STRATEGJITE

QELLIMET KRYESORE:

Té pérmirésojmeé vazhdimisht kujdesin mjekésor ndaj pacientit. T€ japim shérbime cilésore
dhe akses pér dhénie shérbimi pacientéve, bazuar né respekt dhe humanitet. Té rrism
vazhdimisht nivelin profesional té stafit, té krijojmé njé mjedis pune té sigurt, t& motivojmé
stafin pér puné cilésore.

Té ndikojmé pozitivisht né integrimin e shérbimit toné spitalor me até parésor, pé& njé
bashképunim sa mé efektiv né interes té pacientit.

OBJEKTIVAT STRATEGJKE:

» Kujdesi shéndetésor cilésor me akses té ploté.

* Pé&rmirésimi i infrastrukturés spitalore dhe kushteve té punés.

* Zbatimi dhe vlerésimi i protokolleve té mjekimit.

* Zbatimi i Kodit té Etikés dhe Deontol ogjisé.

* Ngritja e vazhdueshme profesionale e personelit mjekésor.

* Zgjerimi dhe rritja e gamés s2 shérbimeve né spital.

* Pércaktimi i standardeve profesionale pér té gjithé personelin.
PLANI YNE DO TE FOKUSOHET NE KETO DREJTIME:

OBJEKTIVI 1.
* Dhénia e njé shérbimi shéndetésor sa mé cilésor.

* Standardizimi i kujdesit shéndetésor dhe forcimi i sistemit pér té parandaluar dhe evituar
gabimet mjekésore.

* Pérmirésimi dhe kontrolli i vazhdueshém i indekseve té cilésisé.

* Zbatimi i antibiotikoprofilaksisé né ndérhyrjet kirurgjikale.

* Shfrytézimi i kapacitetit té shtratit né nivel spitali mbi 80%.

* Mbajtja e dité-géndrimit mesatar né nivelin 4 dité. Ulja e seksio cezarea né vlerén 30%.
* Mbajtjae mortalitetit amtar né nivel zero.

* Trend né uljei mortalitetit perinatal.

* Uljae mortalitetit neonatal né 24 orét e para.

* Né bashképunim me MSHMS dhe QKCSAISH, plotésimi me protokollet klinike dhe
Zbatimi i tyre né praktikén e pérditshme.

 Kontroll i vazhdueshém pér parandalimin e infeksioneve spitalore.

* Ngritja e grupeve pérgjegjése pé& monitorim.



* Zbatimi i programeve dhe protokolleve pér parandalimin e infeksioneve spitalore.

* Organizimi dhe zhvillimi i burimeve njerézore me géllim realizimin e praktikés dyfishe.
 Edukimi i vazhdueshém profesional pér personelin mjekésor.

* Rritja e pérgjegjésisé dhe sigurimi i aksesit pér ¢do pacient né nevojé.

* Shkurtimi i kohés sé pritjes pér marrjen e shérbimit.

* Shtrirja e mbulimit shéndetésor, duke bashképunuar me dhénésit e tjeré té shérbimit
shéndetésor né nivel garku, né kuadér té patronazhimit.

OBJEKTIVI 2

* Riorganizimi i shérbimeve nétérési dhe rritja e bashkéveprimit midistyre.

* Riorganizimi dhe pérforcimi i shérbimit té Pranim-Urgjencés (me zgjerimin e mjediseve
té rga, pajigen me aparatura, kualifikimin e personelit dhe forcimin e métejshém té rolit té
triazhit).

* Pas shprehjes s€ interesit, na u dha njé mundési e jashtézakonshme pér té investuar né njé
rivizionim té Shérbimit té Pranim-Urgjencés dhe Qendrés sé Shéndetit té Gruas, pér té
akomoduar rritjen e ardhshme dhe pér té pérmirésuar punén toné té pérbashkét drejt
realizimit té misionit toné.

* Planifikimi dhe rinovimi i hapésirés ekzistuese do té pé&mirésojé ndjeshém
funksionalitetin e shérbimeve pér pacientét, kontrollin e aktivitetit dhe té personelit

mjekésor, shfrytézimin me eficiencé té kapaciteteve dhe numrin e shtretérve té urgjencés
etj.

OBJEKTIVI nr. 3

* Pérmirésimi i vazhdueshém i menaxhimit té burimeve financiare pér rritjen e efikasitetit
dhe eficiencés sé shérbimeve.

* Térrisim kost-eficiencén.
» Monitorimi dhe pérmirésimi i vazhdueshém i indekseve té cilésisé.

» Té ndiget kostoja pér pacient sipas grupeve té diagnozave, pér diagnozat kryesore
spitalore.

o Té pérmirésohet procedura e planifikimit dhe tenderimit té medikamenteve dhe
material eve té mjekimit.

* Té reduktohen né maksimum humbjet e panevojshme financiare (sidomos medikalizimi i
panevojshém; konsumi i materidleve t& mjekimit; uji, energjia elektrike, karburanti,
telefoni etj.).



