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FJALA E KRYETARIT TE KOMUNES

Hartimi i kétij Plani Strategjik Komunal pér Kujdesin Parésor Shéndetésor né Komunén e Rahovecit
2020-2024 shérben si dokument dhe udhérréfyes i politikave shéndetésore afatgjate. Ky plan do té
pérdoret pér zhvillimin e sistemit shéndetésor né Komunén Rahovecit.

Ofrimi i shérbimeve sa mé cilésore té Kujdesit Parésor Shéndetésor dhe krijimi i kushteve sa mé té
favorshme pér gytetarét e késaj komune éshté edhe qgéllimi kryesor i kétij dokumenti.

Duke marré pér bazé parimet e Kujdesit Parésor Shéndetésor, ky dokument ka pér fokus edhe
promovimin e ményrave té shéndetshme té jetesés sé gytetaréve té komunés sé Rahovecit, gjithmoné
duke shkuar konform karakteristikave demografike té popullatés.

Nevoja pér planifikim té miréfillté né sektorin e shéndetésisé éshté identifikuar pérmes analizave té
situatés. Me zbatimin e kétij plani do té mundésohet edhe arritja e misionit té Kujdesit Parésor
Shéndetésor pér té ofruar shérbime té cilésisé sé larté, té vazhdueshme, té integruara dhe té gasshme
nga i gjithé komuniteti.

Komuna e Rahovecit, gjegjésisht, Drejtoria pér Shéndetési dhe Pérkujdesje Sociale, pérmes
implementimit té kétij Plani Zhvillimor pér Kujdesin Parésor Shéndetésor do té pérmbushé vizionin e
politikave té krijuara. Ky plan do té bazohet né komunitet dhe zbatimi i tij do té shérbej pér trajtimin e
problemeve mé té pérhapura shéndetésore té popullatés duke zhvilluar shérbimet parandaluese,
riaftésuese, kurative si dhe té promocionit shéndetésor, gjithmoné duke marr parasysh parimet bazé té
Kujdesit Parésor Shéndetésor pér té siguruar qasje té barabarté né shérbime pér té gjithé gytetarét e
Komunés sé Rahovecit.



MIRENJOHJE

Falénderojmé té gjithé anétarét e grupit punues pér angazhimin e tyre maksimal né hartimin e
kétij dokumenti strategjik shumé té réndésishém pér avancimin e Kujdesit Parésor Shéndetésor
né komunén e Rahovecit.

Gjithashtu, shprehim mirénjohjen toné té thellé pér mjekét dhe infermieret e kujdesit parésor
shéndetésor té cilét pérmes anketés sé realizuar nga nga ekspertét e AQH-sé kané kontribuar né
vlerésimin e nevojave shéndetésore té komunitetit.

Deshirojmé té falénderojmé pérzemérsisht edhe té gjithé pjesémarrésit, né focus, grupe,
pérfagésuesit e institucioneve, OJQ-ve dhe pérfagésuesit e komunitetit té cilét kané dhéné
opinionet e tyre lidhur me nevojat shéndetésore té komunitetit, por edhe i kané rekomanduar
DSHPS aktivitete gé duhet té ndérmarré pér té adresuar kéto nevoja.

Pér fund déshirojmé t’i shprehim mirénjohjen toné té vecanté ekipit t¢ AQH-sé pér trajnime,
mbéshtetje dhe mentorim té vashdueshém pérgjaté téré kétij procesi.
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SHKURTESAT

ASK Agjensioni i Statistikés sé Kosovés

AQH Kujdesi i Qasshém Shéndetsor dhe cilésor

AMF Ambulanca e Mjeksisé familjare

DKA Drejtoria Komunale e Arsimit

DKSHP Drejtoria Komunale pér Shérbime Publike

DSHPS Drejtoria pér Shéndetési dhe Pérkujdesje Sociale

EHKK Ethet hemoragjike Krime Kongo

IKPSH Institucionet e Kujdesit Parésor Shéndetésor

IKSHP Instituti Kombétar | Shéndetit Publik

IP Iniciativa Pozitive

IR Instituti Rajonal

KPSH Kujdesi Parésor Shéndetésor

KFOR Forca ndérkombétare pageruajtése

MF Mijekésia familjare

MSH Ministria e Shéndetésisé

RACI/PLLKI Responsible Accountable Consulted Informed/ Pérgjegjés Llogaridhénés pér Konsultim
dhe Informim

QKMF Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare

QMF Qendra e Mjekeésisé Familjare

QPS Qendra pér Puné Sociale

0JQ Organizaté Jogeveritare

OBSH Organizata Botérore e Shéndetésisé

PK Policia e Kosovés

SISH Sistemi Informativ Shéndetésor

UNICEF Fondi i Kombeve té Bashkuara pér Edukimin e Fémijéve

UNDP Programi i Kombeve té Bashkuara pér Zhvillim



PERMBLEDHJA EKZEKUTIVE

Plani Strategjik Komunal pér Kujdesin parésor Shéndetésor 2020-2024 éshté hartuar me
géllim té pérmirésimit té cilésisé té té gjitha shérbimeve shéndetésore sipas nevojave dhe
kérkesave té popullatés e gé né kohén e fundit vérehet se jané né rritje, duke i shfrytézuar té
gjitha resurset né dispozicion né ményré racionale, dhe realizimi i tyre brenda periudhés
kohore 5 vijecare.

Sigurimi i té dhénave analitike pér hartimin e Planit Strategjik Komunal (PSK) grupi punues
ka pérdorur faktet dhe analizat e gjendjes shéndetésore té popullatés, analizén e performancés
té institucioneve té KPSH-sé nga studimi i Projektit t¢ AQH-sé.

Analizat dhe opionenet nga puntorét e KPSH-sé lidhur me problemet shéndetésore mé té
shpeshta dhe me rrezik mé té madh pér jetén e pacientéve, faktorét e rrezikut, stili i jetes si
dhe aspektet e tjera té shérbimeve shéndetésore gé duhen pérmirésuar.

Analiza pér opinionet e qytetaréve fokus grupe nga gytetarét e lagjeve té qytetit, té fshatrave
dhe té OJQ-ve.

Té dhénat zyrtare té siguruara nga agjensioni i statistikave té Kosovés (ASK) mbi gjendjen
sociodemografike, struktura e moshés, gjinore dhe etnike, ekonomia, shtimi i popullatés,
shkalla e natalitetit dhe mortalitetit.

Né bazé té té gjitha té dhénave mund té konkuldojmé se gjendja e pérgjithshme e popullatés
éshté e miré, shkalla e imunizimit té fémijéve éshté e larté dhe e kénagshme.

Popullata éshté e kénaqur me shérbimet té cilét iu ofrohen né rrjetin e institucioneve té KPSH
té Komunés, sipas studimit té cilésisé sé Kujdesit Parésor Shéndetésor 2018.

Megjithaté éshté numri i madh i faktoréve té cilét ndikojné né jetégjatési si faktori socio-
ekonomik (varféria) faktoré té ambientit, duhani, alkooli dhe aksidentet né trafik té cilét jané
mjaft té shpeshta.

Té dhénat tregojné mungesén e resurseve profesionale (Mjek familjar, infermier) dhe atyre
material (aparatura medicinale) té cilét ndikojné né ményré té drejtépérdrejté né organizimin
dhe kualitetin e shérbimeve profesionale.

Duke marré parasysh kéto té dhéna DSHPS-ja, QKMF-ja dhe Ministria e Shéndetésisé si dhe
organizma té tjeré do té angazhohen né ngritjen e kapaciteteve humane, teknike, financiare
dhe té tjera bazuar né nevoja té identifikuara.

Plani i veprimit paraget aktivitete té cilat do té realizohen né periudhén dy vjecare me
mundési té korigjimit pér periudhé kohore 5 vjecare.

Prioritetet e prezentuara té Planit t& Veprimit paragesin kahje strategjike té kétij plani i cili do
té shérbej si udhérréfyes profesional me géllim té pérmirésimit té gjendjes shéndetésore té
popullatés dhe kénagshmériné e pacientéve me shérbimet e ofruara nga institucionet e KPSH-
S€.



HYRJE

Popullata e shéndoshé potencialisht éshté resursi me i réndesishém i té gjitha segmenteve té zhvillimit,
duke kontribuar né zhvillimin gjithépérfshirés social dhe ekonomik té popullatés. Pér kété fakt
duhet t’i kushtohet njé vémendje e posagme shéndetit dhe kushteve pér ruajtjen dhe pérparimin e
tij.

Sigurimi i bazés ligjore pér ruajtjen dhe pérparimin e shéndetit pér té gjithé qytetarét népérmjet
promovimit té vlerave té shéndetit, aktiviteteve parandaluese dhe ofrimit té shérbimeve
gjithépérfshirése dhe kualitative té kujdesit parésor shéndetésor (KPSH).

Shéndeti éshté gjendja e mirégenies sé ploté fizike, mentale dhe sociale, jo vetém mungesa e
sémundjes dhe dobésisé (OBSH 1946). Pér kété arsye investimi né shéndetési nuk duhet shikuar
si shpenzim, por si investim né shéndet, e me kété arrijmé njé zhvillim té pérgjithshém té
popullatés.

Pér arritjen e organizimit specifik té nivelit mé té larté té kujdesit parésor shéndetésor, Drejtoria
Komunale pér Shéndetési dhe Pérkujdesje Sociale (DSHPS) dhe ajo e QKMF-sé, mbéshtetur nga
Projekti AQH-es sé bashku me disa akteré té tjeré relevant kané punuar né hartimin e Master
Planit pér Kujdesin Parésor Shéndetésor né komunén toné. Master Plani i punuar éshté
dokumenti i paré stategjik né fushén e shéndetésisé pér komunén e Rahovecit, i cili éshté né
harmoni me aktet nénligjore té Ministrisé sé Shéndetésisé (UA 13 2002), dhe do té pérfshijé né
vete, hartimin e strategjisé pér zhvillimit e kujdesit parésor shéndetésor, pér periudhen 5 vjecare,
bazuar né analizén e situatés aktuale shéndetésore dhe né nevojat e popullatés.

Qellimi i ketij dokumenti éshté:

e Sigurimi i ofrimit té géndrueshém dhe cilésor i té gjitha shérbimeve shéndetésore té
ofruara nga institucionet e KPSH.
Krijimi i njé baze té miré pér optimalizimin e proceseve organizative, né QKMF
Organizimi dhe shfrytézimi racional dhe efikas i té gjitha resurseve né disponim.
Implementimi i objektivave zhvillimore t&€ komunés sé Rahovecit
Pércaktimi i prioriteteve.
Implementimi i Master Planit, do té vendos bazat drejté krijimit té shérbimeve
bashkékohore té Mjekésisé Familjare.



METODOLOGJIA

Duke u nisur nga fakti se Komuna e Rahovecit nuk ka pasur Master Planin i cili do té ofronte njé
kornize reale pér zhvillim té bazuar né déshmi té kétij sektori me réndesi, ky plan do té keté pér
géllim t’i ndihmoj drejtuesit KPSh-sé né Rahovec té ofrojné shérbime cilésore, pérmes
planifikimit adekuat dhe efektiv té burimeve dhe monitorimit té vazhdueshém té performancés.

Né kété kontekst autoritet komunale kané identifikuar nevojén pér hartimin e nji plani
gjithépérfshirés t¢ KPSh i cili do t’i adresoj né ményré adekuate nevojat shéndetésore té
komunitetit.

Me datén: 17.05.2018, Kyetari i Komunés, nxorri vendimin nr.01/252/18 pér formimin e késhillit
drejtues pér hartimin e planit shéndetésor té komunés sé Rahovecit. Ky késhill ishte
gjithépérfshirés dhe pérbéhej nga sektorét relevant, pérfshiré edhe shogériné civile.

Master Plani éshté i mbeshtetur nga AQH e cila ka organizuar trajnime adekuate nga 19.01.2018
e deri né fund té Kkétij viti sipas orarit té paraparé me ekspertat nderkombétaré dhe vendor.
Trajnimet jané organizuar pér drejtoriné e DSHPS-sé, drejtorin e QKMF-sé, pér anétarét e
késhillit drejtues dhe anétarét e grupit punues, me ¢’rast u éshté ofruar njohurit nga praktikat
bashkékohore né hartimin e master planit. Prej datés 10 deri 13 korrik viti 2018 grupi punues pér
hartimin e master planit né bashképunim me ekspertét e késaj fushe t&é AQH-sé kané identifikuar
dhe pérshkruar palét e interesit pér kété projekt, gjegjésisht ndikimin dhe interesin e tyre né kété
plan, né té njejtén kohé grupi punues ka béré matricén e caktimit té pérgjegjésisé duke pérdorur
metoden RACI/ PLLKI, dhe kornizén kohore.

Né hartimin e master planit jané pérdorur faktet edhe analizat e gjendjes shéndetésore té
popullatés sé komunés sé Rahovecit, t€ béré nga grupi punues. Gjithashtu jané shfrytézuar
informatat nga vlerésimi i nevojave shéndetésore té komunitetit té realizuar né bashképunim me
AQH. Késhtu mé: 29.10.2018, éshté béré anketa e punétoréve shéndetésor né QKMF, QMF dhe
AMF (gjithsej 48 prej tyre), lidhur me problemet krysore shéndetésore té komunitetit, faktorét e
rrezikut dhe aspektet e shérbimeve shéndetésore qé duhet pérmirésuar.

Nevojat shéndétésore té komunitetit jané evidentuar pérmes fokus grupit té datés: 10.12.2018,
me pérfagésues té lagjeve té qytetit dhe fshatrave dhe atij té dates: 11.12.2018, me pérfagésues té
institucioneve, organizatave dhe OJQ-ve.

Njé analizé tjetér shumé e réndésishme pér planifikim té miréfillté ishte edhe Studimi i Cilésisé
sé Kujdesit Shéndetésor i vitit 2018 nga AQH né bashképunim me Ministriné e Shéndetésisé.

Andaj duke patur parasysh metodologjiné e sipércekur té punés, rezulton gé hartimi i Kkétij
dokumenti éshté bazuar né dy parime kryesore:

e Qasja gjithépérfshirése

e Planifikimi i bazuar né déshmi

Kohézgjatja e Planit Strategjik do té jeté 5 vjecare, me mundési té revidentimit té planit té
veprimit pas dy viteve.



SFONDI

Qyteti dhe komuna e Rahovecit éshté e vendosur né pjesén jug-peréndimore té territorit té
Republikés sé Kosovés, e kufizuar dhe e lidhur me rrjetin e miré rrugor me Prizrenin, Gjakovén,
Suharekén, Malishevén dhe Klinén.

Territori i kumunés zé nje siperfage prej 275.89 km®t territorit t& Kosovés dhe shtrihet né pjesén
géndrore té rrafshit té Dukagjinit, me lartési mbidetare 310m, nga Krusha e Madhe deri né 920m
né Zatrig. Shtrihet né hemisferé né mes té shkallés 42° e 30° dhe 42° e 50° té gjerésisé
gjeografike veriore dhe ndérmjet 20° e 20’ dhe 20° ¢ 55’ té gjerésisé gjeografike lindore.

Rahoveci éshté njeri ndér gytetet mé té vjetra té Kosovés. Udhépérshkruesi i njohur i Perandorisé
Otomane nga shekulli XV1I Evlia Qelebi gjaté rrugétimit népér territorin e vilajetit te Kosoveés e
pérshkruan Rahovecin si Kasaba (Qyteti i vogeél).

Rahoveci éshté i pasur me relikte té vendbanimeve té dikurshme antike té cilat rrjedhin nga
epoka e hershme Romako-Ilire si dhe objekte religjioze e kulturore nga relegjioni Islam dhe
Krishter i ritit Ortodoks. Territori i komunés ka njé pozité t€ miré gjeografike, sidomos pér
zhvillimin e bujgésisé dhe agrokulturés. Duke marré parasysh kushtet e favorshme klimatike dhe
agroekologjike puna né bujqési, vreshtari dhe verari pérbén aktivitetin themelor ekonomik né té
gjitha aspektet duke pérfshiré prodhimin, burimin e té ardhurave dhe punésimin.

Té dhénat sociodemografike

Bazuar né regjistrimin e fundit té vitit 2011 komuna e Rahovecit ka gjithsej 56,208 banoré,
shtrirja e popullsisé né komuné éshté mé shumé né zona rurale se ato urbane, me 15,892 apo
28.7% banoré né zonén urbane dhe 40,316 apo 71.3% né zonén rurale.® Gjersa bazuar né
vlerésimin e paopullatés né vitin 2017 Rahoveci kishte 59.102 banoré?

Dendésia e popullsisé éshté 204 banoré/km? ku rreth 56,208 banoré jetojné né 275.9km?

Sa i pérket stukturés moshore né bazé té vlerésimeve té béra né komunén e Rahovecit
dominon mosha e re dhe até specifike né zonén urbane poashtu dhe rurale. Grup-mosha nga 0-19
vjec dominon né popullsing e pérgjithshme té& komunés me 40%, ndérsa grup-mosha mbi 65 vjec
ka pjesémarrje mé té vogél me vetém 8.5%.

Struktura gjinore karakteriozohet me dominimin jo té madh té gjinisé mashkullore. Koeficienti
i maskulinitetit éshté rreth 105 qé do té thoté mesatarisht ekzistojné 105 meshkuj né ¢do 100
femra, pra popullsia mashkullore dominon me 51% né krahasim me até femérore 49% té
popullsisé sé pérgjithshme.

Struktura etnike - Né aspektin etnik kemi popullsi mjaft homogjene ku mbi 95% té popullsisé
jané shqiptaré, sipas té dhénave statistikore nga viti 2003 popullsia shgiptare dominon me
96.68%, serbét 2.72% dhe romét 0.5%.°

! Regjistrimi i Popullsis&, Ekonomive Familjare dhe Banesave né Kosové 2011, ASK
2 Vlerésim-Popullsia e Kosovés 2017, ASK, Prishtiné, Qershor 2018
® Vlerésimi-Popullsia e Kosoves 2003,ASK



Ekonomia — Papunésia éshté problemi kryesor i shogérisé kosovare. Shkalla e papunésisé éshté
44.4%. Vlerésohet se 1/3 e popullsisé éshté nén moshén 16 vjec, ndérsa rreth 60% e popullsisé
jané né moshé pune. Kjo shkallé e larté e papunésisé prek mé sé shumti femrat (58.06%) dhe kjo
papunési reflektohet edhe né komunén e Rahovecit.

Té punésuar né sektorin ekonomik jané 3.501 apo né 1000 banoré té afté pér puné, vetém rreth
110 jané té punésuar.

Sipas hulumtiméve UNDP shkalla e varéférisé sé pérgjithshme éshté 73.54%, 12.35 % e
popullsisé jetojné me 1 dollaré né dité pér 1 person, 69% jetojné me 2 dollar ndérsa né varféri
ekstreme jetojné 10.86% e popullsisé, dhe né varféri té pérgjithshme jetojné 72.20 %.

Shtimi i popullsisé (shkalla e natalitetit dhe mortalitetit)- bazuar né té dhénat e ASK-sé pér
vitin 2017 jané regjistruar 934 lindje dhe 311 vdekje®, rrjedhimisht shkalla e natalitetit,
mortalitetit dhe shtimi natyror jané si mé poshté:

e Shkalla e natalitetit 16 promil

e Mortaliteti 5 promil

e Shtimi natyror i popullsisé 11 promil

4
Vlerésim-Popullsia e Kosovés 2017, ASK, Prishting, Qershor 2018
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ANALIZA E SITUATES

Gjendja shéndetésore e popullatés

Gjate vitit 2018 sémundjet mé té shpeshta té evidentuara né té gjitha institucionet e KPSH-sé
jane sémundjet e sistemit respirator me 33%, pastaj sémundjet e sistemit digjestiv me 16%,
faktorét gé ndikojné né gjendjen shéndetésore dhe shérbime shéndetésore 8%, sémundjet e
sistemit té garkullimit té gjakut 7% dhe sémundjet e sistemit osteo-muskular me 7%. Té dhénat e
ilustruara jané né pérputhshméri me té dhénat e sémundjeve né nivel specifik.

Figura 1. Pjesémarrja e grupeve té diagnozave né pérqindje, 2018
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Mjekésia Familjare

Né shérbimet e Mjekésisé Familjare sémundjet mé té shpeshta qé jané regjistruar jané sémundjet
e sistemit respirator me 38%, pasuar nga hipertensioni arterial me 14%, diabetes mellitus 9%,
sémundjet e sistemit osteo-muskular 9%, dhe sémundjet né bazé té symptomatolgjisé 8%, té
tjerét 30%.

Figura 2. Diagnozat mé té shpeshta né Mjekésiné Famljare, 2018

Osteomuskular,
9%

Vlen té theksohet se numri numri i pacientéve me insuliné vares né vitin 2018 ka gené 320.

Njésia e Pedriatisé
Sémundjet mé té shpeshta té regjistruara né shérbimet pediatike jané ato té sistemit respirator me
74%, pasuar nga ato té sistemit gastrointenstinal me 10% dhe té tjerat 16%.
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Figura 3. Diagnozat mé té shpeshta né pediatri, 2018

Gjinekologjia dhe Materniteti

Gjaté vitit 2018 né njesiné e gjinekologjisé dhe maternitetit 57% té pacienteve kané qené pér
vizita gé ndérlidhen me shtatézéniné, pércjellja e shtatézénive normale dhe atyre té rrezikuara, né
rend té dyté jané vizitat pér planifikim familjar me 16%, pastaj ¢rregullimet menstruale me 6%,
inflamacionet e organeve gjenitale5% dhe dhimbjet abdominale gjithashtu 5%, dhe té tjerat 11%.

Figura 4. Diagnozat mé té shpeshta né njésiné e gjinekologjisé dhe maternitet, 2018
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abdominale té pa
specifikuara, 5%

Inflamacionet
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Njésia e Urologjisé

Sémundjet mé té shpeshta té evidentuara né kété njési jané hipertofia e prostatés me 20% té
rasteve, sémundjet e fshikézés urinare gjithashtu me 20% té rasteve, prostatitet 14%, dhe
pyellonephritet me 12% dhe té tjerat 34%.
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Figura 5. Diagnozat mé té shpeshta né urologji, 2018

Piellonefritet,
12%

Numri mé i madh i pacientéve jané me diagnoza qé kané té béjné me ¢rregullimet e strukturés sé
dhémbéve me 75%, dhe kariesi i dhémbéve me 25%.

Sektori i Stomatologjisé

Ethet hemoragjike — Krime Kongo

Ethet Hemoragjike Krime Kongo (EHKK) é&shté sémundje infektive virale gé manifestohet me
sindromén hemoragjike (gjakderdhje) e cila shfaget pas thumbimit té rrigrave gjaté sezonés
pranveré — vjeshté. Burimi natyral éshté lepuri i egér, rrigérat Hyaloma, dreni, irigi dhe kafshét
shtépiake (lopét, dhité, delet, kuajté).

Komuna e Rahovecit &shté njéra prej zonave hiperendemike t6 EHKK ku 94% e teritorit té
komunés éshté e prekur nga thumbimi i rrigérave. Pér shkak té rrezikut,nga pasojat e késaj
sémundje pér shéndetin e popullatés, ¢cdo vjet merren masat mrojtése serioze nga geverisja
lokale, QKMF, IKPSH Prishtiné dhe IR i Prizrenit. Para sezonés béhet hartimi i planit té
veprimit né nivel komunal, duke filluar nga mbajtja e ligjératave né té gjitha shkollat,
shpérndarja e fletushkave, emitimi i spoteve pérmes Tv aparateve té vendosura né QKMF dhe
QMEF intervenimi né ¢do kohé nga ekipi i ushtruar miré pér largimin e rrigérave, pércjedhja e
gjendjes sé pacientéve pas thumbimit, raportet ditore, javore, mujore, spérkatja dhe repelimi i
kafsheve. Rezultati &shté pérmirésimi i dukshém i gjendjes nga viti né vit.

Grafikoni mé poshtg, tregon rrjedhén e kurbes nga viti 2014 deri né vitin 2018, numri i rasteve
té thumbuara nga rrigérat né vitin 2014 ka gené 280, ndérsa né vitin 2018 numri i rasteve té
thumbuara bjen né 180 pra pér 100 raste mé pak. Fatmirésisht né 5 vitet e fundit raste té vdekjes
nuk ka pasur.

Figura 6. Numri i pacientéve té pickuar nga rrigérat, 2014-2018
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Organizimi i Kujdesit Parésor Shéndetésor

Shéndetésia né Rahovec ka zanafillén nga viti 1947 me ardhjen e mjekut nga Vojvodina i quajtur
me emér Dr.Shandor. Ambulanta e paré éshté hapur né objektin e Hamamit té qytetit. Pas vitit
1950 béhet organizimi mé i miré i kujdesit shéndetésor pasi vijné mjeké edhe nga Prizreni. Né
vitin 1959 pérurohet objekti i paré shéndetésor i organizuar si “Shtépia e Shéndetit”, ku pérveg
shérbimeve nga mjekésia primare kané punuar edhe disa shérbime specialistike, e me kohé
shtépia e shéndetit merr formén e njé poliklinike.

Né muajin shkurt té vitit 2001 nxirret dokumenti me titull: Strategjia Shéndetésore pér Kosovén
(Dokumenti i njohur si Libri i Verdhé) dhe kjo strategji solli reforma té dukshme, inicoi
Mjekésiné Familjare si guréthemel i Kujdesit Parésor Shéndetésor.

Kujdesi Parésor Shéndetésor éshté porta e paré hyrése né sistemin shéndetésor té Kosovés e cila
shérben si piké koordinuese pér té gjitha shérbimet tjera shéndetésore sipas nevojés.

Veprimtaria e Kujdesit Parésor Shéndetésor pérfshin promovimin shéndetésor, parandalimin,
zbulimin e hershém, diagnostikimin, mjekimin dhe rehabilitimin, gé kané té b&jné me sémundjet,
crregullimet dhe Iéndimet, pérfshiré kujdesin dentar dhe ndérhyrjet e vogla kirurgjike mbeshtetur
né konceptin e Mjekésisé Familjare. Instuticionet e Kujdesit Parésor Shéndetésor jané organizuar
né bazé té parimeve té cilat jané té pérshkruara né ligjin pér shéndetési 04/L-125, dhe udhézime
administrative té cilat jané né fuqi.

Drejtoria komunale pér Shéndetési dhe Mirégenie Sociale si entitet administrativ i sistemit té
KPSh-se, e siguron zbatmin e Kujdesit Parésor Shéndetésor pérmes zhvillimit dhe zbatimit té
politikave shéndetésore, bazuar né ato té Ministrisé sé Shéndetésisé, si dhe pérmes mbéshtetjes
financiare té sistemit duke e siguruar implementimin e ploté té konceptit té Mjekésisé Familjare.
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Rrjeti i Institucioneve Shéndetésore

Shérbimet shéndetésore né Komunén e Rahovecit ofrohen pérmes rrjetit té institucioneve publike
té nivelit parésor i pérberé nga Qendra e Mjekesise Familjare (QKMF) e vendosur né qytet, 7
Qendra té Mijekesisé Familjare (QMF) té vendosura né zona rurale (1 ne qytet) dhe 7
Ambulantave té Mjekésisé Familjare (AMF) té vendosura né zona rurale (1 ne gytet).

Pérvec institucioneve shéndetésore publike, shérbimet shéndetésore né komunén e Rahovecit
ofrohen edhe né 10 institucione private té licencuara.. Veprimtaria private né sektorin e
shéndetésisé béhet né bazé té principeve té barabarta me sektorin publik té shéndetésisé

Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare (QKMF) - éshté njé instuticion shéndetésor i cili
organizon shérbime shéndetésore né kuadér té Kujdesit Parésor Shéndetésor pér qytetarét e
komunés sé Rahovecit.

Qendra e Mjekésisé Familjare (QMF) - éshté né kuadér t€ Qendrés Kryesore t& Mjekésisé
Familjare dhe ofron shérbime shéndetésore pér vendbanime gé kané mbi 5.000 banoré.

Ambulantat e Mjekésisé Familjare AMF - ofrojné shérbime shéndetésore né zona rurale dhe
menaxhohen nga QMF.
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Tabela 1. Rrjeti i insituciuoneve té KPSH sipas lokacionit, mbulueshmérisg, hapésirés, gjendjes
aktuale dhe nevojés pér rehabilitim, dhe orarit té punés

Institucioni Fshatrat Numri i Hapésira e Vitit i Gjendja e Nevojat pér TN
shéndetésor popullatés | objektit m2 ndértimit tanishme rehabilitim P
QKMF RAHOVEC QYTETI 1450 Ne ndertim 24 h
QMF TE ARRA QMF TE ARRA 20141 110 2010 E miré Nuk ka nevojé 07.00-14.00
AMF LAGJA . -
EPERME AMF LAGJA EPERME 110 2010 E mirg Nuk ka nevojd 07.00-14.00
RATKOC 3791
DEJN 1,757
QMF RATKOC 800 2012 Shumé e miré | Nuk ka nevojé 07.00-21.00
DOBIDOL 799
GJITH BANORE 6,347
K MADHE 4473
. CELINA 1903
QMF KRUSHE E -~ s
07.00-21.00
MADHE NAGAVC 743 3514 2009 E miré Pjesérisht
HOQE EVOGEL 1166
GJITH BANORE 8285
BELLACERK 2270
SOPNIQ 996 .
QMF BELLACERK 305 2002 E miré Nuk ka nevojé 07.00-14.00
PATAQAN ULET 1077
GJITH BANORE 4343
DRENOC 1587
ZATRIQ 535
KAZNIK 164
PASTASELL 1011
QMF DRENOC 374.48 2012 E mirg Nuk ka nevojé 07.00-47.00
SENOC 687
NASHPALL 220
PATAQAN | EPERM 533
GJITH. BANORE 4737
QIFLLAK 1292
KRAMAVIK 1125
PITKIVIQ 731
QMF QIFLLAK 116.74 Jo e mirg Térésisht 07.00-14.00
MRASOR 191
SAROSH 6
TOTAL 3345
OPTERUSHE 1911
RET E EPERME 771 . e
QMF APTERUSHE 210.2 2008 Jo e miré Térésisht 07.00-14.00
RETI E ULET 234
GJITH. BANORE 2916
AMF XERXE XERXE 3184 226 2015|E mire Nuk ka nevoje 07.00-14.00
ANVIF HUUAE . w e
. HOQE E MADHE 124 250 Jo e mirg Nuk ka nevoj& 07.00-14.00
AMF ZAQISHT ZAQISHT 659 226 2006 [E mire Nuk ka nevoje 07.00-14.00
AMF PALLUZHE PALLUZHE 808 250 2016|E mirg Nuk ka nevojé 07.00-14.00
AMF BRESTOC BRESTOC 1288 185 2010/|E mire Nuk ka nevojé 07.00-14.00
AMF RADOSTE RADOSTE 2346 185 2015|(E mire Nuk ka nevojé 07.00-14.00
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Qendra Kryesore e Mjekésisé Familiare

QKMF éshté institucion shéndetésor kryesor i KPSH né territorin e komunés sé Rahovecit.

Né aspektin operacional bén promovimin, parandalimin, mjekimin, shérimin dhe rehabilitimin e
pacienteve. QKMF si gendér administrative e KPSH-sé kryen organizimin dhe menaxhimin e

punés né gendér dhe né té gjitha institucionet e KPSH-sé. Siguron selektimin dhe distribuimin e
personelit mjekésor sipas nevojave dhe kérkesave té popullatés por duke u bazuar né kapacitetet
profesionale dhe teknike té cilat i ka né dispozicion. Puna e istitucionit mbéshtetet dhe mbikqyret

nga Drejtoria komunale pér Shéndetési dhe Mirégenie Sociale (DSHPS) sé cilés njéherit edhe i
raporton.

QKMF éshté e organizuar:
1. Departamenti MF
2. Departamenti i Administratés dhe Personelit

Departamenti i MF

Sektori i MF

Sektori i Shéndetit Publik

- Nijesia e SISH-t

- Njesia e Vakcinimit dhe Imunizimit
Sektori i Shéntetit Oral Preventiv

Sektori i Diagnostikés

- Kabineti i Radiologjisé

- Laboratori

Sektori Konsultativ i Departamentit té MF-sé
- Njesia e Pediatrisé

- Njesia e Urologjisé

- Njesia e Gjinekologjisé dhe Maternitetit.
Barnatore Qendrore

Departamenti i Administratés

Zyra e Personelit

Zyra Juridike

Zyra pér Buxhet dhe Financa
Zyra pér Shérbime Teknike

Departamenti i Administratés udhéhiget, organizohet dhe mbikqgyret né ményré té drejtperdrejté
nga drejtori.
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Shérbimet shéndetésore né KPSH

Gjate vitit 2018 jané realizuar 101,145 vizita mjekésore ku 48,784 ose 48% kane gené pacienté
té gjinisé femérore, ndérsa 52,361 ose 52% té gjinisé mashkullore.

Figura 7. Vizitat mjekésore sipas gjinisé, 2018

VIZITAT SIPAS GJINISE

Numrin mé té madh té vizitave apo 49% e ka béré popullata e moshés 20 deri 64 vjecare, pasuar
nga moshat O deri 19 vjegare me 34%, dhe mosha 65 e mé tepér vjecare me 17% té vizitave.

19



Figura 8. Vizitat mjekésore sipas grupmoshave, 2018
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Ne tabelén vijuese jané prezentuar shérbimet gjaté vitit 2018 sipas institucioneve. Eshté e
pritshme qé QKMF té keté numrin mé té madh té shérbimeve por ajo ¢faré ésht brengosese éshté
numri shumé i vogél i shérbimeve né disa institucione dhe rrjedhimisht kosto-efikasiteti i tyre
duhet analizuar me kujdes dhe té propozohen masat adekuate.

Tabela 2. Vizitat mjekésore dhe shérbimet sipas insitucioneve, 2018

Institucioni Vizita Sherbime  Gjithsej
mjekesore tjera sherbime

QKMF — Mjekésia 51,174 79,169 130,343
14,191 19,742 33,933
3,472 1221 4,693
8,475 8,360 16,835
6,717 5804 12,521
3,230 3551 6,781
2,855 5181 8,036
1,325 2501 3,826
1,099 250 1,349
837 1994 2831
5,354 4342 9,696
1,359 1234 2593
917 2418 3335
140 127 267
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QKMF ne Rahovec ka ofruar 73% té shérbimeve té gjithémbarshme edhe pse né gytetin e
Rahovecit banojné vetem 35% e popullatés se komunés sé Rahovecit. Vérehet se né QMF-et dhe
AMF-et afrohen me pergindje mé té vogél shérbime se gé éshté nr. i banoréve. Presim gé ky
trend té pérmiresohet, pasi gé né vitin 2019 kemi organizimin e ofrimit té shérbimeve né dy
ndérrime né QMF Ratkoc dhe Krushé e Madhe.

Figura 9- Raporti i sherbimeve té ofruara né raport me nr. e banoréve
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Vérehet njé rritje né kontinuitet i numrit té vizitave dhe shérbimeve, ku né vitin 2014 ishin
88,966 vizita mjekésore, ndérsa né vitin 2018 kemi 101,145 vizita. Qartas shihet se kemi njé
rritje prej 14% té vizitave té realizuara né vitin 2019. Poashtu kemi rritje substanciale t& numrit
té shérbimeve krahasuar me 2014 pér 52%. Kété numer duhet lexuar edhe si zgjerim i gamés sé
shérbimeve té ofruara né QKMF.

Figura 10. Trendi i shérbimeve pérgjaté viteve 2014 -2018
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Burimet njerézore

Né KPSH té komunés sé Rahovecit punojné 123 punétoré shéndetésor, prej tyre 37 jané kuadér
superior, 5 kuadér i larté, 65 kuadér i mesém dhe 16 jané punétor jo mjekésor. Prej numrit té
pérgjithshém 65 jané meshkuj dhe 58 jané té gjinisé femérore, mosha mesatare e punétoréve
éshté 48.6 vjet.

Numri i specialistéve nga MF éshté: 3, Mjekésia e Pérgjithshme-1, Pediatria-2, Gjinekologjia- 1,
Radiologjia- 1, Biokimia- 1, Urologjia -1. Numri i mjekéve né specializim nga MF éshté: 4-
Pediatria, 1- Emergjenca, 1- Gjinekologjia. Ndérsa numri i mjekéve pa specializim éshté: 12.
Numri i Stomatologéve éshté: 7, njeri prej tyre éshté Pedodonté. Kuadér i larté jané: 2-
Infermier, 2 - teknik Laboratori dhe 1 - teknik i Radiologjisé. Kuadri i mesém: 41- Infermiere té
pérgjithshme, 2 té Pediatrisé, 1 teknik i Radiologjisé, 3 tekniké Laboratori, 1 asistent i
Stomatologjisé dhe 13 mami.

Té dhénat tregojné mungesé té theksuar té mjekéve familjaré si bartés kryesoré pér
funksionalizimin e konceptit té Mjekésisé Familijare ne IKPSH. Duke marré parasysh numrin e
pérgjithshém té banoréve né komuné dhe formulén e OBSH-se 1 mjeké familjaré pér 2000
banoré atéheré QKMF-sé i duhen se paku 15 mjeké dhe 16 infermiere.

Tabela 3. Mjekét dhe Infermieret sipas institucioneve t&¢ KPSH

Institucioni Mjek | Infermier Orari
QKMF Rahovec 23 44 24 h
QMF te Arra 0 1 07.00-14.00
QMF Krushé e Madhe 3 6 07.00-14.00
QMF Ratkoc 3 7 07.00-14.00
QMF Bellacérk 1 1 07.00-14.00
QMF Drenoc 1 1 07.00-14.00
QMF Qiflak 1 2 07.00-14.00
QMF Opterushé 1 0 07.00-14.00
AMF Xérxé 1 3 07.00-14.00
AMF Radoste 1 1 07.00-14.00
AMF Rahovec i Larté 1 0 07.00-14.00
AMF Hogé e Madhe 0 0 07.00-14.00
AMF Zoqisht 0 0 07.00-14.00
AMF Polluzhé 0 0 07.00-14.00
AMF Brestoc 0 0 07.00-14.00

Gjithsejté 36 66

Sipas formulés sé OBSH 1 = 2000-2500 banoré, QKMF Rahovec ka nevojé edhe pér: 15 mjeké familjar,
18 infermieré, 4 stomatolog dhe 5 asistent stomatologjie.
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Pajisjet

QKMF disponon me pajisjet dhe aparuturé medicinale kryesisht funksionale e bleré nga komuna.
Réndésia e pajisjeve né diagnozé, dhe né kapacitetin e trajtimit té pacientéve éshté e madhe, por
edhe mjafté e kushtueshme. QKMF edhe pérkundér kostos ka nevojé pér investime dhe até
kryesisht né sektorin e diagnostikés. Dhomat e intervenimeve né MF dhe kujdestari kané:
Defibrilator, EKG, Aspirator, O, aparate, Inhalator Set pér intervenime reanimuese, 4 QMF dhe
1 AMF kané EKG. Ordinancat e mjekéve jané té pajisura me aparate bazike, ketu duhet cekur
ndihmén e rradhés né vitin 2018 nga AQH pér 8 ordinanca me té gjitha aparatet e parapara pér
mjekun familjar dhe 1 Ekg 12 kanalésh mjafté té sofistikuar.

Té dhénat e plota pér paisje dhe aparaturé né annex.

Furnizimi me barna dhe material shpenzues

Furnizimi me barna dhe material sanitar né QKMF, QMF dhe AMF béhet nga Departamenti i
Farmacisé/Ministria e Shéndetésisé. Planifikimi, transporti, distribuimi, bilansi dhe raportet e
rregullta i kryejné farmacisti dhe tekniku i farmacisé.

Sipas analizés sé nevojés pér barna té bazuar né planifikim vjetor té barnatores géndrore dhe
furnizimit nga MSH, rezulton se nevojat e KPSH pér barna nga lista esenciale mbulohen vetém
20%.

Buxheti virtual i ndaré nga Ministria e Shéndetésisé pér vitin 2018 ka gené 126,297.87 euro, nga
kjo vleré pér insuliné jané shpenzuar 75,778.70 € ose 60% (numri i pacienteve insuliné -varés né
vitin 2018 ka gené 320) pjesa tjetér e buxhetit éshté shpenzuar pér baréra esenciale dhe material
sanitar, sasia e cila nuk ka plotésuar nevojat dhe kérkesat e pacienteve.

DSHPS i Komunés ka ndaré shumén e parave prej 8,314.40 € pér sigurimin e barnave né raste
urgjente. QKMF gjaté vitit 2018 éshté ballafaquar edhe me njé véshtirési né sigurimin e barnave
té ampulluara (Moditen depo, Haldol, Akineton) pér pacientét e shéndetit mendor (numri i tyre
né vitin 2018 ka gené 60) pasi Qendra e Shéndetit Mendor né Gjakové e ka ndérpreré furnizimin
e QKMF-sé me keto barna pér kété kategori té ndijshme té pacienteve. Mbetet gé¢ DSHPS té
gjejé ményrén pér ti dalé né ndihmé kétyre pacienteve.

Financimi i shérbimeve shéndetésore

Sistemi i Kujdesit Parésor Shéndetsor financohet nga Granti pér Shéndetési dhe té hyrat
vetanake.

Buxheti i KPSH-se sé Rahovecit pér vitin 2018 éshté 1,630,710.7 Euro.
Grafikoni 10 tregon shpérndarjen sipas kategorive té buxhetit pér vitin 2018
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Figura 10. Shpérndarja e buxhetit t&¢ KPSH sipas kategorive buxhetore, 2018
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mSUBVENCIONET DHE
TRANSFERET

B SHPENZIMET KAPITALE

Bashképunimi me sektorét tjeré

Bashképunimi ndérmjet sektoréve éshté njé veprimtari e rendésishme ndérmjet sektorit té
shéndetésisé dhe aktereve té tjeré té cilat né varési nga natyra e veprimtarisé sé tyre ndikojné né
pérmirésimin e shéndetit té popullatés. Kjo praktiké né institucionin toné ka kohé gé éshté
instaluar e né vecanti me QPS, AQH, DKA, me 0JQ: SHL-Kosova, Harea, Hendikos, IP, me
PK, Kryqgi i Kuq i Kosovés, Caritas Kosova, Organizatat ndérkombétare OBSH, UNICEF,
UNDP, KFOR. Ndihma né donacion nga Zyra e Ambasadés sé Japonisé dhe Agate nga Suedia.

Sektori shéndetésor privat

Sektori i shéndetit privat né komuné éshté i organizuar né bazé té principeve té njejta me sektorin
publik té rregulluar me ligj Nr.04/L-125 neni 15.

Jané regjistruar 10 ordinanca specialistike té licencuara kryesisht né qytet, 7 ordinanca
Stomatologjike, 2 laboratore, dhe 14 Barnatore. QKMF nuk posedon ndonjé dokument zyrtar né
lidhje me ndonjé formé té bashké&punimit me sektorin privat.

Ky sektor kontrollohet nga MSH dhe ka réndési né ofrimin e disa shérbimeve shéndetésore té
cilat nuk i ofron KPSH.
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Cilésia e kujdesit shéndetésor

Pér ngritjen e cilésisé sé shérbimeve té kujdesit shéndetésor QKMF organizon auditime klinike
dhe rishgyrtime kolegiale. Gjithashtu me mbéshtetjen e AQH-sé aktualisht éshté duke u punuar
né zhvillimin e sistemit t¢ mbikqyerjes mbéshtetése, pérfshiré mekanizmat pér mbledhjen e
opinioneve/ankesave té komunitetit, si dhe né ngritjen e kapaciteteve pér menaxhimin e cilésisé.

Né dy vitet e fundit éshté béré auditimi dhe ri-auditimi pér shfrytézimin e kartelave shéndetésore.

Megjithaté, me géllim té sigurimit té té dhénave bazé, lidhur me cilésiné e shérbimeve té KPSH-
sé, AQH projekti ka realizuar njé studim®i cili ka vlerésuar cilésiné e shérbimeve té¢ Kujdesit
Parésor Shéndetésor né Rahovec si mé poshté:

Infrastruktura

Shumica e shérbimeve shéndetésore, me pérjashtim té shérbimeve pér tuberkuloz, ofrohen né
QKMF. Shérbimet ndryshojne né QMF té ndryshme, p.sh. nuk ofrohet shérbimi i imunizimit dhe
shérbimet e planifikimit familjar né QMF.

Infrastruktura e institucioneve shéndetésore éshté né pérgjithési e pastér dhe mirémbajtja
ndryshon varésisht nga institucioni, pér shembull jo té gjitha institucionet shéndetésore kané
gasje té vazhdueshme né energji elektrike dhe gasje né infrastrukturén teknike (kompjuter,
printer, internet)

Aspektet higjienike jané né pérgjithési té mira, edhe pse disponueshméria e dezinfektuesve dhe
gasja né tualete nuk ishte e kénagshme, né vecanti né QMF-té.

Udhérréfyesit dhe materialet informuese nuk jané plotésisht né dispozicion né institucionet
shéndetésore.

Pajisjet e shérbimit gjinekologjik jané né dispozicion vetém né QKMF. Medikamentet nga lisat
esenciale nuk jané plotésisht né dispozicion né institucionet shéndetésore. Gjersa QKMF ka té
gjitha pajisjet e avansuara né dispozicion dhe QMF-t¢ nuk kané shumicén e pajisjeve té
avansuara né dispozicion. Disa nga pajisjet themelore t¢ KPSh-sé mungojné né secilin institucion
shéndetésor dhe disa nuk ishin né dispozicion né asnjérin nga institucionet shéndetésore.

Proceset — Observimet klinike

Respektimi i parimeve té anamnezés sé pacientit dhe ekzaminimit fizik sillej nga 71% dhe 75%.
Kjo do té thoté gé tek institucionet e ndryshme shéndetésore mjekét respektonin shumicén e
aspekteve té konsultave mjekésore.

Parandalimi dhe kontrolli i infeksionit nuk éshté shumé i kénagshém né té gjitha institucionet
shéndetésore. Rezultatet tregojné gé né rastet kur jané nevojitur masa pér parandalimin dhe
kontrollin e infeksionit, zakonisht nuk jané kryer.

Rezultatet lidhur me konsultat mjekésore té pacientéve me hypertension dhe diabet jané té uléta.
Ndérsa konsultimit me pacientét, gé jané konsultuar pér arsye tjera nga diabeti apo hipertensioni,
jané gjetur rezultate mé té mira.

® Studimi i Cilésisé sé Kujdesit Shéndetésor 2018, Raporti PEmbledhés Komuna Rahovec, AQH, Shkurt 2019
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Kénagshméri me shérbimet shéndetésore
Né pérgjithési shumica absolute e pacientéve jané té kénaqur ose shumé té kénaqur me shérbimet
e pranuara, duke u bazuar gjithnjé nga raporti pérmbledhés i studimit té cilésisé sé kujdesit
shéndetésor 2018 pér komunén e Rahovecit.

Vlerésimi i nevojave shéndetésore té komuniteit

Vlerésimi i nevojave té komunitetit &shté realizuar nga ekspertét e AQH-sé né bashképunim me
késhillin drejtues pér hartimin e masterplanit t¢ KPSH-sé té komunés sé Rahovecit.

Qasja e pérdorur éshté bazuar né metodén sasiore dhe cilésore té grumbullimit té t€ dhénave pér
nevojat shéndetésore té komunitetit nga dy perspektiva té ndryshme, pérkatésisht té ofruesve té
kujdesit shéndetésor dhe até té pérfagésuesve té komunitetit.

Punétorét shéndetésor nga té tre nivelet, QKMF, QMF dhe AMF, kané plotésuar njé pyetésor té
veté-administruar. Né pyetésor u kérkua gé té renditen tre probleme kryesore shéndetésore,
faktoré té rrezikut dhe aspektet e shérbimeve té kujdesit shéndetésor qé duhet té pérmirésohen né
komunén e tyre.

Né fazén e dyté, jané mbajtur dy diskutime né fokus grupe, njé me pérfagésuesit e komunitetit,
lagjeve/fshatrave dhe njé me akterét tjeré relevanté si Drejtoria Komunale pér Shéndetési dhe
Mirégenie Sociale, Drejtoria pér Arsim, QKMF, spitalet rajonale, institutet rajonale té shéndetit
publik dhe organizatat e shogérisé civile OJQ-té qé pérfagésojné grupe specifike té popullsisé,
duke pérfshiré grupet e cénueshme.
Né kéto fokus grupe u diskutua pér pyetjet e méposhtme:

e “Cilat céshtje jané mé té réndésishme pér njé komunitet té shéndetshém né komunén tuaj?”

e “Pse kéto ¢éshtje jané mé té réndésishme/prioritare pér ju?”

e “Kush (cila popullaté éshté mé e prekur nga kéto ¢éshtje?”

e “Cfaré duhet té béjné autoritetet komunale té shéndetésisé pér t’i adresuar kéto ¢éshtje?”

Perspektiva e punétoréve shéndetésor
Problemet e shéndetésore té€ komunitetit

Lidhur me problemet shéndetésore té komunitetit, sémundjet kardiovaskulare/hipertensioni
dhe diabeti jané renditur si prioriteti i paré, ndérsa sémundjet e frymémarrjes dhe kanceri
jané vlerésuar si prioritet i dyté dhe e treté respektivisht:

I.  Sémundjet kardiovaskulare / Hipertensioni (92%)

I.  Diabeti (92%)

Il.  Sémundjet respiratore (51%)

I1l.  Kanceri (21%)

IV. Shéndeti Mendor (13%)

V. Sémundjet infektive (8%)

VI. Shéndeti i nénés dhe fémijés (6%)

V1. Léndim /traumé (6%)
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Faktorét e rrezikut

Pérdorimi i duhanit, obeziteti/mbipesha, dhe mungesa e aktivitetit fizik, jané renditur si faktoré
kryesor té rrezikut né komunitet. Né Rahovec abuzimi i alkoolit renditet shumé larté, krahasuar me
komunat e tjera:

I Pérdorimi i duhanit (77%)

Il.  Obeziteti/mbipeshé (71%)

I1l.  Mungesa e aktivitetit fizik (60%)

IV.  Abuzimi me alkool (35%)

V. Ndotja e ajrit (24%)

VI. Mbeturinat dhe toksinat (21%)

VII.  Uji dhe kanalizimi (8%)

VIII. Abuzimi i substancave (4%)

Aspekte té Kujdesit Shéndetésor gé duhet pérmirésuar

Edukimi dhe promovimi shéndetésor, cilésia e shérbimeve dhe gasja né shérbime, mbeten prioritetet
kryesore pér ndérhyrje edhe né komunén e Rahovecit.

1. Promovimi/edukimi shéndetésor (94%)

II. Cilésia e shérbimeve té KPSH® (66%)

I1l. Qasja né shérbimet e KPSH’ (52%)

IV. Programe dhe shérbime né komunitet (35%)

® Definicioni i OBSH-sé pér cilésiné e kujdesit éshté “niveli me té cilén shérbimet shéndetésore t& ofruara i pérmirésojné rezultatet shéndetésore.
Pér té arritur kété, kujdesi shéndetésor duhet té jeté:

*[ sigurt — shérhime shéndetésore gé minimizojné rrezikun dhe démin e pacientéve, pérfshiré evitimin e Iéndimeve té parandalueshme dhe
reduktimin e gabimeve mjekésore.

*Efektiv - ofrimi i shérbimeve gé bazohen né njohuri shkencore dhe udhérréfyes té bazuar né evidevca.

*Né kohé té duhur — Reduktimin e vonesave né dhénien dhe marrjen e kujdesit shéndetésor.

«Efikas - shérbime shéndetésore qé maksimizojné shfrytézimin e burimeve dhe evitojné humbjet.

*Barabarté - shérbime shéndetésore pa dallime né cilési sipas karakteristikave individuale si¢ jané gjinia, raca, etniciteti, lokacioni gjeografik
apo statuti socioekonomik..

*Pacienti/Individi né gendér — shérbime gé marrin né konsiderim preferencat dhe aspiratat té individéve gé shfrytézojné shérbimet si dhe
kulturén e komunitetit té tyre.

7 Sipas OBSh-sé Qasja né shérbime ka tri dimenzione:

*Disponueshméria fizike — té paturit né dispozicion shérbime té mira shéndetésore né distancé té arsyeshme pér popullatén gé ka nevpjé pér
kéto shérbim, si dhe orarin e punés, sisteminm e caktimit té vizitave dhe aspektet tjera té organizimit dhe ofrimit té shérbimeve gé ju
mundéson popullatés té marrin shérbimet kur kané nevojé pér to.

Arritshméria financiare —mundésia e popullatés pér té paguar pér shérbime shéndetésore pa patur ngarkesé té madhe. Merr parasysh jo vetém
¢mimin e shérbimeve shéndetsore, por edhe koston indirekte dhe até té paplanifikuar (p.sh. koston e transportit pér né institucion shéndetésor
dhe kthim mbrapa, si dhe koston e mungesés nga puna). Arritshméria ndikohet nga sistemi i gjéré i financimit shéndetésor dhe nga té hyrat
familjare.

*Pranueshméria — vullneti i popullatés pér té shrytézuar shérbimet. Pranueshméria éshté e ulté kur pacientét kané perceptim se shérbimet jané
jo efikase apo kur faktorét social dhe kulturor si¢ jané gjuha, mosha apo gjinia, etniciteti apo religjioni i ofruesve té shérbimeve shéndetésore
i dekurajojné ata pér té kérkuar shérbime..
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V. Kujdesi i integruar® (29%)
V1. Pérfshirja dhe fugizimi i komunitetit (23%)

Perspektiva e komunitetit

Pjesémarrésit né fokus grupe Q& pérfagésojné institucionet/organizatat, jané dakorduar se
problemi kryesor éshté mungesa e edukimit shéndetésor. Komuniteti nuk ka njohuri themelore
pér shéndetin dhe masat parandaluese, ushgimin e shéndetshém dhe higjienén. Njé ¢éshtje tjetér
éshté se ka vetém njé pediatér né sektorin publik.

Mendimi i pérfagésueséve té komunitetit éshté se ka tre probleme kryesore, duke pérfshiré
mungesén e mjekéve, ndotjen e tokés dhe ujit, si dhe cilésiné e dobét té ushqgimit té konsumuar.
Sipas tyre, Rahovecit i mungojné sé paku 35 punonjés mjekésor bazuar né numrin e banoréve.

8 Kujdesi i integruar: “Kujdesi i integruar definohet si qasje pér té fugizuar sistemin shéndetésor me pacientin/individin né gendér pérmes
promovimit té ofrimit té shérbimeve cilésore gjithépérfshirése té dizajnuara sipas nevojave multidimenzionale té popullatés dhe individit, té
ofruara nga njé ekip i kordinuar multidiciplinar gé punojné né nivele dhe sektoré té ndryshém té kujdesit — OBSh, 2016
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o Ushgyshméria e dobét e fémijéve dhe té rriturve, ushgimi nuk

Pérfagésuesit e institucioneve/OJOQ-ve Pérfagésuesit e komunitetit
Nuk ka laboratore né QMF dhe AMF
Mungesa e reagensave pér laboratoré

monitorohet

Mungesa e aktivitetit fizik né pérgjithési, Uji i pijshém éshté i ndotur nga mbeturinat,
Zbatimi i dobét i strategjisé sé shérbimeve t& KPSh Numri i ulét i stafit mjekésor né institucionet
Vetém njé pediatér, asnjé neuropsikiatér mjekésore né Rahovec.

Mungesa e edukimit / promovimit té shéndetit pér fémijé e Mungesa e mjekéve me pérvojé

Mungesa e strategjisé pér personat me aftési té kufizuara, e Teknikét dhe mjekét jokompetent pér té
Kushtet socio-ekonomike jané pérgjithésisht té dobéta pérdorur pajisjet e disponueshme

Mungon gasja e duhur pér persona me aftési té kufizuara e Ushqgyeshmeéria jo e shéndetshme

Furnizim i dobét me barna esenciale e Mungesa e edukimit shéndetésor né mesin e
Mjekét hezitojné té kujdesen pér fémijét me aftési té kufizuara qytetaréve né pérgjithési

QKMF éshté vetém njé mjek gjaté ndérrimit té natés * Mungesa e barnave esenciale

Infrastruktura e dobét e objekteve shéndetésore

Barnatoret shesin barna pa receta

Mungesa e ndérgjegjésimit té qytetaréve rreth parandalimit

Nuk ka mjek / dentist né shkolla

Fémijét nuk kané dijeni pér higjienén orale

Nuk ka vetédije pér réndésiné e kontrolleve rutinore

Uji i pijshém nuk éshté i sigurt pér shkak té tubacioneve té vjetra
Rritja e numrit té té rinjve qé abuzojné me droga

Laboratori né QMF nuk funksionon

Komuniteti RAE nuk éshté i vetédijshém pér vaksinimin

Popullata kryesisht mé shumé e prekur nga céshtjet shéndetésore té cekuara larté pérfshijné té
rinjté dhe fémijét, njerézit me kushte té véshtira socio-ekonomike, personat me aftési té
kufizuara dhe komunitetet RAE.

Autoritetet komunale té shéndetit duhet t& ndérmarrin aktivitetet e méposhtme né ményré qé té
adresojné né ményré té pérshtatshme kéto ¢éshtje:

Pérfagésuesit e institucioneve/0JQ-ve Pérfagésuesit e komunitetit

Pérmirésimi i komunikimit me gytetarét lidhur me nevojate e Kontrollimi i rregulti ushgimit

tyre né ményré gé té prioritizohen investimet shéndetésore e Kontrollimi i rregullt i cilésisé sé ujit

Realizimi i fushatave ndérgjegjésuese né shkolla (shéndeti o Personeli duhet té respektojé orarin e punés (rurale)
oral, abuzimi me droga) o Edukim/promovimi shéndetésor pér studentét
Inspektorét sanitar duhet té inspektojné dyganet e ushgimit e Realizimi i vizitave sistematike né zonat rurale
Kontrollet shéndetésore rutinore me ekipe mobile pér té o Sigurimi i furnizimit t&¢ mjaftueshém me barna esenciale
moshuarit, e Rritja e buxhetit té shéndetit

Pérmirésimi i furnizimeve me barna esenciale o Rritja e numrit té specialistéve t&8 MF (rural)
Edukimi/promovimit shéndetésor pér RAE e Kryerja e fushatave té ndérgjegjésimit (zonat rurale té
Sigurimi i shérbimeve mobile pér vaksinim (RAE) pérgendruara né parandalimin)

Zbatimi i fondit té sigurimeve shéndetésore, o Pérmirésimi i mirémbajtjes sé institucioneve shéndetésore
Kontrollimi i barnatoreve gé shesin barna pa receté. e Sigurimi i shérbimeve té vizitave né shtépi

Identifikimi i nevojave dhe prioriteteve

Lista e problemeve

Grupi punues pér hartimin e masterplanit duke u bazuar né analizén e situatés aktuale si dhe né
studimet tjera relevante ka identifikuar kéto probleme té pérgjithshme té kujdesit parésor
shéndetésor e komunén e Rahovecit.

» Zbatimi i konceptit té Mjekésisé Familjare né QKMF, QMF dhe AMF.
» Burimet njerézore, mungesa e mjekéve familjar dhe infermiereve.

29



V V V V V VYV VY

parashkollor dhe shkollor.

Funksionalizimi i SISH-it.

Sigurime shéndetésore.
Ambienti i jashtém i ndotur.

YV V.V V YV V V V V VYV VY

Ethet Hemoragjike

Prioritizimi i nevojave

Edukimi dhe promovimi shéndetésor.

Instalimi i sistemit té llogaridhénies.

Pérmirésimi i mekanizmit té referimit.

Mungesa e listave té pacientéve pér ekipet e MF.

Shfytézimi i rregullt i kartelave shéndetésore.

Pérmirésimi i cilésisisé sé shérbimeve shéndetésore ne KPSH.

Pérmirésimi i higjenés né té gjitha gendrat e KPSH-sé.

Analiza serioze nga aspekti i kosto-efikasitetit pér disa AMF.
Infrastruktua jo e kénagshme né dy QMF (Qifllak dhe Opterushé)

Funksionalizimi i shérbimit té kujdesit shtépiak permanent dhe atij paliativ.

Aftésimi profesional i ekipeve shéndetésore pér emergjencé, orari i punés 3 ndérrime.

Promovimi i shéndetit oral dhe kujdesit themelor stomatologjik posagérisht pér femijé

Pajisjet funksionale t& komunikimit, kompjuter, printer né ¢do gendér té KPSH.

Disponueshméria me pajisjet e avancuara né diagnostiké dhe né njesité tjera té KPSH.

Prioritizimi i nevojave éshté béré duke shfrytézuar njérin nga instrumentet e menaxhimit té
cilésisé nga trajnimet e realizuara nga AQH projekti.

Nr

Problemi dhe/apo zgjidhja e propozuar

Lehtésia e
zgjidhjes sé
problemit
1-5 *(4)

Kostoja
1-5* (3)

Fisibiliteti
arritshméria
1-5*(2)

Kohézgjatja
1-5*(1)

Pérfitimi i
pacientéve
1-5*(5)

Pikét
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1 | Funksionalizimi i SISH-it 20 15 10 5 25 75
Paisjet funksionale té komunikimit,

2 | kompjuter printer né ¢cdo gendér té 20 15 10 5 25 75
KPSH

3 | Pérmirésimi i mekanizmit té referimit 20 15 10 5 25 75

4 | Edukimi dhe promovimi shéndetésor 16 15 10 4 25 70

5 | Instalimi i sistemit té llogaridhénies 16 15 10 4 25 70

6 | Ethet hemoragjike 16 12 8 5 25 66
Aftésimi i ekipeve shéndetésore pér

7 | emergjencé, orari i punés tre (3) 16 12 8 4 25 65
nderime.

8 Pgrmlre5|m| i shérbimeve shéndetésore 16 12 8 3 o5 64
né KPSH
Mungesa e listave té pacientéve pér

9 ekipet € MF 16 12 6 4 25 63

10 Fuqk§|onaI|Z|m| i sherblm!f[te I§u1_de3|t 16 12 6 4 25 63
shtépiak permanent dhe atij paliativ

11 Ir)frastrltljktur?\ jo e kénagshme né disa 16 12 8 2 25 63
pika shéndetésore
Paisja dhe evidentimi i pacientéve me

12 | Kkartela shéndetésore fizike dhe 12 12 8 4 25 61
elektronike
Zbatimi i konceptit t¢ MF ne QKMF,

13 QMF dhe AMF 12 12 8 2 25 59
Pérmirésimi i higjienés né té gjitha

14 gendrat e KPSH-sé 8 12 6 4 25 55

15 Bun_n_wet njerézore, mungesa e mjekéve 12 9 6 5 o5 54
familjar dhe infermiereve
Disponueshméria me pajisjet e

16 | avancuara né QKMF dhe njesité tjera te 16 6 6 1 25 54
KPSH
Promovimi i shéndetit oral dhe kujdesit

17 | themelor stomatologjik, posagérisht pér 12 3 6 3 25 49
fémijé parashkollor dhe shkollor

18 | Sigurimet shéndetésore 4 3 2 1 25 35

19 NC.I.IkImI i ambientit té jashtém né 4 3 9 1 25 35
shéndet

20 Analiza serioze nga aspekti i kosto- 3 5 9 2 15 33

efikasiteti pér disa AMF

VIZIONI, MISIONI DHE OBJEKTIVAT

Vizioni

Shérbimet shéndetésore cilésore dhe té sigurta pér té gjithé qytetarét e Komunés sé Rahovecit.
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Misioni

Misioni i QKMF-sé si institucion bartés i Kujdesit Parésor Shéndetésor bazohet né ofrimin e
shérbimeve shéndetésore efikase bashkékohore dhe cilésore pérmes prevencés, Kkurativeés,
diagnostikés dhe shérbimeve terapeutike.

Objektivi i pérgjithshém

Ky plan bazohet né objektivat dhe rezultatet e Strategjisé Sektoriale Shéndetésore té& Ministrisé
sé Shéndetésisé sé Kosovés, 2017-2021, andaj edhe objektivi i pérgjithshém éshté té kontribuoj
né ruatjen dhe pérparimin e shéndetit té popullatés né komunén e Rahovecit

Objektivat specifike dhe rezultatet

Objektivi specifik 1:
1.0 Institucionet e KPSH-sé ofrojné sheébimet shéndetésore cilésore dhe adekuate té
bazuara né nevojat dhe kérkesat e popullatés.
R.1.1. Kapacitet e ekipit t& Mjekésisé Familjare té fugizuara.
R.1.2. Infrastruktura dhe pajisjet e IKPSH té pérmirésuara
R.1.3. SISH — Sistemi i Informimit Shéndetésor i Pérmirésuar

R.1.4. Kapacitetet e ngritura té pérgjegjésve shéndetésor pér planifikimin gjithépérfshirés dhe
té bazuar né déshmi, si dhe pér monitorimin e vlerésimit té shérbimeve cilésore dhe
kosto efikase té KPSH-sé.

R.1.5. Mekanizmat e menaxhimit té cilesisé té fugizuara

R.1.6. Masat pér parandalimin e infeksioneve té zbatuara né té gjitha IKPSH.

R.1.7. Furnizimi me produkte medicinale i té gjitha institucioneve té KPSH-sé i pérmirésuar.
R.1.8. Menaxhimi i mbetjeve mjekésore i pérmirésuar.

Objektivi specifik 2:
2.0 Popullata e komunés praktikon sjellje té shéndetshme.
R.2.1 Popullata e vetédijesuar pér faktorét e rrezikut
R.2.2 Kapacitet e fugizuara té késhillimoreve pér sémundjet kronike jo-infektive
R.2.3 Popullata e vetédijésuar pér ruajtjen e ambientit.
R.2.4. Shérbimet né komunitetet e avancuara.
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PLANI | VEPRIMIT

Plani i veprimit né vijim mbulon dy vitet e para té masterplanit. Pas periudhés dyvjecare do té rishiqohet plani strategjik dhe do té
pérpilohet plani i veprimit pér periudhén e mbetur té masterplanit i cili do té reflektoj situatén ekzistuese né até moment si dhe

strategjité relevante te niveli géndror dhe atij komunal.

Objektivi i pérgjithshém:

o S U e . ) DSHMS DSHPS,
Ruajtja dhe pérparimi i Jetégjatésia e 76.7 vjet (né
A . . e - . NA QKMF 1,106,525€ | MSH
shéndetit té popullatés sé pritur né lindje nivel vendi) MSH Donatorét
komunés sé Rahovecit
Objektivi specific 1:
Institucioni i KPSH ofron Rritje pér 20% e
sherbimet shéndetésore numrit té vizitave | 100,145 DSHMS DSHPS
L i S " NA QKMF 1,081,685€ | MSH
cilésore dhe adekuate té mjekésore né (2018) MSH Donatorét
bazuara né nevojat dhe IKSHP
kérkesat e popullatés.
Rezultati 1.1: Rezhatl L DSHMS MSH,
Kapacitetet e ekipit te MF te Klinike sipas 52% NA QKMF 234,200 € | DSHPS,
fugizuara. AQH MSH Donatorét
Activiti 1.1.1
Trajnim i 20 MF né trajtimin e HTA bazuar ne protokollet e MSH QKMF 2,000 € | DSHPS
Activiti 1.1.2
Trajnim i 20 mjekeve familjaré pér trajtimin e diabetes mellitus QKME 2000 € | DSHPS
(semundja e shegerit, bazuar né protokollet e Ministrisé sé '
Shéndetésisg).
Activiti 1.1.3
Trajnimi i 20 infermieréve pér trajtimin e sémundjes sé HTA;sé. QKMF 2,000 € | DSHPS
Activiti 1.1.4
Trajnimi i 20 infermieréve pér trajtimin e diabetes mellitus
(sémundja e shegerit, bazuar né protokollet e Ministrisé sé QKMF 2,000€ | DSHPS
Shéndestésisé).
Activiti 1.1.5 QKMF 1,500 € | DSHPS

Trajnimi i 3 mjekéve né QKUK (klinika emergjente).
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Activiti 1.1.6

Trajnimi i 8 infermieréve né QKUK (klinika emergjente). QKMF 2,400 € | DSHPS
Aktiviteti 1.1.7

Ndarja e specializimit né Mjekési Familjare pér 4 mjeké QKMF Pakosto | DSHPS
Aktiviteti 1.1.8 DSHPS,
Punésimi i 15Mjekéve té Pérgjithshém 15 DSHPS 121,500 € | oy
Activiti 1.1.9 DSHPS
Punésimi i 16 infermieréve me pérgatitje té larté shkollore 16 DSHPS 100,800 € MSH
Rezultati 1. 2: Rezultati i DSHPS MSH,
Infrastruktura dhe paisjet e infrastrukturés 62% NA QKMF 741,000 € | DSHPS,
IKPSH té pérmirésuara sipas AQH Donatorét
Aktiviteti 1.2.1

Ndértimi i objektit t&¢ QMF-sé Opterushé. DSHPS 85,000 € | DSHPS
Aktiviteti 1.2.2

Furnizimi me inventar pér nevojat e QMFsé Opterushé DSHPS 5,000 € | DSHPS
Aktiviteti 1.2.3

Ndértimi i objektit QMFsé Qifllak. DSHPS 50,000 € | DSHPS
Aktiviteti 1.2.4

Furnizimi me inventor pér nevojat e QMFsé Qifllak DSHPS 5,000€ | DSHPS
Aktiviteti 1.2.5

Furnizimi me inventar pér QKMF Rahovec. DSHPS 80,000 € | DSHPS
Aktiviteti 1.2.6

Renovimi i objektit te QKMFsé ndértesé eksiztuese DSHPS 300,000 € | DSHPS
Aktiviteti 1.2.7 OKMF 65.000 € DSHPS/
Furnizimi me mamograf ' Donacion
Aktiviteti 1.2.9

Furnizimi me 1 pajisje ECHO pér QKMF QKMF 15,000 € | DSHPS
Aktiviteti 1.2.9

Furnizimi me pajisje mjekésore pér Emergjencé (1 Defibrilator

me Monitor, 2 komplete té intubimit-laringoskop, Ultrasonograf- DSHPS/
USG, 3 shtretér pér reanimim, 1 respirator portable, 1 Crash- QKMF 60,000 € Donacion
Care tavolina, 3 ambu maska pér té rritur 2 pediatrike dhe 1

infantile, 1 negatoskop.

Aktiviteti 1.2.10

Furnizimi i pajisjeve laboratorike pér QKMF QKMF 10,000 € | DSHPS
Aktiviteti 1.2.11

Furnizimi me 2 karrika stomatologjike pér 2 QMF QKMF 8,000 € | DSHPS
Aktiviteti 1.2.12 QKME 14,000 € | DSHPS

Furnizimi i 14 EKGve (7 pér QMF dhe 7 AMF)
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Aktiviteti 1.2.13

Furnizimi me Ortopan né repartin e stomatologjisé 1 QKMF 2,000 € | DSHPS
Aktiviteti 1.2.14

Furnizimi me 14 Kompjutera sé bashku me printer pér nevojat e 14 QKMF 7,000 € | DSHPS
QMF-ve dhe AMF-ve

Aktiviteti 1.2.15

Blerje e njé Autoambulance 1 QKMF 35,000 € | DSHPS
Rezultati 1.3: Pérgindja e pacientéve

SISH — Sistemi i me Kartela shéndetésore .

Informimit elektronike dhe/apo o () NA bkl 14,950 € | MSH
Shéndetésor i fizike té pérditésuara

Pérmirésuar rregullisht

Aktiviteti 1.3.1

Furnizimi me klient zero (monitor), per laborator, rentgen, 22 MSH 5,500 € | MSH
stomatologji (22 copa).

Aktiviteti 1.3.2

Instalimi i rrjetit pér nevojat e SISH-it 1 MSH 1,000€ | MSH
Aktiviteti 1.3.3

Furnizimi me 14 Gjenerator pér nevojat e QMFve dhe AMFve / MSH 7,000€ MSH
Aktiviteti 1.3.4

Trgjmmj i personelit shéndetésore pér SISH (30 punétoré 30 MSH 450 € MSH
shéndetésor)

Aktiviteti 1.3.5

Trajnimi i 2 punétoréve pér mirémbajtjen e SISH-it. 2 MSH 1,000 € | MSH
Rezultati 1.4:

Kapacitetet e ngritura té Korniza e )

pérgjegjésve shéndetésor per monitorimit Aktualisht

planifikimin dhe evaluimit | nuk ka

gjitépérfshirés dhe té bazuar né | té kétij plani kornizé té NA SSZ/IPFS 8,315 € Bi;i?rlét
déshmi, si dhe pér monitorimin | éshté e M&E

e vleresimit té shérbimeve pérditésuar

cilésore dhe kosto efikase té rregullisht

KPSH-se.

Aktiviteti 141 3 4 QKMF 915 € | Donatorét
Trajnimi i 7 pérgjégjésve té njesive.

Aktiviteti 1.4.2

Monitorimi i implementimit té strategjisé béhet né baza té 1 1 QKMF 400 € | DSHPS
rregullta 6 mujore.
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Aktiviteti 1.4.3

Njé studim i detajuar lidhur me kosto-efikasitetin e rrjetit BE&PFS 5,000 € | DSHPS
ekzistues té KPSH
Aktiviteti 1.4.2 DHSPS
Hartimi i planit té riorganizimit té rrjetit t&¢ KPSH-bazuar né QKMF 2,000 € | DSHPS
gjetjet e kostoefikasitetit

Sé paku 5 3 (auditimi

. instrumente té Klinik,
Rezultati 1.5: S -
Mekanizmat e menaxhimit | Menaxhimit t¢ EREpATIH NA QKMF 8,070 € | DSHPS,
oo o e cilésisé pérdoren kolegial Donatorét

té cilésisé té fugizuara : . J

rregullisht nga SEOT)

IKSHP-té
Aktiviteti 1.5.1 DSHPS
Koordinatori i cilésisé organizon 2 takime njoftuese pér 1 QKMF 100 € | Buxheti
mekanizmiat e cilésisé me 15 mjeké dhe 30 infermiere Komunal
Aktiviteti 1.5.2 DSHPS
Koordinatori i cilésisé harton planin vjetor pér menaxhimin e 1 QKMF Pa kosto | Buxheti
cilésisé né QKMF dhe i propozon Késhillit Drejtues pér miratim Komunal
Aktiviteti 1.5.3 DSHPS
Koordinatori i ZHVP implementon planin vjetor t& ZHVP-es té QKMF 1,000 € | Buxheti
akredituar nga Odat profesionale pér 30 mjeké dhe 65 infermier Komunal
Aktiviteti 1.5.4 DSHPS
K_(?mlt(?tl |HC|IeS|se_ i udhghgqut nga_Koorgm_aFo_rl"l Cllu(-:‘SIS.(.-:‘ tqkohet 1 1 1 QKME 240 € | Buxheti
njéheré né 3 muaj me géllim t€ ngritjes sé cilésisg, sé shérbimeve, Komunal
duke béré SEOT analizé
Aktiviteti 1.5.5 DSHPS
Koordinatori i cilésisé organizon 4 punétori né dy vitet e para, 40 40 43 QKMF 1,230 € | Buxheti
mbikqyrja mbéshtetése pér 123 punétoré. Komunal
Aktiviteti 1.5.6 DSHPS
Né fund té dy viteve té zhvillohet anketa nga ana e ndonjé OJQ- .

N . . L L QKMF 3,000 € | Buxheti

eje né lidhje me kénagshmériné e pacientéve me shérbimet e Komunal
ofruara nga ana e KPSH
Aktiviteti 1.5.7
Realizimi i shqyrtimeve kolegiale né baza tremujore, bazuar né QKMF 500 € | DSHPS
nevojat e identifikuara pér pérmirésim té cilésisé
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Aktiviteti 1.5.8 1 1 1
Realizimi i njé auditimi klinik né vit, bazuar né nevojat e 1 QKMF 400 € | DHSMS
identifikuara pér pérmirésim té cilésisé
Aktiviteti 1.5.9 DSHPS
Katér punétori brenda vitit pér revidentimin dhe pérditésimin e 1 1 1 1 QKMF 1,600 €
. . R, Donatorét
isntrumenteve t& menaxhimit té cilésisé

Pérgindja e
Rezultati 1.6: ordinancave dhe
Masat pér parandalimine | dhomaveté = | 0, NA QKMF 70,150 € | DSHPS
infeksioneve té zbatuara né intervenimit gé
té gjitha IKPSH. kané kuti me

dezinfektues
Aktiviteti 1.6.1
Paisja e punétoréve shéndetésor me librezé sanitare né baza 1 1 QKMF 5,000 € | DSHPS
vjetore.
Aktiviteti 1.6.2 DSHPS
30 anétaré té QKMF té trajnuar pér parandalimin dhe kontrollin 10 10 10 QKMF 900 € | Buxheti
e infeksionit.Trajnim njé ditor organizuar nga ekspertét e IKPSH Komunal
Aktiviteti 1.6.3 DSHPS
Vendosja e kutive pér dezinfektimin e duarve né ordinancé dhe 20 20 20 QKMF 1,200 € | Buxheti
dhomat e intervenimeve 60 copa Komunal
Aktiviteti 1.6.4 DSHPS
Vendosja e aparateve pér letér higjienike népér ordinancé dhe 20 20 20 QKMF 3,000 € | Buxheti
dhomat e intervenimeve 60 copa Komunal
Aktiviteti 1.6.5 DSHPS
Vendosja e fletave paralajméruese né muret e IKSHP ku egsiston 50 QKMF 50 € | Buxheti
rreziku pér infeksion Komunal
Aktiviteti 1.6.6
Monitorimet e rregullta mujore, té aplikimit t¢ masave pér 3 3 3 3 QKMF Pa kosto | DSHPS
parandalimin e infeksioneve.
Aktivitetit 1.6.7
Dezinfektimi, Dezinsektimi dhe Deratizimi vjetor i Zonave 1 QKMF 60,000 € | DSHPS
endemike si dhe té Objekteve shéndetsore dhe Arsimore.
Rezultati 1.7: Rritja pér 10% e
Furnizimi me produkte furnizimit té 20% NA QKMF 1,000 € | DSHPS

medicinale i té gjitha bazuar né nevoja
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institucioneve t& KPSH-sg i
pérmirésuar.

Aktiviteti 1.7.1

Zhvillimi i softéerit pér pércjellje t¢ medikamenteve medicinale. ! QKMF 1,000€ | DSHPS
. 100% té IKPSH
A ) Jev eliminim té 90% NA QKMF 4,000 € | DSHPS
mjekésore né KPSH i - .
A mjeteve té
pérmirésuar
mprehta
Aktiviteti 1.8.1
Trajnlm-l 4_oresh per 30 apetgre té c.lllet dg té mirren me _ _ 15 15 OKME 300 € | DSHPS
menaxhimin e mbetjeve mjekésore, t& udhéhequr nga koordinatori
i cilésisé
Aktiviteti 1.8.2
Kontraktimi i njé kompanie té certifikuar nga MSH pér asgjésimin QKMF 3,000 € | DSHPS
e barnave me afat te skaduar.
Aktiviteti 1.8.3
Furnizimi me 1000 kuti pér eliminimin e mjeteve te mprehta, 500 500 QKMF 600 € | DSHPS
pérmes procedurave té tenderimit
Aktiviteti 1.8.4
Monitorimi i rregullt nga Koordinatori i cilésisé me 4 anétaré té 1 1 1 1 1 1 1 QKMF 100 € | DSHPS
komitetit té cilésisé né lidhje me largimin e mbetjeve mjekésore.
Objektiva speC|f|c_.2: Pérgindja e 20.6% (2016)
Popullatae komunés | o Lo irjes te NE nivel té 12 DSHPS
praktikon sjellje té pIT) . ) NA 24,840 € .
" opullata > 18 vije komunave té Donatorét
shéndetshme pop = e c
AQH projekti
Rezultati 2.1: " — 15% (2016)
- Njohurité pér . )
Popullata e vetedijesuar | a0 rrezikur | e Nivel t€ 12 NA N 10,200 € | DSHPS
pér faktorét e rrezikut ; A komunave té DSHPS
lidhur me diabetin S
AQH projektit
Aktiviteti 2.1.1
Dizajnimi dhe shpérndarja e broshurave edukative pér faktorét e 500 500 5000 500 | QKMF 1,000 € | DSHPS
rrezikut, promovim té stilit t& shéndetshém té jetesés 2000
Aktiviteti 2.1.2
Organmml"l tryezave té rumbullakta lidhur me faktorét e rrezikut, 1 1 QKMEF 700 € DSHPS
dy tryeza pér dy vite.
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Aktiviteti 2.1.3
Fushata mediale pér faktorét e rrezikut dhe promovim té stilit te 1 1 QKMF 1,200 € | DSHPS
shéndetshém té jetesés, 4 fushata
Aktiviteti 2.1.4 DSHPS
Vizita sistematike népér shkolla dhe cerdhe té fémijéve (24 shkolla 3 3 QKMF 400 € | Buxheti
dhe 1 gerdhe) Komunal
Aktiviteti 2.1.5
Organizimii i radio emisionit 4 heré pér dy vite, tema: gj}t:}iﬁ
Provomovimi i jetés sé shéndetshme, ndikimi i duhanit, alkoolit, DSHPS 1,200 €

My . . Komunal
drogés dhe pijeve energjetike
Aktiviteti 2.1.6 DSHPS
Organizimi nga ana e DSHPS dy tryeza té rrumbullakta me 700 € | Buxheti

o . ) 1 - 1 DSHPS
persona publik t& profilave té ndryshme, me géllim t& promovimit Komunal
té jetés sé shéndetshme
Aktivitetit 2.1.7 DSHPS
Dy fushata senzibilizuese kundér Pickimit te rriqrave (Ethet QKMF 5,000 € .
- X DKA, QKMF
Hemoragjike Krime Kongo)
Rezultati 2.2: Rritje pér
Kapacitetet e fugizuara té 30% e DSHPS
késhillimoreve pér sémundjet pacientéve 408 NA QKMF 1,840 € | Buxheti
kronike jo-infektive qé Komunal
késhillohen
Aktiviteti 2.2.1 DSHPS
Trajnimi i 2 infermieréve té IKPSH-sé pér keshillim motivues pér QKMF 300 € | Buxheti
SKJ. Komunal
Aktiviteti 2.2.2 DSHPS
Trajnimi 1 ditor, | infermier, 7 QMF, 7 AMF, pér ofrimin e 14 QKMF 540 € | Buxheti
késhillave motivuese pér sémundjet SKJ Komunal
Aktiviteti 2.2.3 DSHPS
Informimi i popullatés pér réndésiné e keshillimoreve pér SKJ dhe 1 QKMF 1,000 € | Buxheti
faktoré rreziku pérmes radios lokale Komunal
Rezultati 2.3: Numri i iniciativave
P9pu|l§t{a e vetedu_esufar té k_o_mumtetly per 1_|n|C|at|ve né NA QKME 5.600 € | DSHPS
pér ruajtjen e ambientit | ruajtjen/pastrimine | vit
ambientit

Aktiviteti 2.3.1
Dy prezantime nga mjekét familjar népér shkolla fillore dhe té 6 6 OKME 2.400 € | DSHPS

mesme (24) pér réndesiné e ambientit dhe ndikimin e tij né
shéndet
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Aktiviteti 2.3.2

Ligjérata pérmes radios lokale né ditén ndérkombétare té tokés, 1 1 QKMF 200 € | DSHPS
tema: Si ta ruajmé ambientin - 2 ligjérata
Aktiviteti 2.3.3
Organizimi i njé ekspozite vjetore nga ana e DSHPS pér qytetaré | 1 1 QKMF 1,000 € | DSHPS
né lidhje me “Ambient i paster e ruan shéndetin”
Aktiviteti 2.3.4
Organizimi mga ana e Kryetarit t8 Komunés me DSHPS, DKA 1 1 QKMF 2,000 € | DSHPS
dhe DKSHP i aksionit vjetor pér pastrimin e ambientit
Rezuitati 2.4 Realizimi 100% |
. planit té vizitave 60% NA QKMF 7,200 € | DSHPS
komunitetet e .
shtépiake

avancuara.
Aktiviteti 2.4.1
10 V|_Z|Ea mujore té kujdesit shtépiak pér sémundjet e rénda 30 30 30 30 30 30 30 30 QKME 2,400 € DSHPS )
kroniké Donatorét
(2 infermier né dispozicion)
Aktiviteti 2.4.2 DSHPS
20 vizita shtépiake kujdesi ndaj nénés dhe fémijés, cdo 3 muaj 20 20 20 20 20 20 20 20 QKMF 1,600 € "

. L - Donatorét
(2 infermier né dispozicion).
Aktiviteti 2.4.3 DSHPS
10 vizita mujore né shtépi pér kujdesin paliativ. 30 30 30 30 30 30 30 30 QKMF 2,400 € "

. A L Donatorét
(2 infermier né dispozicion).
Aktiviteti 2.4.4
10 v!2|tat mjekésore pér personat me sémundje mendore, ¢do tre 10 10 10 10 10 10 10 10 QKMF 200 € DSHPS )
muaj. Donatorét
(2 infermier né dispozicion).
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KORNIZA E MONITORIMIT DHE EVALUIMIT
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