kérkon hapésira té posagme me kapacitet dhe opremé speciale té disponueshme vetém

né institucione pér ofrimin e kujdesit akut shéndetésor.

DITET E QENDRIMIT jané numri i pérgjithshém i ditéve té pushimit né shtrat pér njé episod

té trajtimit, nga pranimi né shkarkimet e pacientit.

KATEGORIA KRYESORE DIAGNOSTIKE (MDC), pércaktohet si njé kategori e bazuar né njé

sistem individual té trupit ose etiologji dhe shogérohet me njé specialitet té veganté mjekésor.

KONTRATA ICD-10 ku sémundjet jané té organizuara né grupe speciale (sémundje
epidemike, sémundje konstitutive ose té pérgjithshme, sémundje zhvillimore dhe Iéndime) dhe

kapituj né sistemet e trupit (sémundjet lokale, té organizuara sipas vendit).

PESHA E DRG éshté koeficienti i caktuar pér secilin DRG gé pasqyron sasiné e burimeve

spitalore pér njé pacient mesatar né krahasim me DRG-té e tjera.

PESHA TOTALE E DRG éshté vlera totale e peshés pér té gjitha shérbimet e kryera DRG. Kur
numri i pérgjithshém i rasteve né njé spital té caktuar shumézohet me peshén e grupit pérkatés

DRG, merret pesha e DRG pér até spital ose grup spitalesh.

CMIMI (indeksi i pérzierjes sé rasteve) éshté treguesi kryesor pér krahasimin e spitaleve. Ai
tregon kompleksitetin klinik mesatar té pacientéve gé jané shtruar né spital gjaté njé periudhe
kohe dhe vlera mesatare e tij éshté 1. CMIMI preket ndjeshém nga numri mesatar i diagnozave

dytésore dhe shérbimeve pér ’pacient\.

{Comment [AB12]: Shume miré....
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4.4, Analiza e shérbimeve té DRG sistemit né nivel kombétar

Duke e pérdorur versionin australian té quajtur AR-DRG, né fillim té vitit 2008 filloi té
pérgatitete aplikimi i softuerit i quajtur Grupper. Nga 1 korriku i té njéjtit vit filloi té& béhet
mledhja elektronike e té dhénave nga té gjitha institucionet e shéndetit publik né nivelet

terciar dhe sekondar né Republikén e Magedonisé té cilat sigurojné:

= kujdes shéndetésor akut spitalor,
= kujdesi spitalor pér té sapolindurit e shéndetshém,

= kujdesi akut spitalor psikiatrik.

Té dhénat spitalet né ményré té drejtpérdrejté i fusin né grupper pérmes WEB aplikacionit,
me té cilén Fondi i Sigurimit Shéndetésor siguron bazé té centralizuar té té dhénave pér té
gjithé té sémurit akuté dhe té vdekurit, té cilat evidentohen sipas metodologjisé sé DRG.
Analizat statistikore té kétyre té dhénave filluan mé 1 janar té vitit 2009, a rezultatet e fituara

rregullisht publikohen né formé tremujore dhe vjetore.

Metodologjia DRG pérveg gé éshté njé sistem pér regjistrimin dhe faturimin e shérbimeve
shéndetésore pér pacientét akuté né spital, éshté gjithashtu njé metodé pér regjistrimet dhe
financimet e kujdesit shéndetésor spitalor. Metodologjia DRG, kontribuon né standardizimin e
procedurave terapeutike mjekésore sipas mjekésisé té bazuara né prova (protokolle dhe rrugé
klinike), té cilat kryhen pér secilén diagnozé duke paguar me kosto mesatare té béra pér

kujdesin shéndetésor né ¢do institucion shéndetésor.

Sistemi DSG mundéson krijimin e njé baze gendrore té té gjitha shérbimeve shéndetésore
né Republikén e Maqgedonisé edhe pér pacientét né spital, si edhe té dhéna té tjera té
réndésishme statistikore (gjinia, mosha, pesha, etj.). Qasja e kétyre té dhénave, qofté té
drejtpérdrejta (té dhéna té papérpunuara) ose pérmes raporteve té pérgatitura nga Fondi
shéndetésor dhe nga institucionet tjera mundéson té béhet njé krahasim né mes spitaleve né
aspektin e e efikasitetit, kompleksitet té shérbimeve shéndetésore, gamés sé shérbimeve

shéndetésore né nivelin e Institutit shéndetésor publik, shfrytézimit té kapacitetetve etj.

49



Tabela 1: Evidentimi i DRG shérbimeve pér vitin 2016 dhe 2017 né spitalin klinik té Tetovés

Vitet 2016 2017

Numri i rasteve 14.589 14.235

% e numrit te rasteve 1.22 6.71

Qéndrimi mesatar 3.66 3.73

Mosha mesatare 32.48 34.18

Pesha e DRG (pa terciar/transfer) 53.334 10.(186 Comment [AB13]: Meqé pothuaj té gjitha
Indeksi i rasteve té pérzierjes (pa terciar/transfer) 0.66 0.72 f:::;"::;ttgs; eJ;;‘ee :geafrr:::jitzatﬁ.:ﬁr;a;ie .
Indeksi i rasteve té pérZierjeS 9.615 10.154 peshé-i vetém kétijé koeficioneti, midis dy viteve!
Pesha e % DRG (me terciar / transferim) 3.52 3.84

Indeksi i rasteve té pérzierjes (me terciar / transferim) | 0.66 0.71

Burimi: Fondi pér sigurim shéndetésor

Nga tabela mésipér mund té vérejmeé se:

= né periudhén janar - dhjetor té vitit 2016 né Spitalin klinik té Tetovés jané evidentuar
gjithsej 14.589 raste, kurse ne vitin 2017 jané evidentuar gjithsej 14.234 raste;

= numriipérgjithsém i rasteve né vitin 2017 éshté zvogéluar pér 355 d.m.th 0.97% né
krahasim me até té vitit 2016, né té njéjtén kohé né Spitalin klinik té Tetovés kemi njé
ritje té vogél prej 0.07% té qéndrimit ditor;

= @shté zvogéluar dukshém pesha e rasteve DRG pér 19.09;

= indeksi i rasteve té pérzierjes éshté rritur nga 0.66 né 0.72, gé do té thoté se, né vitin

2017 jané shéruar pacientét mé té ndérlikuar té vitit 2016.

4.5. Véshtirésité e zbatimit té DRG sistemit né spitalin klinik té Tetovés

Spitali klinik i Tetovés éshté njé nga mé té médhenjté né vend dhe ofron shérbime pér mé
shumé se 127 mijé pérsona té siguruar té Fondit. Ashtu sikurse né té gjitha rajonet, edhe né

spitalin Klinik t& Tetovés pati véshtirési gjaté zbatimit té DRG, sikurse:

= rrjeti i dobét dhe joadekuat pér aprovimin e kétij sistemi, késhtu gé té punésuarit
detyroheshin gé té dhénat ti shénonin né ményré joelektronike dhe me rregullimin e
rrjetit té njéjtat i shénonin né system;

= stafi mjekésor jo i trajnuar pér zbatim té sistemit né fjalé, si dhe

= pajisje joadekuate pér té pérdorur kété lloj sistemi.
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Kéto ishin disa nga véshirésité me té cilat u ballafaqua Spitali Klinik i Tetovés. Po ashtu,
mund té cekim se nga ana e stafit té Spitalit kishte kérkesa té vazhdueshme né Ministriné e
shéndetésisé qé kéto problem té zgjidhen né ményré sa mé té shpejté, qé ky system té

aplikohet ashtu si¢ duhet.

Mé poshté, mund té cekim intérvistén e dhéné nga Drejtori i Fondit té sigurimit
shéndetésor Orhan Ramadani, né lidhje me zgjedhjen e problemit té késaj natyre (realizuar né

vitin 2016)*%.

Sipas kétij té fundit, Spitali Klinik i Tetovés éshté njé nga institucionet mé té médha
shéndetésore né vend, dhe pér kété arsye rané dakord gé me buxhetin e vitit 2016, sé bashku
me shérbimet profesionale ta parashohin zbatimin e metodave té reja né vitin 2017, ku si

géllim ishte pérmirésimi i shérbimeve té pacientéve nga rajoni i Tetovés.

E gjithé kjo kishte pér géllim pérmirésimin e gjendjes shéndetésore, respektivisht té katér

shtyllave, edhe até:

= jnvestime serioze né infrasttrukturén shéndetésore;
= pajisje té reja;
= arsimimin e vazhdueshém dhe trajnimin e stafit mjekésor né vend dhe jashté tij, sidhe

= prezantimin e njé strukture té re organizative.

Té gjithé kéto masa synonin rritjen e véllimit té shérbimeve pér pacientét dhe shérbimin e

tyre mé té miré.

Pér mé tepér, né vijimi sjellim edhe intervistén e realizuar me 28.05.2020 me Drejtorin
e Spitalit Klinin té Tetovés, z. Florin Besimi, ku gjaté bisedés se, cilét jané véshtirésité e

zbatimit té sistemit DRG dhe cilét ishin pérfitimet qé solli ky system, ai né mes tjerash shtoi se:

818 par mé shumé informacione rreth intervistés me z.0Orhan Ramadani shérbehuni me linkun vijues:

https://makfax.com.mk/
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Si ¢do spital tjetér, edhe spitali i Tetovés pati véshtirési té médha né zbatimin e DRG dhe té
njéjtat véshtirési vazhdojné té paraqgiten edhe né ditét e sotme, por né njé masé mé té vogél.

Si fillim, kishim véshtirési té natyrés, sikurse:

= rrjet té dobét dhe pajisjet joadekuate pér zbatimin e DRG;

= staf jo té trajnuar pér zbatimin e kéti lloj sistemi.

Pér rrjedhojé, té njéjtat véshtirési paragiten edhe né ditét e sodit pasi sistemi DRG nga viti
né vit modifikohet dhe azhurohet, ndérkohé qé té punésuarit né Spitalin toné nuk dérgohen qé
té trajnohen pér ndryshimet qé ndodhin. Po ashtu, mungesa e pajisjeve adekuate bén gé ky

system mos té tregohet efikas gjaté zbatimit té tij.

Si pérfitime nga zbatimi i sistemit DRG, mund té themi se arritém né:

= barazim té kostos sé shérbimeve né té gjithé institucionet e kujdesit shéndetésor né RMV-
S€;

= sigurim mé té miré shéndetésor pér personat e siguruar;

= shpérndarje té barabarté té fondeve né varési té shérbimeve té kryera;

= rritje té efikasitetit né pérdorimin e pérdorimeve té disponueshme;

= shpenzim racional té fondeve, si dhe;

= ulje té kostove dhe ulje té kohézgjatjes sé shtrimit né spital.

Mé vijim, né ményré tabelare sjellim té dhénat e siguruara pérgjaté viteve té fundit né
Spitalin Klinik té Tetoves sa i pérket disa grupeve té DRG-s€, ku me ¢’rast do té béjmé edhe njé
krahasim té disa llojeve té sémundjeve se, si si kané levizur nga viti né vit (kemi pas rritje apo

zvogélime té rasteve).
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Tabela 2: Zbatimi i DRG-sé (disa grupe)

DRG grupet 2016 2017 2018 2019
P67D | Té posalindurit, pesha né 1477 1297 1244 1170
pranim >2499 pa njé
proceduré domethénése né
sallén e operacionit, pa

problem

066A | Shtatzania dhe pranime tjera 1306 1318 1202 891
akusherike

060C | Lindje normale, i vetém i 1203 1116 1087 1009
pakomplikuar, pa kushtje
tjera

L64Z Gurét urinar dhe 649 708 678 723
obstruksione

001C | Lindje cerzariane pa CK 643 599 606 489
katastrofike ose té réndé

D63B | Inflamacion i infeksionit té 542 499 510 492

veshit té mesém dhe traktit
té sipérm respirator pa CK
P67C | porsalinduri, pesha né 424 405 396 277
pranim> 2499 g pa
proceduré domethénése né
sallén e operacionit me njé
problem tjetér

C17A | Procedurat e lenteve (leqe) 403 416 388 231
me metodén Fako

N10Z | Kurettage diagnostike ose 308 317 286 279
histeroskopi diagnostike

E69C Bronkiti dhe astma, mosha 284 330 306 270
<50 pa CK

G68B | Gastroenteriti, mosha <10 pa | 271 312 297 331
ccC

005Z | Aborti me njé proceduré né 270 257 225 192
sallén e operacionit

D11Z | Tonsillektomia dhe / ose 256 279 228 148
adenoidektomia

E62C Infeksione respiratore / 232 155 145 161
inflamacion pa CK

J65B Trauma né lékurég, indin 226 175 146 102
nénlékuror dhe gjoksin,
mosha <70

N62B | Menstracionet dhe 220 245 207 180

¢rregullime tjera té sistemit
riprodhues té femrés
F42B Crregullime té garkullimitté | 191 485 529 668
gjakut pa infarkt akut té
miokardit me ekzaminime
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Q61C

B70C

G09Z

G08B

HO7B

G67B

D63A

GO07B

HO8B

GO8A

G66B

G708

F75C

L63C

kardiake invazive pa
diagnoza / procedura
komplekse

Crregullimet e gelizave té
kuqge té gjakut pa CK
katastrofike ose té rénda
Goditje né tru pa CK
katastrofike ose té réndé
Procedurat e hernisé
inguinale dhe té femurit,
mosha> 0

Procedurat abdominale dhe
hernie té tjera, t& moshave 1
deri 59 vjeg pa CK
katastrofike ose té réndé
Kolecistektomia e mbyllur
me koledokus té duktusit té
mbyllur pa CK katastrofike
Ezofagiti, gastroenteriti dhe
¢rregullime té tjera té
sistemit té tretjes, mosha> 9
pa CK katastrofike ose té
rénda

Inflamacioni i infeksionit té
veshit té mesém dhe traktit
té sipérm respirator me CK
Appendektomi pa CK
katastrofike ose té réndé
Kolecistektomia
laparoskopike pa shfrytézim
té mbyllur té kolektokut té
duktusit pa CK katastrofike
ose té réndé

Procedurat abdominale dhe
té tjera té hernisé, mosha>
59 ose me (CK katastrofike
ose té réndé)

Dhimbje barku ose adeniti
mesenterik pa CK
Diagnostifikime té tjera té
sistemit té tretjes pa CC
Diagnostifikime té tjera té
sistemit té garkullimit té
gjakut pa CK katastrofike ose
té rénda KK

Infeksione té veshkave dhe

175

169

168

163

153

147

126

121

119

117

113

110

104

104

122

177

130

176

148

124

109

88

130

115

126

75

117

81

146

139

175

166

191

110

108

109

89

107

148

63

107

87

156

174

356

72

157

96

98

118

105

28

121

34

82

99
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traktit urinar, mosha <70 pa
CK katastrofike ose té rénda
Burimi: Raportet e Spitali Klinik té Tetovés

Nga tabela mé sipér konstatojmé se:

= te grupi DRG P67D kemi njé rénie graduale prej 20% té rasteve té posalindurve, pesha né pranim
>2499 pa njé proceduré domethénése né sallén e operacionit;

= te grupi DRG O66A kemi njé rénie prej 31.7% té rasteve té shtatzanisé dhe pranime tjera
akusherike (aborte, kontrolle gjinekologjike, etj);

= te grupi DRG G09Z kemi njé rritje drastike té rasteve edhe até pér 111% tek procedurat e
hernisé inguinale dhe té femurit, mosha> 0, si dhe;

= te grupi DRG F42B kemi njé rritje pér 249% té rasteve té ¢rregullime té qarkullimit té gjakut pa
infarkt akut té miokardit me ekzaminime kardiake invazive pa diagnoza / procedura komplekse.

4.6. Testimi i hipotezave

Hipoteza kryesore dhe ato ndihmése Testimi i hipotezave
Pér testimin e hipotezave jemi shérbyer me
raportet e fundit né lidhje me ndryshimet dhe
pérmirésimet e sistemit té DRG-sé, si dhe me
intervistat e realizuara nga Drejtori i FSSH-sé dhe
Drejtorit té Spitalit klinik té Tetovés (pérfshiré
edhe burimet shtesé)

1. DRG sistemi dhe sfidat e zbatimit té tij, né ' Gjata ekzaminimit té sistemit DRG né& Republikén e
Republikén e Magedonisé. Magedonisé dhe nga intervista e Drejtorit t& FSSH-
sé, dhe Drejtorit té Spitalit Klinik té Tetovés, né
lidhje me sfidat e zbatimit té sistemit GRD,
konstatuam se, véshtirésité né zbatimin e kétij
sistemi akoma jané evidente, kur kihet parasysh gé
i njéjti vazhdimisht po modifikohet.

Véshtirésité ishin té natyrés:
= rrjetii dobét dhe joadekuat pér aprovimin
e kétij sistemi,
= stafi mjekésor jo i trajnuar, si dhe
= pajisje joadekuate pér zbatim.

Pra, kéto té fundit béjné gé té kuptojmé se, pér
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Zbatimi i DRG-ve, ¢on né racionalizimin e
pérdorimit té burimeve té kufizuara,
zgjerimin e hapésirave té ofruesve publik e
jopublik té kujdesit
shéndetésor, pérmirésimin e
dhe

shérbimeve té

llogaridhénies,  si
transparencés.

rritien e

DRG - praktikisht,
stimulon politikén mjekésore, kurse né

sistemi, né njérén

anén tjetér
sistemi

mundéson krijimin e njé

indeksi kostosh pér sistemin

shéndetésor.

zbatim efikas té sistemit nevojiten pérmirésime né
dimensionet mésipér, andaj hipoteza kryesore:
DRG sistemi dhe sfidat e zbatimit té tij né
Republikén e Magedonisé, éshté e pranueshme.

Nga ekzaminimi i pérfitimeve né lidhje me
sbatimin e DRG sistemit né RM, dhe nga intervistat
e realizuara konstatuam se, ky i fundit siguron:
= barazim té kostos sé shérbimeve né té
gjithé institucionet e kujdesit shéndetésor
né RMV-sé;
= sigurim mé té miré shéndetésor pér
personat e siguruar;
= shpérndarje té barabarté té fondeve né
varési té shérbimeve té kryera;
= rritje té efikasitetit né pérdorimin e
pérdorimeve té disponueshme;
= shpenzim racional té fondeve, si dhe;
= ulje té kostove dhe ulje té kohézgjatjes sé
shtrimit né spital.

Andaj, hipoteza e pare ndimése: zbatimi i DRG-ve,
¢on né racionalizimin e pérdorimit té burimeve té
kufizuara, zgjerimin e hapésirave té ofruesve
publik e jopublik té shérbimeve té kujdesit
shéndetésor, pérmirésimin e llogaridhénies, si dhe
rritjen e transparencés, éshté e pranueshme.

Modifikimi dhe azhurimi i vazhdueshém i DRG
sistemit duke i ndjekur tendencat ndérkombétare
né zhvillimin dhe klasifikimin e DRG, si dhe
aktivitetet e ndérmara nga viti 2010 e kéndej né
lidhje me:
= rezervimin e koeficientéve té peshés sé té
gjitha grupeve té DRG;
= korigjimin e gmimeve né disa grupe té
shérbimeve,
= ndarjen e grupeve té DRG grupeve né
grupe té vecanta,
= prezantimii 6 grupeve té vecanta té DRG
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té cilat do té mundésojné regjistrimin dhe
faturimin e shérbimeve shéndetésore
gjaté transplantimit té organeve, si dhe

= shumé modifikime tjera.

Pra, duke u bazuar né modifikimet dhe azhurimet
e vazhdueshme, konstatojmé se hipoteza e dyté
ndihmése: DRG - sistemi, praktikisht, n€ njérén
stimulon politikén mjekésore, kurse né anén tjetér
mundéson krijimin e njé sistemi indeksi kostosh

pér sistemin shéndetésor, éshté e branueshme[._/{ Comment [AB14]: shumé miré!

KONKLUZIONET DHE REKOMANDIMET

Konkluzionet gqé dalin nga ky studim jané:
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1. Sistemi i kujdesit shéndetésor i referohet organizimit té popullit dhe burimeve tjera qé

ofrojné shérbime té kujdesit shéndetésor me géllim té plotésimit té nevojave té popullatés.

2. Objektivat e sistemit té kujdesit shéndetésor mund té sistemohen né tre dimensione,
edhe até: pérmirésimin e shéndetit té popullatés dhe té reagimit té sistemit shéndetésor ndaj

popullatés qé i shérben, si dhe sigurimi i drejtésisé né kontributin financiar.

3. Financimi i shérbimeve shéndetésore mund té béhet pérmes pesé ményrave, sikurse:

tatimit té pérgjithshém, taksés sé hipotekuar, sigurimit shéndetésor privat dhe sigurimit social.

4, Sistemi i kujdesit shéndetésor kontribuon né pérmirésimin e shéndetit dhe né sigurimin e
mirégenies, ku para se gjithash pérmirésimi i cilésisé konsiston né, pérmirésimin e
transparencés sé informacionit té kujdesit shéndetésor dhe né lidhjen e rimbursimit me

ofruesit e kujdesit shéndetésor.

5. Sistemi i sigurimit shéndetésor i Republikés sé Magedonisé u ballafaqua me njé numér
sfidash té cilat konsistonin né: nevojén pér racionalizim té strukturave té ofruesve té kujdesit
shéndetésor, reduktimin e personelit té tepért né sektorin e shéndetésisé dhe sigurimin e

financimt té géndrueshém shéndetésor.

6. Né Slloveni, sugjerimet pér ndérmarrjen e rreformave erdhén si rrjedhojé e nevojés pér:
ndarja e fondeve pér kujdesin shéndetésor né ményré té drejté, shpérndarjen e fondeve té
mbledhura sipas nevojave té qytetaréve, pérmirésimin e qasjes né shérbimet e kujdesit
shéndetésor, zhvillimin e njé sistemi adekuat shéndetésor, pérmirésimin e efektivitetit dhe

regullimin dhe menaxhimin e sistemit shéndetésor, forcimin e kujdesit shéndetésor publik.

7. Pér grumbullimin e kontributeve shéndetésore té derdhura u ngrit Fondi pér sigurim
shéndetésor i cili né fillim té vitit 2000 u bé institucion i pavarur dhe i cili kontrollohet nga

Ministriae shéndetésisé, kurse vendimet sillen nga Bordi drejtues i FSSH-sé.
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8. Aktualisht, sistemi shéndetésor né Republikén e Magedonisé éshté i organizaur né tre

nivele, edhe até: parésor, dytésor dhe tercier.

9. Sistemi i kujdesit shéndetésor primar né Republikén e Magedonisé pérbéhet nga:
mjekésia e pérgjithshme, profesionale, kujdesi shéndetésor pér fémijé (pediatri pér fémije 0-6
vjet), mjekésia shkollore pér fémijét e shkollave dhe té rinjté 7-18 vjet dhe nga kujdesi

shéndetésor i grave (gjinekologji me obstetriké).

10. Né Republikén e Sllovenisé sistemi i kujdesit shéndetésor pérbéhet nga ofruesit publik
dhe privat, kurse llojet e kujdesit shéndetésor parésor pérfshiné: ndihmat emergjente
mjekésore, kujdesin shéndetésor pér graté, fémijét, té rinjté dhe plegét, laboratorét dhe
objektet tjera diagnostikuese, kujdesin dentar parandalues dhe kurativ pér fémijé dhe té riturit,

shérbimet e farmacisg, si dhe terapité fizike dhe shérbimet e ambulancés.

11. Sistemi i kujdesit shéndetésor sekondar né Republikén e Magedonisé ofrohet né spitalet
e pérgjithshme, kliniké, spitalet e specializuara, poliklinika, gendra pér shéndet publik, si dhe né
gendra pér rehabilitim. Gjithashtu, kujdesi shéndetésor sekondar pérfshiné mjekésiné interne,

kirurgjing, pediatring, gjinekologjiné me obstetrikén dhe anesteziologjiné.

12. Kujdesi shéndetésor sekondar né Republikén e Sllovenisé kryhet né spitale dhe
poliklinika. Pérfshiné gjithésej 26 spitale, dhe edhe 12 spitale té specializuara gqé ofrojné
shérbime ortopedike, psikiatrike, kujdesin gjinekologjik dhe kujdesin pér fémijét dhe té rinjté

me sémundje té rénda kronike.

13. Kujdesi shéndetésor terciar né Republikén e Magedonisé karakterizohet nga shérbimet
e specializuara té kujdesit shéndetésor, funksionet e edukimit shéndetésor né institucionet e
arsimit té larté dhe nga veprimtarité kérkimore shkencore né fushén e kujdesit shéndetésor.
Kurse, kujdesi shéndetésor terciar pérfshiné gjithésej 29 klinika universitare, 12 institute brenda
fakultetetve mjekésore, 3 spitale té specializuara, institutin pér rehabilitim mjekésor, dhe

institutin e shéndetit publik.
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14. Kujdesi shéndetésor terciar né Republikén e Sllovenisé pérfshiné dy gendra té mjekésisé
shéndetésore, Institutin e Inkologjisé, spitalin Golnik, klinikén psikiatrike dhe institutin pér

rehabilitimin e personave me aftési té kufizuara.

15. Sistemi pagesor DRG, éshté dizajnuara pér pérfituesit medicinal, ku me ¢’rast pacientét
té cilét kané karakteristika té ngjashme klinike dhe shpenzime té njéjta trajtimi, caktohen pér

njé DRG grup.

16. Qéllimi kryesor i zbatimit té sistemit DRG ishte ofrimi i mundésisé pér krahasim té

performancés népér spitale.

17. Né sistemin pagesor DRG, klasifikimi béhet pérmes ndjekjes sé disa variablave, sikurse:
diagnozén kryesore dhe sekondare, moshén, gjininé, praniné e bashké-sémundjeve dhe

ndérlikimeve, si dhe procedurat e realizuara.

18. Sistemi i pagesave DRG paraqt sistemin mé i kérkuar pér shkak té aspektit administrativ

dhe operacional.

19. Né Francé sistemi pagesor i bazuar né DRG pérpos rrezigeve gé bart, ofroi njé mundési
pér rritien e efikasitetit dhe transparencés, ndonése kjo e fundit adresoi né disa probleme
kronike né tregun spitalor francez dhe né pérmirésimin e llogaritjes dhe produktivitetit té

kujdesit shéndetésor.

20. Né Austri, rritja e transparencés mbetet kontributi mé thelbésor né drejtim té zbatimit
té sistemit DRG - zbatim ky, gé u zhvillua nga eksperté austriaké dhe gé mundésoi pérmirésimin
e kujdesit shéndetésor dhe uljen e géndrimit spitalor. Sistemi austriak DRG shérbeu si njé plan

pér modelet e financimit dhe si njé shabllon pér shumé vende tjera té zhvilluara dhe né zhvillim.

21. Né Gjermani interesi pér sistemin pagesor DRG né Gjermani u rrit vazhdimisht edhe pse
u desh njé periudhé 10 vjegare pér njé prezantim té kujdesshém té G-DRG dhe pér t'u pranuar
gjerésisht. Mbi té gjitha, vlerésimi i pérgjithshém i zbatimit té sistemi pagesor DRG mbetet né
até se, ky i fundit ka rritur transparencén né sektorin e shéndetésisé dhe ka pérmirésuar
cilésiné e kujdesit shéndetésor.

60



22. Né Shqipéri, zbatimi i sistemit DRG u shogérua me njé séré masash qé siguronin cilésiné
e tij, dhe njékohésisht detyruan spitalet t’i publikojné né formé elektronike raportet standarde
té cilésisé. Megjithaté, sistemi i ri i rimbursimit sikurse né vendet tjera ashtu edhe né Shqipéri
¢oi né njé nivel mé té larté transparence té financimit té spitaleve dhe kostove té trajtimit,

ndonése proceset administrative té rimbursimit sa i pérket shérbimeve spitalore ndérlikuan

23. Né Greqi, zbatimi i KEN-DRG sistemit synonte kontrollimin e kostos pérmes njé zvogélimi
té financimit té spitaleve publike nga buxhetii shtetit, rritjen e transparencés, dhe pérmirésimin

e efikasitetit té pérgjithshém té spitaleve.

24. Né Slloveni, zbatimi i sistemit DRG ndogi variantin austriak dhe ofroi drejtési,
transparencé dhe mundésoi krahasimin e alokimit té burimeve ndérmjet ofruesve té ndryshém
té shérbimeve. Mbi té gjitha, sistemi i pagesave DRG kontribuoi né rritjen e efikasitetit té kostos
sé ofruesve, gjegjésisht siguroi efikasitet mé té larté té ofruesve sa i pérket vendosjes sé

proceseve dhe aktiviteteve té pérshtatshme organizative.

25. Né Republikén e Magedonisé DRG sistemi u prezentua pér heré té paré né vitin 2009
nga Fondi i Sigurimeve Shéndetésore té Magedonisé né vitin 2009, ku njéherit parashikohej té
arrihej: barazim té kostove té shérbimeve shéndetésore né té gjitha institucionet e kujdesit
shéndetésor, rritje té efikasitetit né pérdorimin e burimeve té disponueshme, pérgjegjési dhe
pavarési né funksionimin e kujdesit shéndetésor, llogaridhénie, shpenzimi racional té fondeve,

ulje té kostove dhe té kohézgjatjes sé shtrimit né spital, et;j.

26. Pérfshirja e sistemit DRG né Magedoni u bazua né klasifikimin australian me emrin
Grupet e lidhura me Diagnostifikimin Australian té Rafinuar i njohur si AR-DRG, dhe pérmban
gjithésej 678 grupe DRG ku secili grup né varési té kompleksitetit té ¢éshtjes dhe intenzitetit i

jepet njé peshé relative e shprehur né koeficient.

27. Modifikimi dhe azhurimi i sistemit DRG né Republikén e Magedonisé filloinga viti 2010
dhe pérfshiu: rezervimin e koeficientéve té peshés sé té gjitha grupeve té DRG vetém qé té
tregohen né ményré objektive kostot reale té shérbimeve shéndetésore, korrigjimin né ¢mime

né gjithésej 4 shérbime té DRG, ndarjen e grupit DRG A06Z né dy grupe té veganta, mbarimin
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dhe azhurimin e grupit né aspektin e hyrjes dhe daljes sé té dhénave, prezantimin e 6 grupeve
té reja té DRG té cilat mundésuan regjistrimin dhe faturimin e shérbimeve shéndetésore gjaté

transplantimit té organeve, si nga njé donator i gjallg, ashtu edhe nga njé kadaver, et;.

28. Véshtirési gjaté zbatimit t& DRG né Republikén e Magedonisé ishin rrjeti i dobét dhe
joadekuat pér aprovimin e kétij sistemi (té punésuarit detyroheshin qé té dhénat ti shénonin né
ményré joelektronike dhe me rregullimin e rrjetit té njéjtat i shénonin né system), staf mjekésor

joitrajnuar, si dhe pajisje joadekuate pér zbatimin e kétij sistemi.

29. Pérfitimet nga zbatimi i sistemit DRG né Republikén e Magedonisé ishin barazimi i
kostos sé shérbimeve né té gjithé institucionet e kujdesit shéndetésor né RM-sg, sigurimi mé i
miré shéndetésor i personave té siguruar, shpérndarje e barabarté e fondeve né varési té
shérbimeve té kryera, rritje e efikasitetit né pérdorimin e pérdorimeve té disponueshme,
shpenzim mé racional té fondeve, ulje té kostove dhe té kohézgjatjes sé shtrimit né spital, si

dhe rrtija e transparencés dhe llogaridhénies.

Rekomandimet gé dalin nga ky studim jané:

1. Té zbatohen ndérhyrje dhe rregullimeve shtesé né sistemin pagesor DRG, me qéllim té
sigurimit mé té miré té ndérlidhjes sé efikasitetit té sistemit pagesor DRG me objektivat

shéndetésore.

2. Té mundésohet njé shfrytézim mé i miré i data bazés sé té dhénave dhe informacioneve
né dispozicion, gé do té konsistoj né vlerésimin e standardeve dhe té cilésisé duke ndikuar
késhtu edhe né identifikimin e ofruesve mé efikas dhe né shpérndarjen e praktikave mé té mira

mjekésore.

3. Té mundésohet pérmirésime né drejtim té sigurimit té rrjetit mé té shpejté gé

drejtpérsédrejti do té ndikoj né rritjen e efikasitet té shérbimeve shéndetésore.

4. Té mundésohet njé investim serioz né infrastrukturén shéndetésore dhe né pajisje

mjekésore me géllim té ngritjes dhe ofrimit cilésor té shérbimit shéndetésor.
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5. Té mundésohet trajnim i vazhdueshém i stafit mjekésor brenda dhe jashté vendit, icili do
té jeté né gjendje té ju paraprijé modifikimeve té vazhdueshme té sistemit DRG, e njéherit do té
ofrojé shkathtési té reja pér azhurimin e sistemit DRG né ményré profesionale dhe konform

standardeve ndérkombétare.
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