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Ministri I Ministris s9 Shëndetësisë, 

Ne mbështetje td Nenit 18 td Ligjit Nr. 
04/L-125 per Shëndetësi, (Gazeta Zyrtare 
nr 13.07 maj ), nenit 3 dhe 11 te Ligjit Nr. 
06/L-1 13 per Organizimin dhe 
Funksion imin e Admin i stratës Shteterore 
dhe Agjencive td Pavarura, (GZ, Nr. 
07/2019, dt. 01.03.2019), nenit 38 
paragrafit 6 td Rregullores së Punës së 
Qeverise Nr.09/20 I I (Gazeta Zyrtare Nr. 
15, dt.12.09.2011), nenit 8, paragrafin 1.4 
td Rregullores nr. 06/2020 per fushat e 
përgjegjesise administrative td zyrës së 
Kryeministrit dhe Ministrive, miratuar me 
Vendimin Nr. 01/03, date 06.06.2020, 

Nxjerr: 

UDHEZIM ADMINISTRATIV 
(Shëndetësi) NR. 04/2020 
KUJDESI PARESOR 

SHENDETESOR 

Neni I 
Qellimi 

Qellimi i këtij Udhëzimi Administrativ 
është përcaktimi I institucioneve të kujdesit 
parësor shëndetësor, stand ardeve të 
organizimit, funksionimit, veprimtari së 

The Minister of the Ministry of Health, 

Pursuant to Article 18 of Law No. 04/L-
125 on Health, (Official Gazette no. 13, 07 
May), Article 3 and 11 of Law No. 06/L-
113 on on organization and functioning of 
the state administration and independent 
agencies (OG, No. 07/2019, dated 
01.03.2019), Article 38 paragraph 6 of the 
Rules of Procedure of the Government No. 
09/2011 (Gazette Official No. 15, dated 
12.09.2011), Article 8, paragraph 1.4 of 
Regulation No. 06/2020 on the areas of 
administrative responsibility of the Office 
of the Prime Minister and Ministries, ap-
proved by Decision No. 01/03, dated 
06.06.2020, 

Issues the following: 

ADMINISTRATIVE INSTRUCTION 
(Health) NO. 04/2020 

PRIMARY HEALTH CARE 

Article 1 
Purpose 

The purpose of this Administrative Instruc-
tion is to determine the primary health care 
institutions, standards of organization, 
functioning, activity, health services and  

Ministar Ministarstva zdravlja, 

U skladu sa dlanom 18, Zakona br. 04/L-
125 o zdraystvu (Slubeni list br. 13, od 
07. maja) i 61anovima 3 111 Zakona br. 
06/L-1 13 o organizaciji i funkcionisanju 
dravne uprave i nezavisnih agencija 
(SluTheni list br. 07/2019, od 01.03.2019. 
godine), dlanom 38, stavom 6 Poslovnika o 
radu Vlade br. 09/11 (Slubeni list br. 15, 
od 12.09.2011. godine), 61anom 8, stavom 
1.4 Uredbe br. 06/2020 o poljima adminis-
trativne odgovornosti Kancelarije premije-
ra i ministarstava, koja je usvojena od-
lukom br. 01/03, od 06.06.2020. godine, 

Donosi; 

ADMINISTRATIVNO UPUTSTVO 
(Zdraystvo) BR. 04/2020 

PRIMARNE ZDRAVSTVENE 
ZATITE 

Clan 1 
Svrha 

Svrha ovog Administrativnog uputstva je 
odredivanje ustanova primarne 
zdraystvene nege, standarda organizovan-
ja, funkcionisanja delatnosti, zdraystvenih 



,shërbimeve shëndetësore si dhe kuadrit 
profesional per ofrimin e shërbimit 
shendetesor në Kujdesin Parësor 
Shëndetësor si pjese e sistemit unik 
shëndetësor në Republiken e Kosovës. 

Neni2 
Fushëveprimi 

Ky udhëzim administrativ zbatohet nga të 
gjitha institucionet publike td Kujdesit 
Parësor Shëndetesor. 

Neni3 
Përkufizimet 

I .Në këtë Udhëzim Administratjv 
zbatohen përkufizimet e përcaktuara me 
Ligjin per Shëndetësi dhe përkufizimet e 
mëposhtme: 

1.1 Koncepti i mjekësisë familjare-
koncepti I mjekesisë familjare 
konsiston që të gjithe banorëve Vu 
ofrojë shërbime shendetesore 
gjitheperfshirese, efikase dhe ne 
vazhdimesi individt dhe familjes në te 
gjitha fazat e jetës, bazuar në të dhëna 
shkencore, përmes mjekut familjar si 
mjek i përzgjedhur i ciii do tejete porte 
hyrese per td gjithe kerkuesit e 
shërbimeve në sistemin shëndetesor 
dhe njëherit pike referuese per  

professional Staff providing health care 
services in the Primary Health Care as part 
of the unique health care system in the Re-
public of Kosovo. 

Article 2 
Scope 

This Administrative Instruction shall be 
applied by all publication institutions of 
the Primary Health Care. 

Article 3 
Definitions 

I -in this Administrative Instruction apply 
the definitions established by the Law on 
Health and the following definitions: 

1.1 Concept of Family Medicine - the 
concept of family medicine consists in 
providing with comprehensive, efficient 
and continuous health care services to 
the individual and family at all stages of 
life, based on scientific data, through 
the family doctor as a selected doctor 
who will be a entry point for all service 
seekers in the health care system and at 
the same time a reference point for spe-
cialist consultants in the PHC and other 
levels of health care. 

usluga, kao i strunog kadra za pruanje 
zdraystvenih usluga u primarnoj 
zdraystvenoj zatiti kao dela jedinstvenog 
zdraystvenog sistema u Republici Kosovo. 

elan 2 
Polje delovanja 

Ovo Administrativno uputstvo sprovode 
sve javne institucije primarne zdraystvene 
zatite. 

Clan 3 
Definicije 

l.0 ovom Administrativnom uputstvu se 
sprovode definicije koje su odredene Za-
konom o zdraystvu i dole navedene defini-
cue: 

.1 Koncept porodiêne medicine - kon-
cept porodiène medicine ogleda se u 
tome da se svim stanovnicima pruaju 
sveobuhvatne, efikasne i konstantne 
zdraystvene usluge pojedincu I porodici 
u svim fazama ±ivota, na osnovu 
naunih podataka, preko porodinog Ic-
kara kao odabranog lekara koji e biti 
ulazna vrata svim potraiocima usluga u 
zdraystvenom sistemu i ujedno refer-
entna taèka za specijaliste konsultante 
PZZ-a i na ostalim nivoima zdraystvene 
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specialistet konsultantët nC KPSh dhe 
në nivelet tjera të kujdesit shëndetësor. 

1 .2.KPSH- Kujdesi Parësor 
Shëndetesor; 

I .3.IKPSH- Institucionet e Kujdesit 
Parësor Shendetesor; 

I .4.QKMF- Qendra Kryesore e 
Mjekësisë Fmiljare; 

1.5.QMF-Qendra e Mjekësise 
Familjare; 

1.6.AMF-Ambulanca e Mjekësisë 
Familjare; 

1 .7.DKSI-IMS-Drejtoria Komunale per 
Shëndetësi dhe Mirëqenie Sociale; 

1.8. Shenja 0 nuk është obligative per 
Institucionet e KPSh-së, kurse shenja X 
është obligative. 

Neni 4 
Kujdesi Paresor Shëndetësor 

I .Kujdesi Paresor Shëndetësor është porte 
hyrese e qytetarëve td Republikes së 
Kosovës në sistemin shëndetësor. 

1.2. PHC - Primary Health Care; 

1.3. PHCI - Primary Health Care Insti-
tutions; 

1.4. MFMC - Main Family Medicine 
Centre; 

1.5. FMC - Family Medicine Centre; 

1.6. FMA - Family Medicine Ambu-
lance; 

1.7. MDHSW - Municipal Directorate 
for Health and Social Welfare; 

1.8. Mark 0 is not mandatory for the 
PHC Institutions, while mark X is man-
datory. 

Article 4 
Primary Health Care 

1. Primary Health Care is an entry point 
for citizens of the Republic of Kosovo in 
the health system. 

zatite; 

I .2.PZZ- Primarna zdraystvena zatita; 

1.3UPZZ- ustanove prirnarne 
zdraystvene zatite; 

1.4. GCPM - Glavni Centar Porodithu 
medicine; 

I.5.CPM- Centar za porodinu 
medicinu; 

I .6.APM- Ambulanta za porodinu 
rncdicinu; 

1.7. OUZSZ- 0ptinska uprava  za 
zdraystvo i socijalnu zatitu; 

1.8. 0znaka 0 nije obavezna za 
ustanove PZZ-a, dok oznaka X jeste 
obavezna. 

Oan4 
Primarna zdraystvena zatita 

1. Primarna zdraystvena zatita predstavlja 
ulazna vrata za gradane Republike Kosovo 
u zdraystvenj sistem. 
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2.KPSH shërben si pike koordinuese per 
td gjitha sherbimet tjera shëndësore, sipas 
nevojës si dhe atyre jo - shendetësore, me 
qellim të sigurimit të kujdesit td 
vazhdueshëm shëndetësor dhe të integruar. 

3.Kujdesi parësor shendetesor ofrohet në 
bazë td politikave shëndetësore, kushteve 
ekonomike dhe zhvillimit td fuqise 
punëtore. 

4.KPSH promovon komunikirnin efektiv 
me pacientë dhe inkurajon pacientët td 
marrin rolin e partnerit ne kujdesin 
shëndetësor. 

5.KPSh bazohet në ofrimin e shërbimeve 
shendetesore cilësore dhe të sigurta, të 
ndërtuara mbi parimet e konceptit të 
mjekësisë familjare, të drejtuara nga 
nevojat dhe kërkesat e individëve, 
familjeve dhe bashkësisë, me synim td 
promovimit, ruajtjes dhe përmirësimit td 
shëndetit per të gjithe qytetarët dhe banorët 
në Republiken e Kosovës. 

6.KPSh perfshine promovimin dhe 
edukimin shëndetësor, parandal im in, 
zbulimin e hershem/diagnostikimin, 
mjekiminlkujdesin dhe rehabilitimin e të 
Iënduarit, td sëmuarit me sëmundje akute 
dhe kronike, organizimin e shërbimeve td 
urences dhe emer'ences mekësore si 

2. PHC serves as a coordinating point for 
all other health services, as needed and 
non-health ones, in order to ensure contin-
ued and integrated health care. 

3. Primary Health Care is provided based 
on health policies, economic conditions 
and workforce development. 

4. PHC promotes effective patient commu-
nication and encourages patients to take on 
the role of s partner in health care. 

5.PHC is based on the provision of quality 
and safe health services, built on the prin-
ciples of the Family Medicine concept, 
guided by the needs and demands of indi-
viduals, families and communities, with a 
view to promoting, maintaining and im-
proving health for all citizens and residents 
in the Republic of Kosovo. 

6. PHC includes health promotion and ed-
ucation, prevention, early detection/ diag-
nosis, treatment/care and rehabilitation of 
the injured, the ill with acute and chronic 
diseases, organization of emergency ser-
vices and medical emergencies as part of 
the uni. ue s stem of services in three 1ev- 
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2. PZZ slui kao koordinaciona taka svim 
ostalim zdraystvenim uslugama, PO p0-
trebi, kao I onim ne- zdraystvenim, s 
ciljem obezbedivanja konstantne i integ-
risane zdraystvene 7atite. 

3. Primarna zdraystvena zatita prua se na 
osnovu zdraystvenih politika,, ekonomskih 
uslova i razvoja radne snage. 

4. PZZ promovie efektivnu komunikaciju 
sa pacijentima I ohrabruje pacijente da 
preuzmu ulogu partnera u zdraystvenoj 
zatiti. 

5. PZZ se zasniva na pruanju kvalitetnih i 
sigurnih zdraystvenih usluga, izgradenih 
na principima koncepta porodithe medi-
cine, vodenim potrebama I zahtevima po-
jedinaca, porodica I zajednice, s ciljem 
promovisanja, ouvanja i poboljanja 
zdravlja svih gradana I stanovnika u Re-
publici Kosovo. 

6.PZZ obuhvata promovisanje i 
zdraystvenu edukacij u, spreavanje, rano 
otkrivanje/ d ijagnostifikovanje, leCenje/ 
negu i rehabilitaciju povredenih, obolelih 
od akutnih i hroninih bolesti, organi-
zovanje hitnih usluga i medicinske hitne 
pomoói kao dela jedinstvenog sistema 



pjesë e sistemit unik te shërbimeve në te tri els of health care and palliative care of- usluga na tri nivoa zdraystvene nege, kao i 
nivelet e kujdesit shëndetesor si dhe fered by PHC institutions and in the corn- palijativnu negu, koje pruaju ustanove 
kujdesin paliativ, te ofruara nga munity, respectively, at home. PZZ-a I u zajednici, odnosno kod kuée. 
institucionet e KPSH dhe në komunitet 
gjegjesisht ne shtepi. 

7.cdo qytetarë dhe banore me vështirësi 7. Every citizen and resident with health 7.Svaki gradanin i stanovnik sa 
shëndetesore është I obliguar td lajmërohet difficulties is obliged to initially report to zdraystvenim potekoáama je obavezan da 
fillimisht te mjeku familjar, me perjashtim the family doctor, except for emergency se na poetku javi porodinom lekaru, 
td rasteve emergjente. cases. izuzev u hitnim sluajevima. 

Neni 5 Article 5 Oan 5 
Organizimi dhe standardet e Kujdesit Organization and standards of the Pri- Organizacija i standardi priinarne 

Parësor Shëndetësor mary Health Care zdraystvene zatite 

I. KPSh organizohet përmes rrjtetit t8 1. PHC is organized through network of 1. PZZ se organizuje preko mree 
institucioneve shëndetesore në: QKMF dhe health institutions in: MFMC and its con- zdraystvenih ustanova U: GCPM I njegovih 
njsit përbërese te saj sic jane Qendra e stituent units in the Family Medicine Cen- sastavnih jedinica kao 9to su Centar za 
Mjekësise Familjare dhe Ambulanca e tre and Ambulance of Family Medicine porodiCnu medicinu I Ambulanta za 
Mjekesise Familjare përmes konceptit td through the concept of Family Medicine. porodithu med icinu. 
Mjekësisë Familjare. 

2. QKMF organizon dhe ofron shërbime 2. MFMC organizes and provides health 2. GCPM organizuje i prua zdraystvene 
shëndetësore na kuadër td KPSh në services within the PHC in the administra- usluge u okviru PZZ-a na administrativnoj 
territorin administrativ td Komunes tive territory of the respective Municipali- teritoriji dotine optine. 
përkatese. ty. 

3. Numri i QKMF i përgjigjet nunirit të 3. The number of the MFMCs corresponds 3. Broj GCPM-a odgovara broju optina na 
Komunave në Kosovë në pajtim me to the number of Municipalities in Kosovo Kosovu u skladu sa politikarna Ministarst- 
politikat e Ministrise së Shëndetësise. in accordance with the policies of the Mm- va zdravlja. 

istry of Health. 
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4. QMF ofron shërbime shendetësore per 
jo me pak se dhjetë mije (10. 000) banorë 
dhe duke e respektuar kriterin nje ekip I 
Mjekësise Familjare në dy mijë (2000) 
banorë. 

5. Ne nivel td QMF ofrohen shërbime te 
mjekësisë familjare, të shëndetit oral 
parandalues, konsultative, diagnostike dhe 
shërbime td furnizimit me barna. 

6. QMF në kuadër td komunes përkatëse, 
te cilat gjenden afër njëra tjetres dhe kane 
infrastrukture td zhvilluar, me qellim td 
shfrytëzim it racional td resurseve, 
shërbimet e sektorit te shëndetit oral, 
konsultativ- diagnostik, mund ti ofrojnë në 
njeren prej këtyre qendrave. 

7. Bazuar në numrin dhe shtrirjen 
gjeografike td popullates në zonat rurale, 
kur distanca nga institucioni me i afert i 
KPSH, është me e madhe se 5 km, duke e 
vleresuar kostoefektjvjtetitn e tyre, 
komuna përkatese inicon kërkesë per 
marrjen e pelqimit në Ministri td 
Shëndetësisë sipas standardeve të 
përcaktuara me këtë Udhëzim 
Administrativ per themelimin e AMF. 

8. AMF ofron shërbime shëndetësore den 
në 10.000 banore. 

4. FMC provides health services for not 
less than ten thousand (10.000) inhabitants 
and by respecting the criteria of one team 
of Family Medicine per two thousand 
(2000) inhabitants. 

5. At the level of FMC, family medicine 
services, preventive oral health services, 
consulting services, diagnostic and drug 
supply services are provided. 

6. FMC within the respective municipality, 
located close to each other and have devel-
oped infrastructure, for the purposes of ra-
tional use of resources, may offer the ser-
vices of the oral heath sector and concult-
ing-diagnostics services in one of these 
centers. 

7. Based on the number and geographic 
distribution of the population in rural are-
as, when the distance from the nearest in-
stitution of the PHC is greater than 5 km, 
assessing their cost-effectiveness, the re-
spective municipality initiates a request for 
obtaining the consent of the Ministry of 
Health, in accordance with the standards 
set by this Administrative Instruction, to 
establish the FMA. 

8. The FMA provides health services up to 
10.000 inhabitants.  

4. CPM prua zdraystvene usluge za ne 
manje od deset hiljada (10.000) stanovni-
ka, potujuói kriterijum jedan tim poro-
diCne medicine na dye hiljade (2000) sta-
novnika. 

5. Na nivou CPM-a se pruaju usluge p0-
rodi6ne medicine, preventivnog oralnog 
zdravlja, konsultativne i dijagnostiCke 
usluge, kao i usluge snabdevanja lekovima. 

6. CPM u okviru dotiCne optine, koje se 
nalaze blizu jedna druge i koje imaju razvi-
jenu infrastrukturu, s clljem racionalnog 
iskoriéavanja resursa, usluga iz sektora 
oralnog zdravlja, konsultativno- dijagnos-
tiCkih usluga, mogu ih pruati u jednom od 
tih centara. 

7. Na osnovu broja i geografskog rasprosti-
ranja stanovnitva u ruralnim zonama, ka-
da udaljenost od najblie ustanove PZZ-a 
je veéa od 5 km, ocenjujuéi I njihov 
efektivni troak, dotiCna optina inicira 
zahtev za dobijanje saglasnosti u Minis-
tarstvu zdravlja, prema standardima 
odredenim ovim Adminjstrativnjm 
uputstvom o osnivanju APM-a. 

8. APM prua zdraystvene usluge ta do 
10.000 stanovnika. 
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9. Ne nivel td AMF ofrohen shërbime nga 
ekipi i mjekësisë familjare dhe ekipi i 
shëndetit oral. 

10. Numri i ekipeve të mjekësisë familjare 
dhe ekipi i shëndetit oral përcaktohet sipas 
dispozitave të paragrafit 16, 17 dhe 18 të 
këtij neni. 

11. Një mjek familiar apo nje doktor I 
mjekesise do të punoj në dy apo me shume 
AMF, nëse vendbanimet t6 cilat I mbulojne 
ato nuk e tejkalojnë numrin prej 2000 
banoreve. 

12. Sipas paragrafit 11 te këtij neni, në 
ditët kur mjeku familjar/doktor I mjekesisë 
nuk është I caktuar në AMF, banorët e 
vendbanimit të ci lin e mbulon ajo AMF, 
sherbimet shëndetësore mund ti marrin në 
institucionin e kujdesit parësor shëndetësor 
mëtëafrt. 

13. lnfermerja në AMF aplikon terapi 
parenterale dhe vaksinimin vetëm në 
prezence të mjekut familjar/doktor I 
mjekëisë. 

14 .Në rastet kur mjeku familjar/doktori I 
mjekësisë nuk punon ne AMF sipas 
paragrafit 11 te këtij neni, infermieri/a 
përveç kujdesit individual, familiar dhe ne 
bashkesi ofron edhe kujdes shendetesor 

9. At the FMA level, services are provided 
by the family medicine team and the oral 
health team. 

10. The number of family medicine team 
and oral health team is determined in ac-
cordance with the provisions of paragraph 
16, 17 and 18 of this Article. 

11. A family doctor or a doctor of medi-
cine will work in two or more FMAs, if the 
settlements they cover do not exceed 2000 
inhabitants. 

12. Based on paragraph 11 of this Article, 
on the days when the family doctor/doctor 
of medicine is not assigned to the FMA, 
the inhabitants of the settlement covered 
by this FMA can receive health services at 
the nearest primary health care institution. 

13. The nurse at the FMA applies parenter-
al therapy and vaccination only in the 
presence of a family doctor/doctor of med-
icine. 

14. In cases when the family doctor/doctor 
of medicine does not work in FMA accord-
ing to paragraph 11 of this Article, the 
nurse, in addition to individual, family and 
community care, also provides health care 
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9. Na novu APM-a se pruaju usluge od 
strane tima porodine medicine i tima za 
oralno zdravlje. 

10. Broj timova porodiène medicine I tim 
oralne zdraystve odreduje se u skiadu sa 
odredbama 16, 17 i 18 ovog 61ana. 

11. Jedan porodini lekar medicine de radi 
u jednoj ill vie APM-a, ukoliko naseija 
koje one pokrivaju ne prelaze broj od 2000 
stanovnika. 

12. U skiadu sa stavom 11 ovog 6lana, ka-
da porodini lekar/ doktor medicine nije 
odredene u APM-u, stanovnici naseija koje 
pokriva ta APM zdraystvene usluge mogu 
dobiti u najb1ioj zdraystvenoj ustanovi 
primarne zdraystvene zatite. 

13. Medicinska sestra u APM-u primenjuje 
parenteralnu terapiju I vakcinisanje samo u 
prisustvu porodinog lekara/ doktora med-
icine. 

14.0 sluajevima kada porodini lekar/ 
doktor medicine ne radi u APM-u u skiadu 
sa stavom 11 ovog 61ana, medicinska 
sestra / brat pored pojedinane, porodine 
nege ill nege u zajednici prua i 



per vizitat në shtepi sipas programeve td 
përcaktuara nga Ministria e Shendetesisë. 

• .15. QKMF, si institucion I KPSh, 
organizohet përmes Departamentit td 
Mj ekes isë Fami ijare, Departamentit të 
Administrates dhe Bamatores Qendrore. 

16. Ekipi i mjekësisë familjare përbëhet 
nga Mjeku Familjar dhe dy lnfermier/e 
Familjar, që ofrojnë kujdes individual, 
familjar dhe në bashkesi. 

17. Ekipi nga paragrafi 16 i këtij neni 
ofron shërbime per dy mijë (2000) banorë. 

18. Një doktor i stomatologjise dhe nje 
teknik/asistent i stomatologjise ne 
institucionet e KPSh ofron shërbime per 
5000 banorë. 

19.çdo qytetar/banor ka të drejtë td 
perzgjedhe mjekun familjar ne komunen 
ku jeton, brenda zones Se perfshirjes, td 
percaktuar nga komuna dhe ka td drejtë ta 
nderroje W. 

20. Ndërrimi I mjekut familjarë td zgjedhur 
bëhet me kërkesë dhe arsyetim të 
komisioni i themeluar nga Këshilli drejtues 
k QKMF-se. 
21. Ne rast td mungesës së mjekut familjar 
td perzgjedhur, menaxhmenti i QKMF-se  

for home visits according to the programs 
determined by the Ministry of Health. 

15. MFMC, as an institution of the PHC, is 
organised through the Department of 
Family Medicine, Department of Admin-
istration and Central Pharmacy. 

16. The family medicine team consists of a 
Family Doctor and two Family Nurses, 
providing individual, family and communi-
ty care. 

17. The team from paragraph 16 of this 
Article provides services for two thousand 
(2000) inhabitants. 
18. A dentist and a dental techni-
cian/assistant in PHC institutions provide 
services for 5000 inhabitants. 

19. Every citizen/inhabitant has the right to 
select a family doctor in the municipality 
where he/she lives within the area of inclu-
sion, determined by the municipality and 
has the right to change him/her. 

20. The change of the selected family doc-
tor is made upon request and reasoning to 
the commission established by the MFMC 
Board of Directors. 
21. In the absence of a selected family doc-
tor, MFMC management is obliged to pro- 
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zdraystvenu zatitu poseta kod kue u 
skladu sa program ima odredenim od strane 
Ministarstva zdravlja. 
15. GCPM kao ustanova PZZ-a organizuje 
se putem Odeljenja za porodinu medicinu, 
Odeljena administracije i Centralne 
apoteke. 

16. Tim porodine medicine sastoji se od 
podruènog lekara i dye medicinke 
porodine sestre/ dva poroditha medicin-
ska brata, koji pruaju pojedinaCnu, 
porodiCnu negu ili negu u zajednici. 
17. Tim iz stava 16 ovog 61ana prua 
usluge za dye hiljade (2000) stanovnika. 

18. Jedan doktor stomatologije I jedan 
tehniar / asistent stomatologije u ustanovi 
PZZ-a pruaju usluge za 5000 stanovnika. 

19. Svaki gradanin/ stanovnik ima pravo 
da odabere porodithog lekara u optini u 
kojoj 2ivi, u zoni koja ga obuhvata, koju 
odreduje optina i ima pravo da ga 
promeni. 

20. Promena odabranog porodinog lekara 
vri se na zahtev i uz obrazloenje komisi-
je koju osniva Upravno Veée GCPM-a. 

21. U sluaju odsustva porodinog lekara, 
uprava GCPM je obavezna da obezbedi 



ështe i obliguar që td siguroj mjekun 
zevendesues. 

Neni 6 
Themelimi i Institucioneve Shëndetësore 

I. lnstitucionet e KPSh themelohen në 
pajtim me nenin 40 të Ligjit per Shëndetesi 
Nr.04/L-125, dispozitave td këtij udhëzimi 
dhe akteve tjera normative në fuqi. 

2. Statuti është akt juridik themelor që 
percakton, organizimin, funksioni m in, dhe 
çeshtje tjera me rëndësi per funksionimin e 
QKMF me njësite përberese td saj, per 
ofrimin e kujdesit shëndetësor në 
Republiken e Kosoves. 

3. Forma unike e Statutit td QKMF 
hartohet nga Ministria e Shëndetësisë i ciii 
ju dergohet Kuvendeve Komunale per 
m iratim. 

4. Bazuar në specifikat e komunave 
Statutet mund td adaptohen nga komuna 
sipas dispozitave te këtij Udhezimi 
Administrativ. 

5. Pas dhënjes se pelqimit nga ana e 
Ministrit td Shendetësise, Kuvendet 
komunale e aprovojne Statutin me 
ndryshime. 

vide a substitute doctor. 

Article 6 
Establishment of Health Institutions 

1. PHC institutions are established in ac-
cordance with Article 40 of the Law on 
Health No. 04/L-125, the provisions of this 
Instruction and other normative acts in 
force. 
2. The Statute is a basic legal act that de-
termines the organization, functioning and 
other issues important for the functioning 
of MFMC with its constituent units for the 
provision of health care in the Republic of 
Kosovo. 

3. The unique form of the MFMC Statute 
is drafted by the Ministry of Health which 
is sent to the Municipal Assemblies for 
approval. 

4. Based on the specifics of the municipali-
ties, the Statutes can be adapted by the 
municipality according to the provisions of 
this Administrative Instruction. 

5. After the consent given by the Minister 
of Health, the Municipal Assemblies ap-
prove the Statute with changes.  

lekara zamenika. 

Oan 6 
Osnivanje zdraystvenih ustanova 

I. Ustanove PZZ-a osnivaju se u skiadu sa 
lanom 40 Zakona o zdraystvu, br.IL-125, 

odredbama ovog uputstva i ostalih norma-
tivnih akata na snazi. 

2. Statut je osnovni pravni akt koji odredu-
je organizaciju, funkcionisanje i ostala bit-
na pitanja za funkcionisanje GCPM sa nje-
govim sastavnim jedinicama za pruanje 
zdraystvene zatite u Republici Kosovo. 

3.Jedinstvenj oblik Statuta GCPM-a 
sastavlja Ministarstvo zdravlja, koji se za-
tim gaije Skuptinama optina na usvajan-
je. 

4. Na osnovu specifiCnosti optina, Statute 
mogu prilagoditi optine u skladu sa od-
redbama ovog Administrativnog uputstva. 

5. Nakon 9to ministar zdravlja da saglas-
nost, Skuptine optina mogu odobriti 
razne Statute. 
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6. Ministria e Shendetesise jep pelqim per 
themelim dhe shuarjen e ketyre 
institucioneve shëndetësore të KPSh 
bazuar në propozimet e Kuvendit 
Komunal. 

7. Komunat zbatojnë politikat e Ministrisë 
se Shëndetësise ne KPSH permes konceptit 
td Mjekesisë Familjare. 

Neni 7 
Organizimi I barnatoreve 

1. Barnatorja qëndrore është njësi organi-
zative e QKMF —se. 

2. Ne QMF / AMF fiinksionojne barnatoret 
doracake te cilat menaxhohen, furnizohen 
dhe monitorohen nga Barnatorja Qendrore 
në QKMF. 

Neni 8 
Veprimtaria e Kujdesit Parësor 

Shëndetësor 

I .Shërbimet shëndetësore që duhet 
siguruar nga Institucionet Shëndetësore në 
KPSh bazuar në Ligjin per Shëndetësi ja-
ne: 

1.1 .Shërbimet e promovimit 
shëndetësor, përfshire informim in, 
komunikimin dhe edukimin brenda in- 

6. The Ministry of Health gives consent for 
the establishment and termination of these 
PHC institutions based on proposals of the 
Municipal Assembly. 

7. Municipalities implement policies of the 
Ministry of Health in PHC through the 
concept of Family Medicine. 

Article 7 
Organization of pharmacies 

1. Central pharmacy is an organizational 
unit of MFMC. 

2. In FMC/FMA operate manual pharma-
cies which are managed, supplied and 
monitored by the Central Pharmacy at 
MFMC. 

Article 8 
Primary Health Care Activity 

1 .Health services to be provided by the 
health institutions in PHC pursuant to Law 
on Health are: 

1.1 Health promotion services, includ-
ing information, communication and 
education within institutions and the  

6. Ministarstvo zdravlja daje saglasnost za 
osnivanje i gaenje tih zdraystvenih 
ustanova PZZ-a na osnovu predloga 
Skuptine optine. 

7. Optine sprovode politike Ministarstva 
zdravlja u PZZ-u preko koncepta 
porodiène medicine. 

elan 7 
Organizacija apoteka 

1. Centralna apoteka je organizaciona 
jedinica GCPM-a. 

2. U CPM-u/ APM-u funkcioniu prirune 
apoteke kojima upravlja, koje snabdeva I 
prati Centralna apoteka GCPM-a. 

elan 8 
Delatnost primarne zdraystvene zatite 

1 .Usluge zdraystvene zatite koje treba 
obezbediti u zdraystvenim ustanovama 
PZZ-a na osnovu Zakona o zdraystvu su: 

1.1. Usluge zdraystvenog promovisanja, 
obuhvatajuéi informisanje, komu-
nikaciju i edukaciju unutar ustanova i 
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stitucioneve dhe në komunitet; 
1.2. Shërbimet e imunizimit dhe vaksin- 
imit dhe shërbimet tjera parandaluese; 

1.3. Shërbimet esenciale kurative dhe 
nderhyrje td vogla kirurgjike; 

1.4. Sherbime të kujdesit akut dhe 
urgjent; 

1.5. Shërbimet e kujdesit shëndetësor 
per sëmundjet kronike; 

1.6. Shërbimet e kujdesit shëndetesor 
per fdmijë, adoleshentë dhe të rinjë; 

1.7. Shërbimet e shëndetit riprodhues; 

1.8. Shërbimet e shëndetit oral dhe 
parandalues; 

1.9. Shërbimet e shëndetit mendor; 

1.10. Shërbimet e kujdesit shtCpiak 
perfshire shërbimet e kujdesit ndaj 
nënës dhe fëmijes, kujdesi paliativ si 
dhe kujdesi shtepiak bazuar në nevojat e 
popullates dhe prioritetet e shëndetit 
publik; 

1.11. Shperndarjen e barerave nga lista 
esenciale. 

community; 
1.2. Immunization and vaccination ser- 
vices and other preventative services; 

1.3. Essential curative services and mi-
nor surgical interventions; 

1.4. Services of acute and emergency 
care; 

1.5. Chronic disease health care ser-
vices; 

1.6. Health care services for children, 
adolescents and young persons; 

1.7. Reproductive health services; 

1.8. Oral and preventive health services; 

1.9. Mental health services; 

1.10. Home care services including ma-
ternal and child care services, palliative 
care as well as home care based on 
population needs and public health pri-
orities; 

1.11. Distribution of medicines from the 
essential list. 

zajednice; 
1.2. Usluge imunizacije i vakcinacije i 
ostale preventivne usluge; 

1.3. Esencijalne kurativne usluge i mali 
hirurki zahvati; 

1.4. Usluge akutne i hitne nege; 

1.5. Usluge zdraystvene nege za 
hroniêne bolesti; 

1.6. Usluge zdraystvene nege za decu, 
adolescente i miade; 

1.7. Usluge reproduktivnog zdravlja; 

1.8. Usluge preventivnog oralnog 
zdravlja; 

1.9. Usluge mentalnog zdravlja; 

.10. Usluge kw5ne nege obuhvatajw5i ii 
usluge nege majke I deteta, palijativnu 
negu, kao i kuónu negu na osnovu po-
treba stanovnitva i prioriteta za javno 
zdravlje; 

.11. Raspodelu lekova sa esencijalnog 
spiska. 

II 



Neni 9 
Cilësia e shërbimeve shëndetësore 

1. Profesionistët shëndetesor në KPSh 
ofrojnë shërbime shëndetësore bazuar ne 
praktikat me td mira mjekësore. 

2. Vlerësimi i cilësise dhe sigurisë së 
shërbimeve shëndetësore bëhet permes 
zbatimit td instrumenteve per menaxhim të 
cilësisë ne KPSH. 

Neni 10 
Sistemi i informimit shendetesor 

1. Institucionet e KPSh zbatojne sistemin 
unik informativ shëndetesor, ashtu sic 
është e paraparë me Ligjin per Shendetësi 
dhe aktet nën Iigjore. 

2. insititucionet e KPSH obligohen që te 
gjitha veprimet të evidentohen në kohë 
reale në Sistemin e Informimit 
Shendetësor. 

3. Drejtori i QKMF ne baza mujore obli-
gohet që td gjeneroj Raport nga Sistemi I 
Informimit Shëndetësor duke evidentuar td 
gjithe punonjesit mbi aktivitetin e tyre me 
këtë sistem, dhe ky raport duhet td dorëzo-
het nga data 01-05 td muajit pasues në 
DKPSH. 

Article 9 
Quality of Health Services 

1. Health professionals at PHC provide 
health services based on best medical prac-
tices. 

2. Assessment of the quality and safety of 
health services is done through the imple-
mentation of quality management systems 
in the PHC. 

Article 10 
Health Information System 

1. PHC institutions implement a unique 
health information system, as envisaged by 
the Law on Health and sub legal acts. 

2. PHC institutions are obliged to record 
all actions in real time in the Health Infor-
mation System. 

37he Director of MFMC is obliged to 
generate on a monthly basis a Report from 
the Health Information System, identifying 
all employees and their activity in this sys-
tem, and this report must be submitted 
from 01-05 of the following month to the 
PHCD. 

Clan 9 
Kvalitet zdraystvenih usluga 

I. Zdraystveni struCnjaci u PZZ-u pruaju 
zdraystvene usluge na osnovu najboljih 
medicinskih praksi. 

2. Ocena kvaliteta i bezbednosti zdraystve-
nih usluga vri se putem sprovodenja in-
strumenata za upravljanje kvalitetom u 
PZZ-u. 

elan 10 
Sistem zdraystvenog informisanja 

I. Ustanove PZZ-a sprovode jedinstveni 
zdraystveni informativni sistem, onako ka-
ko je predvideni Zakonom o zdraystvu i u 
podzakonskim aktima. 

2. lJstanove PZZ-a se obavezuju da sve 
postupke evidentiraju u realnom vremenu 
u sistem zdraystvenog informisanja. 

3. Direktor GCPM-a, obavezan je da 
meseno generie izvetaj iz sistema 
zdraystvenog informisanja, evidentirajuéi 
sve zaposlene nad njihovom aktivnoóu u 
ovom sistemu, i taj izvetaj treba predati 
od 1. do 5. u narednom mesecu pri DPZZ-
U; 
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4. Ne rast se profesionistet shëndetësor nuk 
kane evidentuar asnjë rast në sistem, 
atëherë DKPSH informom Inspektoratin 
per mos perdorim td SISh me çka Inspek-
torati bazuar në ligjet do td marr masat 
adekuate drejt Institucionit dhe Profesio-
nistit ne fjalë. 

5. Mos perdormi i Sistemit te Informimit 
Shëndetesor do td sanksionct -,]pas 
legjislacionit ne fuqi. 

Neni 11 
Referimi nga Kujdesi Parësor 

Shëndetësor 

1. Menyra e referimit bëhet në pCrputhje 
me hierarkinë organizative dhe strukturore 
td niveleve të sistemit të kujdesit 
shëndetësor në fuqi. 

2. Nga IKPSh pacientet mund të referohen 
brenda shërbimeve të KPSh dhe referimi i 
jashtëm në Kujdesin Dytesor Shëndetësor 
(në tekstin e metejme KDSH) dhe Kuj-
desin Tretësor Shëndetësor (në tekstin e 
mëtejmë KTSH) bazuar në Nenin 12. 

Neni 12 
Llojet e referimit 

I. Rc ferimi i brendshëm, nenkupton re-
ferimin kur mjeku familjar kërkon shërbim  

4.In the event when health professionals 
have not registered any case in the system, 
then DKPSH informs the Inspectorate for 
not using HIS, the Inspectorate in 
accordance with the laws will proceed with 
adequate measures towards the Institution 
and the Professional in question. 

5.Non-use of the Health Information 
System will be sanctioned according to the 
legislation in force. 

Article 11 
Referral from Primary Health Care 

1. The way the referral is made is in ac-
cordance with organizational and structural 
hierarchy of levels of the health care in 
force. 

2. From PHCI, patients may be internally 
referred within the PHC services and ex-
ternally to the Secondary Health Care 
(hereinafter referred to as SHC) and Ter-
tiary Health Care (hereinafter referred to as 
THC) based on Article 12. 

Article 12 
Types of Referral 

1. Internal referral means referral when a 
family doctor requires consultative service  

4.0 sluaju da zdraystveni strunjaci nisu 
evidentirali nijedan sluaj u sistemu, DPZZ 
obavetava lnspektorat u vezi sa 
nekorióenjem ZIS-a, zbog 6ega ée 
Inspektorat na osnovu zakona preduzeti 
odgovarajuóe mere prema odredenoj 
instituciji i strunjaku. 

5.Nekoriéenje Zdraystvenog 
informacionog sistema de se sankcionisati 
u skiadu sa vaeóim zakonodaystvom. 

elan 11 
Upuivanje iz primarne zdraystvene 

zatite 

1. Nain upuáivanja se vri u skladu sa or-
ganizacionom i strukturnom hijerarhijom 
nivoa sistema zdraystvene zatite na snazi. 

2. Iz UPZZ-a pacijenti se mogu uputiti 
unutar usluga PZZ-a I spoljno upuéivanje 
na sekundarnu zdraystvenu zatitu (u 
daijem tekstu SZZ) i tercijarnu 
zdraystvenu zatitu (u daljem tekstu TZZ), 
naosnovuèlana 12. 

elan 12 
Vrste upuéivanja 

I. Unutranje upuéivanje podrazumeva 
kada porodini lekar trai konsultativnu 
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konsultativ ose shërbime me qellime diag-
nostike te cilat kryhen brenda institucion-
eve td KPSh ne perputhje me këtë 
Udhëzim Administrativ. 

2. Referimi i jashtem ështe udhëzimi i pa-
cientëve jashte shërbimeve td KPSh, kur 
mjeku familjar dhe stomatologu kërkon 
shërbim konsultativ, prej speciaiisteve td 
kujdesit dytesor dhe tretësor shëndetësor, 
apo procedura diagnostike/terapeutike që 
nuk mund të ofrohen ne kuadër te shërbi-
meve të KPSh. 

3. Referimi i pacientit ne nivelet me të 
larta td Kujdesit Shëndetësor bëhet me 
dokumentacion unik shëndetësor dhe 
udhëzohet vetëm nga Mjeku 
Familjar/doktori i mjekësise I perzgjedhur 
dhe stomatologu. 

Neni 13 
Raportet kthyese 

Raporti kthyes eshtë raporti me shkrim prej 
specialistit/konsultantit të nivelit paresor, 
dhe specialistit në Institucionin e nivelit 
dytesor dhe tretësor i ciii i kthehet mjekut 
familjar ose stomatologut që e ka referuar 
rastin dhe ruhet në dosjen mjekësore të pa-
cientit. 

or diagnostic services performed within the 
PHC institutions in accordance with this 
Administrative Instruction. 

2.External referral is the referral of patients 
outside the PHC services when the family 
doctor and dentist requests consultatiob 
service from secondary and tertiary care 
specialists or diagnostic/therapeutic proce-
dures that can not be provided within the 
PHC services. 

3. Referral of the patient to higher levels of 
healthcare is done with unique health doc-
umentation and is referred only by selected 
Family Doctor/Doctor of Medicine and the 
dentist. 

Article 13 
Feedback Reports 

Feedback report is a written report from 
the specialist/consultant of primary health 
care level, and specialist in secondary and 
tertiary level institution that is returned to 
family doctor who referred the case and is 
saved in the patient's medical file.  

uslugu iii usluge s dijagnostikim ciljem 
koje se vre unutar PZZ ustanova, u skiadu 
sa ovim Administrativnim uputstvom. 

2.Spoljno upuáivanje je upuéivanje pacije-
nata van PZZ usluga, kada porodini lekar 
ili stomatolog trai konsultativnu uslugu 
od struènjaka sekundarne iii tercijarne 
zdraystvene zatite, ill kada se dijagnos-
tike/ terapeutske procedure ne mogu 
pruati u okviru usluga PZZ-a 

3. Upuóivanje pacijenata na najvie nivoe 
zdraystvene zatite vri se samo uz pose-
bnu zdraystvenu dokumentaciju i upuéuje 
ga samo odabrani porodini lekar/ doktor 
medicine i stomatolog. 

Oan 13 
Povratni izvetaji 

Povratni izvetaj je pisani izvetaj speci-
jaliste/ konsultanta na primarnom nivou i 
specijaliste u ustanovi na sekundarnom i 
tercijarnom nivou, koji se vraéa 
porodinom lekaru iii stomatologu koji je 
uputio sluaj i 6uva se u lekarskom dosijeu 
pacijenta. 
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Neni 14 
Raportet dhe udhëzimet nga institucio- 
net tjera shëndetësore publike, publiko 

private dhe private 

Raportet dhe udhëzimet nga institucionet 
tjera shëndetesore publike, publiko private 
dhe private me and te cilave qytetari kër-
kon shërbim ne institucionet publike td 
KPSh duhet të vlerësohen dhe menaxho-
hen nga mjeku familjar. 

Neni 15 
Profesionistët shëndetësorë në Kujdesin 

Parësor Shëndetsor 

I .Profesionistet shëndetësor që ofrojnë 
shërbime shëndetesore nëpër JKPSh jane: 

1.1. Specialist i Mjekësisë Familjare; 

1.2. Doktor i Mjekesise; 

1.3. Doktor i Stomatologjise; 

1.4. Specialist i pedodoncise dhe pre-
ventivës; 

1.5. Farmacist I diplomuar - magjister i 
farmacise; 

1.6. Specialist i Biokimise klinike; 

Article 14 
Reports and referrals from other public, 
public-private and private health insti- 

tutions 

Reports and referrals from other public, 
public-private and private public health 
institutions whereby a citizen requests ser-
vice in PHC public institutions should be 
evaluated and managed by the Family 
Doctor. 

Article 15 
Health Professionals in Primary Health 

Care 

1 .Health professionals that provide health 
services through PHCI are: 

l.lSpecialist of Family Medicine; 

1.2. Doctor of Medicine; 

1.3. Doctor of Stomatology; 

1.4. Specialist of pedodontology and 
preventive; 

1.5. Pharmacist Graduate - Master of 
Pharmacy; 

1.6. Specialist of Clinical Biochemistry; 

1an 14 
Izvetaji i uputstva ostalih javnih, javno- 

privatnih I privatnih zdraystvenih in- 
stitucija 

Izvetaje i uputstva ostalih javnih, javno-
privatnih i privatnih zdraystvenih instituci-
ja putem kojih gradanin tra2i uslugu u 
javnim institucijama PZZ-a, treba da oceni 
i njima treba da upravlja porodini lekar. 

Oan 15 
Zdraystveni struënjaci u primarnoj 

zdraystvenoj zatiti 

I .Zdraystveni strunjaci koj i pruaju 
zdraystvene usluge po UPZZ-ima su: 

1.1. Specijalista porodine medicine; 

1.2. Doktor medicine; 

1.3. Doktor stomatologije; 

1.4. Specijalista na pedodoncia i pre-
ventivna; 

1 .5. Diplomirani farmaceut - magistar 
farmacije; 

1.6. Specijalista klinike biohemije; 
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1 .7. Infermier lie diplomuar; 

1.8. Mamie diplomuar; 

1.9. Teknik laborant; 

I .10. Teknik i farmacise; 

I .11. lekniklasistent i stomatologjise 

2. Radiologu dhe tekniku I radi-
ologjisd ne institucionet ku funksionon 
kabineti i Rtg; 

.13. Profesionistët shëndetësore td tjere 
me kualifikim td mesëm dhe td lartë, td 
përcaktuar në regjistrin zyrtar td Minis-
trisë; 

1.14. Bashkepunetoret profesional me 
shkollim jashtë lëmisë së mjekësis, td 
evidentuar në regjistrin zyrtar me 
vendim td Ministrit td Shëndetësise, në 
bazë td propozimit të Odes perkatese td 
profesionistëve sipas Ligjit td 
Shëndetësisë. 

2.Në QKMF ku funksionon materniteti, 
është i domosodoshem Gjinekologu dhe 
Neonatologu ose Pediatri; 

3. Specialistet nga lëmitë e tjera, mund të  

1.7. Nurse graduate; 

1.8. Midwife graduate; 

1.9. Laboratory Technician; 

1.10. Pharmacy technician; 

1.11. Stomatology technician/assistant 

1.12. Radiologist and Radiology Tech-
nician in institutions where Rtg cabinet 
functions; 

1.13. Other health professionals with 
secondary and higher qualification, de-
fined in the official register of the Min-
istry; 

1.14. Professional associates outside the 
scope of medical education, recorded in 
the official register by the decision of 
the Minister of Health, based on the 
proposal of the respective Chamber of 
professionals according to the Law on 
Health. 

2.In MFMC where maternity is function-
ing, the Gynaecologist and Neonatologist 
or Paediatrician is necessary; 

3. Specialists from other fields can contin- 

1.7. Diplomirana medicinska sestra/ 
diplomirani medicinski brat; 

1.8. Diplomirana babica; 

1.9. Laboratorijski tehniCar; 

1.10. Tehniar farmacije; 

1.11. TehniCar/ asistent stomatologije; 

1.12. Radiolog i tehniar radiologije u 
ustanovama u kojima je funkcionalan 
Rtg kabinet; 

1.13. Ostali zdraystvenj strunjaci sa 
srednjom i visokom kvalifikacijom, ev-
identirani u sluThenom registru Minis-
tarstva; 

1.14. Struni saradnici sa §kolovanjem 
van oblasti medicine, evidentirani u 
slubenom registru odlukom ministra 
zdravlja, na osnovu predloga dotiCne 
komore strunjaka u skladu sa Zakonom 
o zdraystvu. 

2.0 GCPM-u u kojima funkcioniu poro-
dilita, neophodan je ginekolog i neona-
tolog ili pedijatar; 

3. Struènjaci iz drugih oblasti, mogu da 
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vazhdojne punen ne KPSh si konsulent te 
Mjekëve Familjarë deri ne pensionim. 

4. Konsulentët në KPSh sipas paragrafit 3 
td ketij neni ofrojnë shërbime konsultative 
ne QKMF dhe QMF. 

5. Ne Institucionet e KPSH nuk mund te 
pranohen specialist td lëmive tjera përveç 
profileve të përcaktuar në nenin 15. 

6. Mjeku familjar duhet td jete i certifikuar 
per të ofruar shërbime me Ultrazë. 

Neni 16 
Hapësira dhe pajisjet në Kujdesin 

Paresor Shëndetësor 

Standardet minimale të hapesires, pajisjeve 
medicinale dhe inventarit per ofrimin e 
shërbimeve shëndetësore në KPSh, jane 
percaktuar në shtojcën 1 të këtij Udhëzimi 
Adm inistrativ. 

Neni 17 
Shërbimet shendetësore 

Shërbimet shëndetësore që ofrohen në 
QKMF, QMF dhe AMF jane të përcak-
tuara në shtojcën 2 të këtij Udhëzimi Ad-
ministrativ. 

Neni 18 
Sherbimet Laboratorjke  

ue to work in PHC as consultants for Fami-
ly Doctors up to retirement. 

4. Consultants in PHC according to para-
graph 3 of this article provide consulting 
services in MFMC and FMC. 

5. Specialists in fields other than the pro-
files defined in article 15 may not be ad-
mitted to the PHC Institutions. 

6. The family doctor must be certified to 
provide Ultrasound services. 

Article 16 
Facilities and Equipment in Primary 

Health Care 

Minimum standards for facilities, medical 
equipment and inventory for the provision 
of health services at the PHC are set out in 
Appendix I to this Administrative Instruc-
tion. 

Article 17 
Health Services 

Heath services provided in MFMC, FMC 
and FMA are set out in Appendix 2 of this 
Administrative Instruction. 

Article 18 
Laboratory Services 

nastave da rade u PZZ-u kao konsultanti 
porodinih lekara do penzionisanja. 

4. Konsultanti u PZZ-u, u skladu sa stavom 
3 ovog 61ana pruaju konsultativne usluge 
u GCPM-u i u CPM-u. 

5. U ustanove PZZ-a ne mogu se primiti na 
rad i specijalisti drugih oblasti, osim profi-
Ia odredenih 61anom 15. 

6. Porodini lekar mora da bude sertifiko-
van za pruanje usluga ultrazvuka. 

Oan 16 
Prostor i oprema u prima rnoj 

zdraystvenoj zatiti 

Minimalni standardi prostora, medicinske 
opreme i inventara za pruanje zdraystve-
nih usluga u PZZ-u odredeni su dodatkom 
I ovog Administrativnog uputstva. 

Oan 17 
Zdraystvene usluge 

Zdraystvene usluge koje se pruaju u 
GCPM-u, CPM-u i APM-u odredeni su u 
dodatku 2 ovog Administrativnog 
uputstva. 

elan 18 
Laboratorijske usluge 
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Shërbimet laboratorike që ofrohen në 
QKMF, QMF dhe AMF jane td përcak-
tuara në shtojcën 3 të ketij udhëzimi ad-
ministrtaiv. 

Neni 19 
Shërbimet diagnostike imazherike 

Shërbimet diagnostike imazherike që 
ofrohen në KPSh jane td percaktuara ne 
shtojcën 4 td këtij udhëzimi administrativ. 

Neni 20 
Zhvillimi I Vazhdueshëm Profesional 

1. Institucionet shëndetësore në KPSh jane 
te obliguara që të mundësojnë dhe përkra-
hin zhvillimin e vazhdueshëm profesional 
td punëtoreve td tyre shëndetësor. 

2. Zhvillimi i vazhdueshëm profesional 
është i obligueshem per të gjithe profesion-
istët shendetësor në KPSh, dhe zbatohet 
sipas planprogramit, td aprovuar nga Odat 
e Profesionistëve Shëndetësor. 

Neni 21 
Udheheqja e Qendres Kryesore te Mjek- 

sisê Familjare  

Laboratory services provided in MFMC, 
FMC and FMA are set out in Appendix 3 
of this Administrative Instruction. 

Article 19 
Diagnostic Imaging Services 

Diagnostic imaging services provided in 
MFMC, FMC and FMA are set out in Ap-
pendix 4 of this Administrative Instruction. 

Article 20 
Continuous Professional Development 

1. Health institutions at P1-IC are obliged to 
enable and support the continuing profes-
sional development of their health employ-
ees. 

2. Continuing Professional Development is 
mandatory for all health professionals at 
PHC, and is implemented according to the 
curriculum, approved by the Chambers of 
Health Professionals. 

Article 21 
Management of the Main Family Medi- 

cine Centre 
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Laboratorijske usluge koje se pruaju u 
GCOM-u, CPM-u I APM-u odredeni su u 
dodatku 3 ovog Administrativnog 
uputstva. 

Oan 19 
DijagnostiCke usluge putem slika 

DijagnostiCke usluge putem slika koje se 
pruaju pri PZZ-u odredeni su dodatkom 4 
ovog Administrativnog uputstva. 

elan 20 
Konstantno struno razvijaujc 

1. Zdraystvene ustanove u PZZ-u obavezne 
su da omoguóe i da podre konstantan 
struCan razvoj njihovih zdraystvenih radni-
ka. 

2.Konstantno struno razvijanje je obavez-
no za sve zdraystvene struthjake u PZZ-u, 
i sprovodi se u skladu sa planogramom, 
koj i odobravaj u Komore zdraystven ih 
strunjaka. 

Oan 21 
Rukovodenje Glavnim centrom 

porodine medicine 



1. QKMF e udheheq Drejtori. 

2. Procedurat per perzgjedhjen e Drejtorit e 
udheheqe Drejtoria Komunale per 
Shëndetësi dhe Mireqenie Sociale. 

3. Drejtori i QKMF duhet td jetë Specialist 
I Mjekësise Familjare, si dhe td ketë njo-
hurl dhe përvoje td mjaftueshme 
menaxheriale në shëndetësi. 

4. Drejtori i QKMF është pergjegjes per td 
siguruar ligjshmerine ne punë dhe afariz-
min e QKMF, si dhe per punën profesion-
ale te QKMF. 

5. Drejtori i QKMF ka td gjitha autorizimet 
per përfaqesimin juridik dhe afarist, brenda 
yeprimtarisë se QKMF. 

6. QKMF që kane një personel mbi 100 te 
punësuar kane Zëvendes drejtorin. 

7. Procedurat per perzgjedhjen e Zëvendes 
drejtorit e udheheqe Drejtoria Komunale 
per Shëndetesi dhe Mireqenie Sociale. 

8. Zëvendës drejtori ndihmon në ushtrimin 
e detyrave td perditshme dhe vepron në 
emër td drejtorit në mungese të tij. 

Neni 22  

1. MFMC is managed by the Director. 

2. Procedures for selecting the Director are 
led by the Municipal Directorate for Health 
and Social Welfare. 

3. Director of MFMC must be specialist of 
family medicine and possess sufficient 
knowledge and experience in health man-
agement. 

4. Director of MFMC is responsible for 
ensuring the legality of the work and busi-
ness of MFMC and for professional work 
of MFMC. 

5. The Director of MFMC has all the pow-
ers of a legal and business representation 
within the activities of MFMC. 

6. MFMC which has a staff of over 100 
employees has a Deputy Director. 

7. Procedures for selecting the Deputy Di-
rector are led by the Municipal Directorate 
for Health and Social Welfare. 

8. The Deputy Director assists in the per-
formance of day-to-day duties and acts on 
behalf of the Director in his absence. 

Article 22 

1. GCPM rukovodi direktor. 

2. Postupcima za izbor direktora rukovodi 
Optinska uprava za zdravlje i socijalnu 
zatitu. 

3. Direktor GCPM-a mora biti specijalista 
porodiCne medicine, kao i da ima dovoljno 
menaderskih saznanja I iskustava u 
zdraystvu. 

4. Direktor GCPM je odgovoran za 
obezbedivanje zakonitosti u radu I poslo-
vanju GCPM-a kao i za struan rad 
GCPM-a. 

5. Dikretor GCPM-a ima sva ovlaóenja za 
pravno i poslovno zastupanje unutar de-
latnosti GCPM-a. 

6. GCPM koji imaju osoblje veóe od 100 
zaposlenih imaju i zamenika direktora. 

7. Procedurama izbora zamenika direktora 
rukovodi Optinska uprava za zdravlje I 
socijalnu zatitu. 

8. Zamenik direktora pomae u vrenju 
svakodnevnih dunosti I postupa u ime 
direktora u njegovom odsustvu. 

Clan 22 
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Roll dhe Funksioni i Divizionit të Kuj-
desit Parësor Shëndetesor 

I .Divizioni i Kujdesit Parësor Shëndetësor 
i MSh është bartëse e politikave 
zhvillimore në KPSh; 

2.DKPSh harton dhe mbikeqyre zbatimin 
e politikave shëndetësore në KPSh; 

3.Monitoron zbatimin e poli- 
tikave/strategjive dhe legjislacionit na 
nivelin e kujdesit paresor shendetesor; 

4.Monitoron dhe koordinon aktivitetet na 
fushën e kujdesit paresor shëndetësor me 
Drejtoritë Komunale per Shëndetësi dhe 
agjensionet relevante ndërkombetare me 
qellim të zbatimit td konceptit dhe pro-
gramit të Mjekësisë Famlijare; 

5.Në bashkepunim me Drejtoritë Komu-
nate per Shëndetësi monitoron cilësinë e 
menaxhimit td institucioneve shendetesore 
ne nivelin e kujdesit paresor shendetësor 
dhe permbushjen e indikatoreve të cilesise; 

6.Ne koordinim me shoqatat profesionale 
td organizuara në nivelin e kujdesit paresor 
shëndetësor, monitoron Programin e Zhvil-
limit të Vazhdueshëm Profesional per 
mjeket familjar; 

Role and Function of the Primary 
Health Care D 

1 .The Primary Health Care Division of the 
MoH is the bearer of development policies 
in the PHC; 

2.PHCD drafts and supervises the imple-
mentation of health policies in PHC; 

3.Monitors the implementation of poli-
cies/strategies and legislation at the level 
of primary health care; 

4.Monitors and coordinates activities in the 
field of primary health care with Municipal 
Health Directorates and relevant interna-
tional agencies in order to implement the 
concept and program of Family Medicine; 

5.1n cooperation with the Municipal Direc-
torates of Health monitors the quality of 
management of health institutions at the 
level of primary health care and the ful-
fillment of quality indicators; 

6.In coordination with professional associ-
ations organized at the level of primary 
health care, monitors the Continuous Pro-
fessional Development Program for family 
doctors; 

Uloga I funkcija Divizije za primarnu 
zdraystvenu zatitu 

I .Divizija za primarnu zdraystvenu zatitu 
MZ-aje nosilac razvojnih politika PZZ-a; 

2.DPZZ sastavlja i nadgleda sprovodenje 
zdraystvenih politika PZZ-a; 

3.Prati sprovodenje politika/ strategija 
zakonodaystva na nivou primarne 
zdraystvene zatite; 

4.Prati i koordinie aktivnosti na polju 
primarne zdraystvene zatite sa optinskim 
upravama za zdraystvo i relevantnim 
medunarodnim agencijama, u cilju 
sprovodenja koncepta i programa 
Porodiène medicine; 

5.0 saradnji sa optinskim upravama za 
zdraystvo, prati kval itet upravljanja 
zdraystvenih ustanova na nivou primarne 
zdraystvene zatite i ispunjenje indikatora 
kval iteta; 

6.0 koordinaciji sa strunim udruenjima 
koji su organizovani na nivou primarne 
zdraystvene zatite, prati program kon-
stantnog strunog razvoja porodinih lekar; 
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7.DKPSh me tetë Qendrat Regjionale të 
Trajnimit ne Mjekësi Familjare permes 
trajnereve td certifikuar në Mjekësinë 
Familjare, udhëheqe dhe monitoron pro-
gramin e edukimit themelor profesional, 
edukimin shkollor specialistik dhe zhvil-
limin e vazhdueshëm profesional në bash-
kepunim me Odat e Profesionistëve 
Shëndetësor td Kosovës. 

Neni23 
Roll dhe Funksioni i Divizionit të In- 

fermierisë 

I .Koordinon dhe ofron mbështetje per 
zhvillimin e edukimit të vazhdueshem 
profesional td infermierëve në td gjitha 
nivelet e kujdesit shendetesor; 

2.Kontribuon në ndërtimin e kapaciteteve 
implementuese per edukimin infermierik; 

3.Koordinon dhe siguron formalizimin e të 
gjitha programeve td nevojshme per 
edukimin infermierik ne bashkëpunim me 
01K-un; 

4.Propozon, harton dhe siguron zbatimin e 
standardeve infermierike dhe kritereve per 
vlerësimin e personelit infermierik; 

5. Vlerëson ndikimin e programeve tra-
jnuese në përmirësimin e indikatorëve rel- 

7. The PHCD with eight Regional Family 
Medicine Training Centers through certi-
fied trainers in Family Medicine, manages 
and monitors the Basic Professional Edu-
cation program, specialist education and 
continuous professional development in 
cooperation with the Chambers of Health 
Professionals of Kosovo. 

Article 23 
Role and Function of the Nursery Divi- 

sion 

I .Coordinates and provides support for the 
development of continuing professional 
education of nurses at all levels of health 
care; 

2.Contributes to the implementation capac-
ities development on nursing education; 

3.Coordinates and ensures formalization of 
all necessary programs on nursing educa-
tion in cooperation with the Kosovo Nurs-
ing Chamber; 

4.Proposes, drafts and ensures the imple-
mentation of nursing standards and criteria 
for the evaluation of nursing staff; 

5. Evaluates the impact of training pro-
grams on improving relevant health indica- 

7. DPZZ sa osam regionalnih centara za 
obuku u porodinoj medicini, putem certif-
ikovanih trenera u porodithoj medicini, 
rukovodi i prati program osnovne strune 
edukacije, gkolske specijal istike edukacije 
i konstantnog strunog razvoja, u saradnji 
sa Komorama zdraystvenih strunjaka Ko-
soya. 

CLan 23 
Uloga i funkcionisarije divizije za 

sestrinstvo 

1.Koordinie i prua podrku u konstant-
nom strunom razvoju i u edukaciji 
medicinskih sestaral braée na svim nivoi-
ma zdraystvene nege; 

2.Daje doprinos u izgradnji kapaciteta za 
sprovodenje edukacije za sestrinstvo; 

3 .Koordinie i obezbeduje formalizovanje 
svih programa neophodnih za edukaciju za 
sestrinstvo u saradnji sa KSK-om; 

4.Predlae, sastavlja i obezbeduje 
sprovodenje sestrinskih standarda i kriteri-
juma za ocenu sestrinskog osobija; 

5. Ocenjuje uticaj programa obuke u 
pobolj anj u relevantnih indikatora 
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evant td shendetit. tors. zdravlja. 

Neni 24 Article 24 Oan 24 
Financimi Funding Finansiranje 

Financimi i IKPSh bëhet ne perputhje me Funding of PHCI is done in accordance Finansiranje UPZZ-a vri se u skiadu sa 
legjislacionin në fuqi. with the legislation in force. zakonodaystvom na snazi. 

Neni 25 Article 25 elan 25 
Mbikqyrja, Zbatimi dhe Inspektimi Supervision, Implementation and In- Nadgiedanje, sprovodenje i inspekcija 

spection 

1. Veprimtaria e IKPSh I nënshtrohet 1. The activity of PHCI is subject to inter- 1 .Delatnost UPZZ-a podlee unutranjem 
mbikeqyrjes st brendshme që sigurohet nal supervision that is provided through nadgledanju preko GCPM, optinskih 
permes QKMF, Drejtorisë Komunale per MFMC, Municipal Directorates for Health uprava za zdraystvo i socijalnu zatitu, kao 
Shëndetësi dhe Mireqenjes Sociale si dhe and Social Welfare and external supervi- I spoljanjem nadgiedanju preko 
mbikëqyrjes të jashtme që sigurohet nga sion is provided through the Heath and Zdraystvenog i farmaceutskog inspektorata 
Inspektoriati shëndetësor dhe farmaceutik Pharmaceutical Inspectorate of the Minis- Ministarstva zdravlja. 
td Ministrise së shëndetësisë. try of health. 

2. Vlerësimi i cilesise dhe sigurise së 2. Evaluation of the quality and safety of 2. Ocenu kvaliteta i sigurnosti zdraystvenih 
shërbimeve shendetësore bëhet nga Kordi- health services is done by the Coordinator usluga daje koordinator i Komitet za obez-
natori dhe komiteti per sigurimin dhe per- and the Committee for ensuring and ad- bedivanje i unapredivanje kvaiiteta 
parimin e cilësisë së shërbimeve vancing the quality of health services in zdraystvenih usluga u PZZ-u. 
shendetësore në KPSh. the PHC. 

3. Inspektoriati Shëndetësor dhe Farma- 3. Health and Pharmaceutical Inspectorate 3. Zdraystveni I farmaceutski inspektorat 
ceutik identifikon problemet dhe parregull- identifies potential problems and irregu- identifikuje moguáe probleme i neregular-
site e mundshme përmes inspektimit td In- larities through inspection of primary nosti putem vrenja inspekcije u ustano- 
stitucioneve td kujdesit parësor health care institutions. vama primarne zdraystvene zatite. 
shendetesor. 
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1.1 

1.2 

1.3 

1.4 

4. Inspektorati shëndetësor dhe farmaceu-
tikë informojnë per gjetjet dhe rekoman-
dojnë masat perkatese që duhet ndërmarre 
nga institucionet e KPSh dhe Drejtoritë 
Komunale per Shëndetësi dhe Mireqenje 
Sociale, brenda afatit kohor të përcaktuar 
meligj. 

Neni 26 
Shtojcat e Udhëzimit 

1. Shtojcat në vijim jane pjese perberese e 
këtij Udhëzimi. 

1.1 Shtojca I - Kushtet minimale td 
aspektit hapsinor, dhe pajisjeve 
mjekësore-teknike per ofrimin e 
shërbimeve shendetesore në IKPSH. 

1.2 Shtojca 2 - Shërbimet shëndetësore 
që ofrohen në QKMF, QMF dhe 
AMF. 

1.3 Shtojca 3 - Shërbimet laboratorike 
te cHat kryhen ne QKMF dhe në 
njësite perberese të saj; 

1.4 Shtojca 4 - Shërbimet diagnostike 
radiologj ike. 

Neni27 
Dispozitat kalimtare 

I .Me përjashtim të nenit 5 paragrafi 17  

4. Health and Pharmaceutical Inspectorate 
informs on the findings and recommends 
the appropriate measures to be taken by the 
institutions of PHC and the Municipal Di-
rectorates for Health and Social Welfare 
within the timeframe provided by law. 

Article 26 
Appendices of the Instruction 

1. The following appendices are an integral 
part of this Instruction. 

Appendix I - Minimum require-
ments of spatial and medical-
technical equipment aspect for the 
provision of health services at 
PHd. 
Appendix 2 - Health services pro-
vided at MFMC, FMC, and FMA. 

Appendix 3 - Laboratory services 
are carried out in the MFMC and in 
its constituent units. 
Appendix 4 - Radiological diagnos-
tic services 

Article 27 
Transitional Provisions 

1. With the exception of Article 5, para- 

4. Zdraystveni I farmaceutski inspektorat 
obavetavaju o nalazima i preporuuju do-
tithe mere koje treba da preduzmu usta-
nove PZZ-a I optinske uprave za 
zdraystvo i socijalnu 72titu u vremenskom 
roku koji je odreden zakonom. 

Oan 26 
Dodaci uputstvu 

1. Sledeái dodaci su sastavni delovi ovog 
Uputstva. 

1.1 Dodatak I - Minimalni uslovi u 
smislu prostora i medicinsko-
tehnike opreme za pruanje 
zdraystvenih usluga u UPZZ-u. 

1.2 Dodatak 2 - Zdraystvene usluge 
koje se pruaju u GCPM-u, CPM-u 
i APM-u. 

1.3 Dodatak 3 - Laboratorijske usluge 
koje se vre u GCPM-u I njegovim 
sastavnim jedinicama. 

1.4 Dodatak 4 - Dijagnostike radi-
oloke usluge 

elan 27 
Prelazne odredbe 

1. Izuzimanjem 61ana 5, stava 17 tim 
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Minister of Health 

ekipa e mjekësisë familjare deri në arritjen 
e standardit nje mjek familjar per 2000 
banorë duhet td ofrojë shërbime per 2500 
banorë. 

Neni28 
Dispozitat shfuqizuese 

Me hyrjen në fuqi td këtij Udhëzimi Ad-
ministrativ shfuqizohet Udhëzimi Admin-
istrativ Nr.08/20 17 "Organizimi, struktura, 
përcaktimi i shërbimeve dhe veprimtarisë 
së Institucioneve ne Kujdesin Parësor 
Shendetësor" dhe Udhëzimi administrativ 
Nr.03/2020 per plotesim ndryshim të 
udhëzimit administrative 08.2017 Organiz-
imi, struktura, përcaktimi I shërbimeve dhe 
veprimtarisë se Institucioneve na Kujdesin 
Parësor Shëndetësor. 

Neni 29 
Hyrja në fuqi 

Ky Udhëzim Administrativ hyn në fuqi 
shtatë (7) ditë pas nënshkrimit nga ana e 
Ministrit dhe publikimit ne Gazeten Zyr-
tare td Republikes së Kosovës.  

graph 17, the family medicine team, until 
the achievement of the standard one family 
doctor per 2000 inhabitants, must provide 
services for 2500 inhabitants. 

Article 28 
Repealing Provision 

Upon the entry into force of this Adminis-
trative Instruction, the Administrative In-
struction No. 08/2017 "Organizing, struc-
ture, determining the services and activities 
of Primary Health Care Institutions" and 
Administrative Instruction No. 03/2020 on 
amending the Administrative Instruction 
08/2017 Organizing, structure, determining 
the services and activities of Primary 
Health Care Institutions are repealed. 

Article 29 
Entry into force 

This Administrative Instruction shall enter 
into force seven (7) days after the signature 
by the Minister and publication in the Of-
ficial Gazzette of the Republic of Kosovo.  

porodine medicine do postizanja 
standarda jedan lekar na 2000 stanovnika, 
mora da prua usluge za 2500 stanovnika. 

elan 28 
Ukidajuée odredbe 

Stupanjem na snagu ovog administrativnog 
uputstva, stavlja se van snage Adminstra-
tivno uputstvo br. 08/2017 ,,Organizovan-
je, struktura i odredivanje usluga i de-
latnosti ustanova u primarnoj zdraystvenoj 
zatiti"i Adminstrativno uputstvo br. 
03/2020 o izmenama I dopunama adminis-
trativnog uputstva 08/2017 organizacija, 
struktura i odredivanje usluga i delatnosti 
ustanova u Primarnoj Zdraystvenoj Zatiti. 

Clan 29 
Stupanje na snagu 

Ovo Administrativno uputstvo stupa na 
snagu sedam (7) dana nakon 9to ga minis-
tar potpie I nakon objavijivanja u SluThe-
nom listu Republike Kosovo. 

Pritina, W/4//22Qodine 

c 77 ) Zemaj 
--wRusLar zdravla 



Numri 

3-4 

1 

2 

2 

I 

Shtojca 1 

1.Kushtet e përgjithshme per ofrimin e shCrbimeve shëndetësore në IKPSh sipas ilojit, numrit dhe sipërfaqes: 

Lloj I 

Dhoma e konsultimit 

Dhoma e intervenimit 

Dhoma e takimeve 

Dhoma per edukim dhe promovim I 

Recepcioni 

Dhoma e Somatologut 

Bamatorja 

Pritorja 

Depoja 

Toaletet per paciente 

Toaletet per staf 

Zyra e administratës  

Siperfacija (m2) 

12-16 

12 

25 (mësim, dhe mundësisht 

e ngjitur edhe një hapesire e ndare 

si kuzhinë) 

12-16 (edukim dhe promovim shëndëtesor 

Per komunitet) 

16 (sirtaret e karteleve mjekesore, etj) 

16 

16 

25-30 

16 

5 (njëri I arritshëm persona me nevoja të veçanta) 

3 

16 (udheheqësit dhe arkivistet, etj) 

TOTAL 227 m2 (dhe me shumë) 

25 



2.Hapesirat per kryerjen e aktiviteteve dhe shërbimeve shëndetësore në institucionet e KPSh duhet të plotësojnë kërkesat themelore 
per ndërtim sipas legjislacionit në fuqi dhe kërkesat e tjera që kane td bëjnë në veçanti me: 

2.1 Rezistencë mekanike dhe stabilitet 

2.2 Mbrojtja nga zjarri 

2.3.Higjiene, shendet dhe mbrojtje e mjedisit 

2.4 Siguri, 

2.5 Mbrojtje nga zhurma 

3. Ndriçimi (natyror + artificial) 250 -500 lux nO ordinanca dhe laboratore, hapesirat tjera të punOs 70-100 lux, në koridore dhe 
shkallO 40 lux; 

4. Dyert, muret, dyshemeja (siperfaqe td rrafshta, td lehta per pastrim dhe td qOndrueshme); 

5. Dritaret td mundësojnO depOrtimin e rrezeve to dritOs, tO mund td pastrohen dhe td jetO e mundshme ajrosja, nOse nuk ështO 
pOrcaktuar ndryshe; 

6. Dyert duhet td jenO 90-110 cm tO gjOra; 

7. Objektet td sigurojnO casje personave me nevoja td veçanta; 

8. Dhomat e ekzaminimit të pacienteve, intervenimit, nyjet sanitare, duhet tO kenO lavaman me uje to ftohtO dhe te ngrohte, sapun td 
lengshem, dezinsificient, peshqir letre, tharOse të duarve; 

9. Hapesirat per deponimin e mbetjeve medicinale; 

10. EmOrtimi dhe tabelat informuese, kutia e pershtypj eve dhe opinioneve td shfrytOzuesve td shOrbimeve. 
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x 
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x 
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11. Hapësirat per Kabientin e imazherise 

11. 1.Kabineti per radiologji: 
11 .1 .1 .Pritorja 9m2 
11.1 .2.Hapesira per zFiveshjen e pacientëve së paku 4m 
11.1 .3.Hapesira per tabelën komanduese së paku 4m2 
11.1 .4.Hapesira në të cilën ështe e vendosur aparati i Rtg me nje gyp duhet të ketë siperfaqe së paku 20m2 

11 .2.Kabienti per Ultrazë 

11.2.1.Pritorja së paku 9 m2 
11.2.2 Hapesira per Ultrazë 12m2 

12.Hapesirat per Laboratorin Mjekesor Hematologjik - Biokimik 

12.1. Pritorja së paku 9m2 
12.2. Hapesira per pranimin e pacientëve dhe marrjen e material it së paku 12m2 
12.3. Hapesira e punes per anal iza laboratorike se paku 25m2 
12.4. Hapësira per punë administrative dhe përsonel së paku 6m2 

13. Inventari, pajisjet mjekësore dhe teknike QKMF 

    

 

QMF 

  

  

AMF 

    

13.1 Inventar 
13.1.1. 
13.1.2. 
13.1.3. 
13.1.4. 
13.1.5. 
13.1.6. 
13.1.7. 
13.1.8.  

në dhomën e konsultimit: 
Tavolinë e punes; 
Karrike per mjekun me mekanizëm levizes; 
Pajisje IT; 
Karrikë rrotulluese per pacientin, 
Vareset per garderobe, 
Telefoni, 
Shtrat per egzaminimin e pacientit me paravan, 
Tavolina per kontrollin e foshnjave, 
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13.1.9. Orman per paisje dhe material shendetësor, X X X 
13.1.10. Shporten per mbeturina. X X X 

13.2. Pajisjet themelore mjekësore në dhomën e konsultimit 

  

 

QKMF QMF AMF 

  

13.2.1. Tensionometer me manzheta të madhësive td ndryshme X X x 
13.2.2. Stetoskop X X X 
13.2.3. Fetoskop X X X 
13.2.4. Pulsoksimetër i gishtit X X X 
13.2.5. Glikometer X X X 
13.2.6. Peakflometër X X X 
13.2.7. Hapsinor per inhalim nga spreji i dozuar X X X 
13.2.8. Peshore dhe pajisje per matjen e gjatesise X X X 

per të rritur dhe fmijë, 
13.2.9. Grafikone td rritjes dhe zhvillimit td fmijve X X X 

deri ne moshën 5 vjeqare 
13.2.10.Reflektorneshtylle X X X 
13.2.11.Negatoskop X X X 
13.2.12.Otoskop X X X 
13.2.13. Oftalmoskop X X X 
13.2.14. Pasqyre laringeale per laringoskopi indirekt X X X 
13.2.15. Pirun akustik X X X 
13.2.I6.Termometër X X X 
13.2.17. Tabela per kontrollin e shikimit X X x 
13.2.18. Spekulumet per hundë X X X 
13.2.19.Metërjbute X X X 
13.2.20. Shpatulla per kontrollin e fytit X X X 
13.2.21. Enët per shpatullat e pastra dhe te përdorura X X X 
13.2.22. Llamp e dores X X X 
13.2.23. cekani neurologjik X X X 
13.2.24. canta e mjekut X X X 

28 



13.3 Inventari dhe paisjet mjekësore-teknike në hapësirat QKMF QMF AMF 
per shëndetin e gruas: 

13.3.1Tavolinapune X X 0 
13.3.2 Karrika per pacient X X 0 
13.3.3 Pajisje IT X X 0 
13.3.4 Telefoni X X 0 
13.3.5 Ultrazëri X 0 0 
13.3.6Kardiotokografi X 0 0 
13.3.7Sterilizatorj X X 0 
13.3.8 Otomani X X 0 
13.3.9Paravani X X 0 
13.3.1 Peshore X X 0 
13.3.11 Dyshkalleshi X X 0 
13.3.12 Tavoinë gjinekologjike me reflektor X X 0 
13.3.13 Reflektor lëvizës në shtyllë X X 0 
13.3.14Fetoskopi X X 0 
I3.3.15lrigatori X X 0 
13.3.16Pelvimetrj X X 0 
13.3.18 Spekulumet vaginale td ndryshme X X 0 
13.3.19 Danat per cerviks dhe uterus, paisjet per marjen e X X 0 

PAP testit dhe percaktimit te shkallës Se pastertise 
13.3 .20 Paisjet per fiksim dhe dergim ne citologji X X 0 
13.3.21 Pajisjetperanalizabakteriologjike X X 0 
13.3.22. Pajisjet per planifikim familjare X X 0 
13.3.23. Ormani per material shendetesor dhe instrumente X X 0 
13.3.24. Varese e rrobave X X 0 
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13.4 Inventari dhe paisjet themelore mjekësore-teknike QKMF QMF AMP 
ne dhomën e trajtimit: 
13.4.1Tavolinepune X X X 
13.4.2 Karrikë per profesionistin e levizshme dhe 

merregullatortelartesise X X X 
13.4.3 Pajisje IT X X X 
13.4.4 Varëset per garderobe X X X 
13.4.5Te1efon X X X 
13.4.6 Shtrat te rrregullueshem per intervenim te pacientit 

me paravan (mundesisht të jene të varur nga tavani) X X X 
13.4.7 Dollapi me instrumente dhe medikamente X X X 
13.4.8 Antishok terapia me udhëzim X X X 
13.4.9 Reflektor në shtylle X X X 
13.4. 10 Thjerrëza zmadhuese X X X 
13.4.11 Negatoskop X X X 
13.4.12Sterilizator X X X 
13.4.13 Rafti përmedikamente X X X 
13.4.14lensiometër X X X 
13.4.15 Stetoskop X X X 
13.4.16 EKG X X X 
13.4.17 Defibrilatori X X X 
13.4.18 Monitori per percjelljen e parametrave vital X 0 0 
13.4.19 Shishja me oksigjen me nje dozimeter X X X 
13.4.20 Nebulizer X X X 
13.4.21 Hapsinore X X X 
13.4.22 Enët per instrumente me kapak X X X 
13.4.23 End per vatë me kapak X X X 
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13.4.24 Enët veshkore të cilat mund td sterilizohen X X X 
13.4.25 Mbulese e gomes per tavolinë X X X 
13.4.26 Set per infuzion X X X 
13.4.27 Kateteret urinar td madhesive td ndryshme X X X 
13.4.28 Lidhesja elastike, paisjet per lavazhën e stomakut X X 0 
13.4.29 Ena e plastikes per mbeturina medicinale X X X 

dhe mbeturina tjera 
13.4.30 Tretjet infuzive X X X 
13.4.31 Fasha të ndryshme X X X 
13.4.32 Seti i instrumenteve per përpunimin dhe qepjen e plageve X X X 
13.4.33 Frigoriferi X X X 
13.4.34 Algoritmet e ndryshme per RKP X X X 
13.4.35 Aspirator X X 0 
13.4.36 Ambu balona me maska X X X 
13.4.37 Shtylla per infuzion X X X 
13.4.38Bare1a X X X 
13.4.39Qafore X X X 
13.4.40 Pajisje imobilizimi X X X 
13.4.41 Pajisje per intubim X 0 0 
13.4.42 Karrike per bartjen e pacientëve X X X 
13.4.43lavolina metalike levizese (qe nuk ndryshkën) per instrume X X X 
13.4.44 canta per ofrimin e ndihmës së pare në teren X X X 
13.4.45 Tubusa orofaringeal X X X 
13.4.46 Endotraheal X 0 0 
13.4.47 Nasotraheal X 0 0 

13.5 Inventari dhe pajisjet themelore mjekësore-teknike QKMF QMF AMF 
në dhomen e Stomatologut: 

13.5.1 Karrikastomatologjike X X 0 
13.5.2.Njetavoline par mjekun X X 0 
13.5.3. Karrikë per mjekun, mundësisht të lëvizshme 

dhe me rregullator td Iartësisë X X 0 
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13.5.4. PajisjelT X X 0 
13.5.5. Një dollap metalik per dokumentacion mjekësor X X 0 
13.5.6. Dollapi me instrumente dhe medikamente X X 0 
13.5.7. Tavolina per instrumente X X 0 
13.5.8. Autokllav X X 0 
13.5.9. Sterilizatorithatë X X 0 
13.5.10 Dorëzat per një perdorim X X 0 
13.5.11 Ena per mbeturina medicinale dhe X X 0 

mbeturina tjera 
13.5.12. Seti i barnave përtrajtimin e shokut anafilaktik X X 0 
13.5.13. Negatoskop X X 0 
13.5.14. Varëset par garderobe X X 0 
13.5.15. Telefon X X 0 
13.5.16. Rentgen dental X X 0 

13.6. Pajisjet mjeksore —teknike në laboratorin e biokimisë 

    

 

QKMF QMF 

  

  

AMF 

   

    

13.6.1. Tavolinapune karrika lëvizëse X X 0 
13.6.2. Karrige lëvizëse me pozit Trendelenburgu me Gravitet 0 X X 0 
13.6.3. Analizator biokimik me metoda: Fotometri absorbuese, X X 0 
13.6.4. Turbidimetrj X X 0 
13.6.5. Potenciometi selective X 0 0 
13.6.6. Fluoreshenc polarizuese X 0 0 
13.6.7. HbAIC Analizues X 0 0 
13.6.8 Numërues elektronik hematologjik X X 0 
13.6.9 Banja ujore X X 0 
13.6. 10 Analizator autoamtik per leximin e test shiritave td urines X X 0 
13.6.11 Centrifuge x X 0 
13.6.12 Mikroskop binokular optic X X 0 
13.6.13 Elektorlit analyzer X 0 0 
13.6.14 Aparature per testime serologjike me 

Metoden ELISA ose me metodën ELFA X 0 0 
13.6.15 Mixer roller par epruveta X X 0 
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13.6.16 Sterilizator X X 0 
13.6.17Frigorifer X X 0 
13.6.18 Dollapi per reagense dhe material shpenzues X X 0 
13.6.19. Dejonizatori X X 0 
13.6.20. Kompjuter, printer X X 0 

13.7 Pajisjet dhe inventari per rentgen diagnostike: QKMF QMF AMF 
13.7. 1. Aparati i rentgen it X 0 0 
13.7.2. Aparati per zhvillimin e filmave X 0 0 
13.7.3. Aparati digjital per lilma rentgeni, X 0 0 
13.7.4. Pajisjet per mbrojtje X 0 0 
13.7.5.Negatoskopi X 0 0 
13.7.6. Tavolina e punës X 0 0 
13.7.7.Karriga X 0 0 
13.7.8. Pajisjet lT X 0 0 

13.8 Inventari dhe pajisjet per kabinet td Ultrazërit: QKMF QMF AMF 
13.8.1. Aparati par ultraze X X 0 
13.8.2lavolinaepunes X X 0 
13.8.3 Shtrati per ekzaminim X X 0 
13.8.4.Karriga X X 0 
13.8.5. Pajisjet lT X X 0 

13.9.lnventari dhe pajisjet themelore teknike në recepcion: QKMF QMF AMF 

13.9.1. Sirtarët metalikë per kartelat shëndetësore td pacientëve X X X 
me gelds 

I 3.9.2.Tavolina e punes X X 0 
I3.9.3.Karrigatlevizese par infermier X X 0 
13.9.4.lelefonj X X 0 
13.9.5.PajisjetlT X X 0 
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13. 10. Inventari dhe pajisjet themelore teknike në dhomën e takimeve QKMF QMF AMF 

13.10.1.Tavolinaetakimeve, karriga X X 0 
13.I0.2.Dollape X X 0 
13.10.3.Mjete per mësim X X 0 
13.10.4.Kompjuter X X 0 
13.10.5.Aparatperfotokopje X X 0 
13.10.6.LCD projektor,video X X 0 
I3.10.7.TV X X 0 
13.10.8.labelëebardhë X X 0 
13.10.9.Frigorifer X X 0 
13.10.10.Telefon X X 0 

13.11 .lnventari dhe paisjet themelore teknike në Depo: QKMF QMF AMF 
13.11.1.Tavolineepunes X X 0 
13.11.2.Karrige X X 0 
13.11.3.Dollapë X X 0 
13.11.4.Pajisje administrative X X 0 
13.11.5.Pajisje IT X X 0 
13.1I.6.lelefon X X 0 

13.12.Inventari dhe pajisjet themelore teknike në Barnatore: QKMF QMF AMF 
I3.I2.1.Tavolineepunes X X 0 
13.12.2.Karrige lëvizëse X X 0 
13.12.3.Rafta per vendosje të barnave X X 0 
13.12.4.Frigorifer X X 0 
13.12.5.Matës td temperatures dhe Iageshtise se ajrit X X 0 
13.12.6.Pajisje IT X X 0 
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13.12.7.Telefon X X 0 

13. 13.Inventari dhe pajisjet themelore teknike në pritore per paciente: QKMF QMF AMF 
13.13.1.Karriga X X 0 
13.13.2.Tavolinë X X 0 
13.13.3.Raft/kënd i informimit X X 0 
13.13.4.Pjesë me lodra per f'ëmijë X X 0 
13.13.5.TV per informim X X 0 

13.14.lnventari dhe pajisjet themelore teknike per QKMF QMF AMF 
hapesirat per edukim dhe promovim shëndetësor: 
13.14.1.Karriga X X 0 
13.14.2.Tavolinë X X 0 
13.14.3.Ratper materjale informuese dhe promovuese X X 0 
13.14.4.Pajisje IT X X 0 

13. 15.Inventari dhe paisjet në maternitete QKMF QMF AMP 
13.15.1. Cardiotokograf(CTG)- per monitorimin e X 0 0 

foshnjes dhe kontraksioneve ti! mitrës 
13.15.2. Monitor per monitorimin e shenjave vitale të nënës X 0 0 
13.15.3. Vakum extractor X 0 0 
13.15.4. Aspirator elektrik (nëse ka nevoje per intubim të foshnjes), X 0 0 
13.15.5. Tavolinë per ngrohjen e bebit (InfratavoIinë), X 0 0 

ka në shumicën e materniteteve 
13.15.6. Inkubator transportues X 0 0 
13.15.7. Peshore per matjen e foshnjës X 0 0 
13.15.8.Tavolinegjinekologjike X 0 0 
13.15.9.Shtreter par pacient X 0 0 
13.15.10. Shtreter par te posalindurit X 0 0 
13.15.11. Paravan X 0 0 
13.15.12. Ore muri X 0 0 
13.15.13. Termometër I dhomes X 0 0 
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13.15.14. Komodina per ruajtjen e instrumenteve X 0 0 
dhe materijalit 

13.15.15 .Gërshërë X 0 0 
13.15.16.Peana X 0 0 
13.15.17.Pincetaanatomjke X 0 0 
13.15.18. Kugeilcanglla X 0 0 
13.15.19.Spekulluma X 0 0 
13.15.20. Kaseta per ruajtjen e instrumenteve X 0 0 
13.15.2 1. Enë me kapak per vendosjen e instrumenteve td perdorura X 0 0 
13.15.22. Ekartera td poshtem dhe td epërm X 0 0 
13.15.23. Aspirator mekanik—një perdorimeshe X 0 0 
13.15.24. Sterelizator (ka disa Iloje që jane me rreze infra, X 0 0 

dhe sterelizimi kryhet per 15-30 minuta) 
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Shtojca 2 

Shërbimet shëndetesore në Kujdesin Paresor Shëndetësor 

1. Shebimet e promovimit shëndetësor perfshir informimin, komuniLimin dhe edukimin në kujdesin parësor shëndetësorjane: 

I.I. Aktiviteti në edukim dhe promovim të shëndetit në KPSH 
1.1.1 Bashkëpuriimi me sektorin e edukimit shendetesor per zbatimin e kalendarit të promovimit shendetesor; 
1. 1.2 Vendosja dhe lehtësimi I bashkepunimit ndërsektorial: 
1.1.3. Krijimi i mjedisit mbështetes per zhvillimin e politikave publike me fokus shendetin (psh, rasti i zbatimit td ligjit 
mbi duhanin); 
1. 1.4 Zbatimi I aktiviteteve td komunikimit (me median) per rritjen e njohurive dhe ndërgjegjesimin e komunitetit mbi 
përfitimet dhe pasojat e zgjedhjeve në stilin ejetesës si dhe promovimin e qendrimeve sociale të shëndetëshme. 
1.1.5 Fuqizimi I komunitetit: 

1.1.5.1. Përfshirja e individëve, komunitetit dhe sektorëve të tjerë ne veprimtaritë e Programet e Edukimit 
Shendetesor; 
1.1.5.2. Reduktimi I pabarazise dhe padrejtesise sociale; 
1.1.5.3. Reduktimi i pabarazise gjinore; 
1.1.5.4. Zhvillimi dhe zbatimi I strategjive td promovimit td sjelljeve të shëndetshme dhe parandalimin e 
sëmundjeve (ndikim mbi njohuritë, qendrimet, sjelljet); 
1.1.5.5. Zhvillimi dhe zbatimi i strategjive per zhvillimin e aftesive personale per te rritur kontrollin e popullates 
mbi shëndetin e saj; 
1.1.5.6. Vlerësimi i kushteve sociale ku jeton pacienti per një përqasje me td mire ndaj nevojave të tij; 
1.1.5.7. Materiali i shkruar, video materiali, punetori, takime me pjesëtar td komunitetit etj; 
1.1.5.8. Informimi I individit dhe komunitetit lidhur me aktivitetet e edukimit dhe promovimit shëndetesor në 
nivel td KPSh-së. 

2. Shërbimet e imunizimit dhe vaksinimit dhe shërbimet tjera parandaluese në kujdesin paresor shëndetësorjanë: 
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2. 1. Zbatimi i Programitte Zgjeruar td Imunizimit 
2.1.1. Manaxhimi i vaksinave ne institucione e QKMF sipas udhëzimeve td IKSHP; 
2.1.2 Manaxhimi I zinxhirit ftohës në institucionet e QKMF dhe raportimi i problemeve td tij; 
2.1.3 Administrimi I sigurt i vaksinave; 
2.1.4 Manaxhimi i mbetjeve dhe shkaterrimi i sigurt i tyre; 

2.2 Raportimi i efekteve anësore të vaksinimit; Regjistrimi dhc raportirni I rregullt I vaksinimeve (duke përfshire monitorimin 
e mbulimit); 
2.3. Ofrimi i shërbimeve të vaksinimit në QKMF, QMF, AMF dhe komunitet; 
2.4. Ofrimi I aktiviteteve per informimin, edukimin dhe keshillimin per imunizimin; 
2.5. Imunizimet tjera sipas rekomandimeve të IKSHPK; 
2.6. Kujdesi parandalues dhe edukimi i pacientitlfamiljes mbi parandalimin e aksidenteve dhe sëmundeve infektive 
2.7. Parandalimi, kapja dhe menaxhimi i rastit td dhunës apo abuzimit: 

2.7.1. Gjate vizitës mjekësore profesionisti shëndetësor td kushtoj rëndësi identifikimit td hershëm të shenjave td 
dhunës apo abuzimit; 
2.7.2. Grave viktima td abuzimit seksual duhet fu ofrohen kontraceptivet e urgjences dhe td referohen per vizitë tek 
nje obstetër —gjinekolog; 
2.7.3. Grave viktima të dhunës duhen referuar per menaxhirnin e rastit sipas sistemit ta referimit per viktimat e dhunës 
2.7.4. Viktimat e dhunës në familje duhet të referohen nC nivelin tjeter të kujdesit kur nevojat e tyrejane pertej kompe-
tencave klinike të stafit; 
2.7.5. îë gjithe individet, komuniteti që mbulohen nga institucionet e kujdesit shëndetësor duhen edukuar dhe infor- 
muar mbi dhunën në familje; 

2.8 Parandalimi dhe menaxhimi I infeksioneve të 1ST, dhe HIV AIDS: 
2.8.1. Zbulimi i hershëm dhe manaxhimi lIST, dhe HI V/AIDS; 
2.8.2. Referimi sa me I shpejte per diagnostikim dhe përcaktim td trajtimit.dhe ndjekja ne vazhdimesi e rasteve td kon-
firmuara; 
2.8.3. Informimi dhe edukimi mbi IST/HIV/AIDS; 
2.8.4. Raportimi; 

2.9. Parandalimi dhe kontrof Ii I kancereve të traktit riprodhues dhe GI: 
2.9.1. Kontrolli, inforiiimi, edukimi mbi skreningun e kancerit td qafs se mitrës; 
2.9.2. Referimi I rasteve me kancer te gjirit; 
2.9.3. Kontrolli, informimi, edukimi mbi skreningun e kancerit te prostates dhe zorrës së trashe; 

2.10. Kujdesi parandalues per të moshuarit: 
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2.10.1. Vlerësimi I lëvizshmërisë dhe aktivitetit fizik; 
2.10.2. Këshullimi per rrëzimet dhe evitimin e faktorëve mjedisor, që i predispozojne ato; 
2.10.3. Vlerësimi periodik per rënien e degjimit dhe shikimit; 
2.10.3.1. Mprehtesia e pamjes dhe ekzaminimi me oftalmoskop; 
2.10.3.2. Testet e degjimit (testi I peshperitjes, otoskopia dhe teste me diapazon); 
2.10.4. Këshillimi per masa parandaluese paresore e dytësore per SIZ dhe insult cerebral (aspirine çdo ditë, lënia e 
duhanit, mbajtja ne kontroll e lipideve, glikemia, HTA); 
2.10.5. Monitorimi dhe edukimi periodik mbi perdorimin e pershtatshem dhe të rregullt td barnave dhe evitimin e 
mbiperdorimit td tyre; 

3. Shërbimet e kujdesit urgjent dhe emergjent ne kujdesin paresor shëndetësorjanë: 

3.1 Trajtimi I urgjencave dhe emergjencave: 
3.1.1. Ofrimi I ndihmës së pare nga personeli shëndetësor i kualifikuar per vlerësimin dhe trajtimin e problemeve td urgjences 
- kontakt me telefon ose me personin direkt: 
3.1.2. Urgjencat dhe emergjencat në raste traumash: 

3.1.2.1. Stabilizimi akut i traumave (ndihma e pare dhe imobilizimi), duke pCrfshire referimin dhe transportin; 
3.1.2.2. Stabilizimi akut I frakturave (ndihma e pare dhe imobilizimi), duke përfshire referiniin dhe transportin; 
3.1.2.3. Ringjallja zemër-mushkëri ne rast traumash ne foshnje, femije dhe td rritur; 

3.1.3. Urgjence dhe emergjencat në raste aksidentesh td tjera (duke perfshire referimin dhe transportin): 
3.1.3.1. Trajtim i plageve nga djegje dhe plage td vogla (perfshire mbylljen e laceracioneve te thjeshta); 
3.1.3.2. Ndihma e pare në pickime nga insektet dhe kafshimet; ndihma e pare në goditjen nga dielli dhe I ftohti; ndihma 
e pare në asfiksi nga mbytja, trupat e huaj, gazrat; ndihma e pare në helmimet e ndryshme (ushqime ose lëndë kimike e 
toksike, barna, droga). 

3.1.4. Urgjencat dhe emergjencat mjekesorejotraumatike (duke përfshire referimin dhe transportin): 
3.1.4.1. Trajtimi shock-ut, temperatures dhe konvulsioneve febrile ose jo-febrile; qetësimi I dhimbjes anginoze; 
menaxhimi I krizes hipertensive; ndihma e pare në edemen pulmonare; atakut astmatik;stabilizimi I crregullimeve të 
ritmit kardiak, ndihma e pare në preeklampsi dhe eklampsi; hemorragji gjate shtatzanisë, shtatzani ekstrauterine, 
dhimbje abdomilnale akute gjate shtatzanisë, ndihma e pare në urgjenca psikiatrike, menaxhim i diarrese akute, kolikës 
renale ose biliare dhe i hemorragjive tejashtme; emergjencave diabetike; 
3.1.4.2 Ringjallja zemër - mushkëri në urgjencat kërcënuese me natyrë jotraumatike, tek foshnjet, £ëmijet dhe të 
rriturit. 

3. 1.5. Kordinimi me qendrat referente emergjente; 
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3.1.6. Raportimi; 

4. Shërbimet e kujdesit shëndetësor pr semundjet akute dhe kronike ne kujdesin parësor shëndetësorjanë: 

4.1. Aktivitetet e lidhura me diagnostikim dhe trajtim; 
4.2. Probleme akute (diagnostikimi, trajtimi, parandalimi, referimi i ketyre gjendjeve bëhet në perputhje me udhëzuesit e prak- 
tikës klinike ose protokollet ne fuqi; 

4.2.1. Infeksione td rrugëve te sipërme dhe te poshtme të frymemarrjes; 
4.2.2. Dhimbja e shpines; 
4.2.3. Dhimbja e kokës 
4.2.4. Dhimbja akute e nyj eve; 
4.2.5. lnfeksionet e traktit urinar; 
4.2.6. Problemet e lekurës; 
4.2.7. Problemet gastrointestinale; 

4.3. Probleme kronike (diagnostikimi, trajtimi, parandalimi, referimi I ketyre gjendjeve bëhet ne perputhje me udhezuesit e 
praktikes klinike ose protokollet në fuqi): 

4.3.1. Kolla kronike dhe Tuberkulozi (TB); 
4.3.2. Hipertensioni (HTA); 
4.3.3. Diabeti; 
4.3.4. Sëmundja ishemike e zemrës (SIZ); 
4.3.5. lnsufiçienca kardiake; 
4.3.6. Astma (AB); 
4.3.7. Sëmundjet Pulmonare Obstruktive Kronike (SPOK); 
4.3.8. Epilepsia; 
4.3.9. Anemit; 
4.3.10. HIV/AIDS/IST; 
4.3.11. Obeziteti; 
4.3.12. Dispepsia 
4.3.13. Kequshqyerja; 

4.4. Aktivitetet e lidhura me promovimin, komunikimin, dhe edukimin: 
4.4.1. Kujdesi parandalues dhe edukimi i pacientit duke respektuar ndryshimet gjinore. 

4.4.1.1. Skreningu per HTA, obezitet dhe diabet; 
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4.4.1.2. Skreningu per zbulimin e hershëm I riskut kardiovaskular; 
4.4.1.3. Skriningu per zbulimin e hershëm i kancerit td kolonit; 
4.4.1.4. Skriningu per zbulimin e hershCm i depresionit; 
4.4.1.5. Ekzaminimi i shputave. 

4.5. Sherbimet në komunitet: 
4.5.1 Organizmi I takimeve informuese e edukative, duke respektuar ndryshimet gjinore, ne shkolla, banesa, qendra 
pune dhe institucione td ndryshme mbi: 

4.5.1.1. Kontrollin e peshës, vecanerisht ne td rinjtë; 
4.5.1.2 Ushqyerjen e duhur dhe kontrollin e kolesterolit; 
4.5.1.3 Duhanpirjen, perdorimin e alkoolit dhe drogave etj; 
4.5.1.4 Ushtrimet dhe aktivitetin fizik; 
4.5.1.5. Mbrojtjen e mjedisit; 
4.5.1.6 TB dhe HIV/AIDS/IST; 
4.5.1.7 Dhunën e bazuar në gjini; 
4.5.1.8 Parandalimin e sëmundjeve infektive; 
4.5.1.9 Vizitat dhe trajtimi në shtepi. 

5. Sherbimet e kujdesit shëndetësor per fmije dhe adoleshent në kujdesin paresor shëndetësorjanë: 

5.1. Aktivitetet e lidhura me promovimin, komunikimin, dhe edukimin 
5.1.1. Kujdesi parandalues dhe edukimi i pacientit/familjes, monitorimi rritjes dhe zhvillimittë fëmijës 
5.1.2 Te kontrollojë dhe ndjeke fëmijët per rritjen dhe zhvillimin e tyre sipas periudhave te moshës 
5.1.3. Promovimi dhe ndjekja e shëndetit të foshnjes se porsalindur 0-28 ditë 
5.1.4. Monitorimi i rritjes dhe zhvillimit td tmijës: 
5.1.5. Testet e skriningut td problemeve të zhvillimit, degjimit dhe shikimit 
5.1.6. Monitorimi i ushqyeshmerise së fëmiut 
5.1.7. Matjet antropometrike - interpretimin e katër indikatorëve td rritjes së fëmijës, ku nëpërmjet interpretimit të tyre 
identifikon problemet e rritjes: 

5.1.7.1. gjatesiallartesia-per-moshen 
5.1.7.2. pesha-per-moshen 
5.1.7.3. pesha-per-gjatesi/lartesine 
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5.1.7.4. IMT (indeksi I mases trupore) per -moshen 

5.2. Zbatimi i Programit te Zgjeruar td Imunizimit 
5.3. Menaxhimi I sëmundjeve me te shpeshta të f'ëmijërisë 
5.4. Parandalimi, menaxhimi dhe trajtimi I rastit te fëmijës per dhunë dhe abuzim 
5.5. Vizitat kontrolluese te fmijve para vaksinimit, 
5.6. Vizita kontrolluese para regjistrimit në institucione parashkollore dhe shkollore. 
5.7. Vizitat kontrolluese te fëmijeve me nevoja td veçanta. 
5.8. Vizitat kontrollues te fëmijëve shkollor 
5.9. Aplikimi I masave parandaluese në kuadër td shëndetit oral. 
5.10. Shërbimet në komunitet 

6. Sherbimet e kujdesit per gruan dhe shCndetit riprodhucs tie kujdesin paresor shëndetesorjanë: 

6.1. Aktivitetet e lidhura me promovimin, komunildmill, dhe edukiinin: 

6. 1.1 Kujdesi per memesine e sigurtë; 
6.1.1.1. Ofrimi I kujdesit cilesor pd gruan perreth lindjes perfshire kujdesin parakonceptimit, kujdesin per shtatezanine, 
lindjen dhe pas lindjes; 
6.1.1.2. Kujdesi para lindjes/antenatal perfshin edukimin, këshillimin, skreningun dhe trajtimin per të monitoruar 
mireqenien e nënës dhe fetusit; 
6.1.1.3. Vizitat e kontrollit ne një shtatzani normale; 
6.1.1.4. Kryerja e analizave, ekzaminimeve dhe skreningjeve sipas udhërrëf'esit dhe protokolleve klinike; 
6.1.1.5. Këshillimi para konceptimit, gjate shtatëzanisë dhe pas lindjes; 
6.1.1.6. Këshillimi dhe manaxhimi I shqetësimeve td zakonshme në shtatezani; 
6.1.1.7. Manaxhimi dhe referimi I problemeve madhore në shtatëzani (HTA ekplampsia, diabeti gestacional hemorrag- 
jia, etj) sipas udherrefyesve dhe PKK ne fuqi; 
6.1.1.8. Menaxhimi i problemeve të mungeses së vitaminave dhe mikronutrientë; 
6.1.1.9. Kontrolli dhe manaxhimi I anemisë gjate shtatëzanisë dhe pas saj sipas udherrefyesve dhe PKK perkates; 
6.1.1.10. Edukimi dhe promovimi shendetesore; 

6.1.2. Planifikimi Famlijar: 
6.1.2.1. Keshillim, informacion I standardizuar, perditesuar dhe I rendesishem mbi metodat e PF aktualisht td dis- 

ponueshme dhe perdorimin e tyre per të ndihmuar nje klient te zgjedhe nje metodë td caktuar; 
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6.1.2.2. Vlerësimi I gjendjes shëndetësore të gruas perpara fihlimit të nje metodë td planifikimit familjar.Të identifikojë 
ndonjë problem të vecante që kërkon vlerësim, trajtim td mëtejshëm apo percjellje të rregullt gjate kohes që grua-
jalvajza perdor metodën e caktuar td planifikimit familjar; 
6.1.2.3. Td ofrojë metodat moderne kontraceptive td disponueshme, pas abortit dhe pas lindjes sipas PKK; 
6.1.2.4. Këshillojë, informoje td rinjte mbindryshimet fizike, seksin, perdorimin e metodave kontraceptive, 
marrëdhëniet ne gift, familjen dhe per cdo problem që Whet me rritjen dhe zhvillimin e tyre; 

6.1.3. Parandalimi dhe menaxhimi i infeksioneve td traktit riprodhues 1ST dhe HIV AIDS; 
6.1.4. Parandalimi dhe kontrolli kancereve td traktit riprodhues; 
6.1.5. Kujdesi per grate në menopauze; 
6.1.6. Kujdesi per grate me probleme gjinekologjike: 

6.1.6.1. Vlerësimi dhe manaxhimi I dismenorreve; 
6.1.6.2. Vlerësimi I rasteve td dyshuara per semundje inflamatore pelvike. 

7. Sherbimet e shendetit oral parandalues në kujdesin paresor shendetësorjanë: 

7.1 Vizita stomatologjike: 
7.2. Vizita kontrolluese stomatologjike: 

7.2.1. Vlerësimi I gjendje shendetesore td gojës dhe dhembeve me qellim td percjelljes së efekteve td trajtimit. Real- 
izohet ne periudha të ndryshme kohore varesishte nga iloji i intervenimit, plotesimi i dokumentacionit. 

7.3. Vizita stomatologjike sistematike me perpunim td dhënave: 
7.3.1 Ekazaminim me td cilin vlerësohet gjendja e gojes dhe dhembëve, mukozave dhe gingives me qellim td zbulimit 
te hershem të gjitha çrregullimeve dhe semundjeve td pacientëve td grup moshave te ndryshme dhe ndërmarrjes së 
masave prandaluese dhe terapeutike. Përfshinë: përgatitjen e pacientit, anamnezen, ekzaminimin, sipas nevojes ekz- 
mainimet laboratorike dhe rentgenologjike, analizimin e td gjeturave, informimi i pacientit, keshillimi, sanimi dhe 
plotësimi I dokumentacionit. 

7.4. Vizita e caktuar: Me qellim td ndermarrjes së masave parandaluese dhe terapeutike në bazë td gjeturave nga vizita siste- 
matike. Plotësimi I dokumentacionit. 
7.5. Vizita parandaluese: Ne bazë td anamnezës nga pacienti ose prindi dhe ekzaminimit, vlerësohen apo identifikohen faktorët 
e rrezikut td paraqitjes së sëmundjeve dhe definimi i masave dhe aktivitetve parandaluese per eliminimin e faktoreve te rrezi- 
kut. Plotësimi i dokumentacionit 
7.6. Vizitat behen ne periudha td caktuara kohore (mosha): 

7.6.1. Këshillimi dhe motivimi per higjienen orale; 
7.6.2. Puna individuale në edukimin shendetesore; 
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7.6.3. Puna në edukimin shëndetësor në grupe të vogla (6 den 10) dhe grupe td mëdha (me shumë se 30); 
7.6.4. Veprime td tjera të edukimit shëndetësorë (individuale ose në grupe); 
7.6.5. Motivimi dhe ushtnimi i pacienteve per mirëmbajtje td higjienes orale; 
7.6.6. Këshillimi në ordinance (per nëna dhe f'emije); 
7.6.7. Testi per percaktimi e "karies rrezik faktorëve"- Kariogrami; 
7.6.8. Fluorizimi I dhëmbit (per çdo dhembë); 

7.7. Shërbimet kurative: 
7.7.1. Kontrolla e gjakderdhjës (stomatologji) 
7.7.2. Nxjerrja e dhëmbit 
7.7.3. Kiretimi i alveoles 
7.7.4. Shërimi i alveolitit (me seanca) 
7.7.5. Tamponada e alveolës (siperfaqesore dhe e thellë) 
7.7.6. Ndrecija e dhëmbit me mbushje 
7.7.7. Aplikimi lokal I barit 
7.7.8. Mbushja e dhëmbit me amalgam 
7.7.9. Shërimi biologjik I pulpes (mbulimi direkt ose mbulimi indirekt i pulpës) 
7.7.10. Amputimi vital i pulpes 
7.7.11. Ekstirpimi vital i pulpes td dhëmbit 
7.7.12. Ekstirpimi mortal i pulpes td dhëmbi njerrenjesh 
7.7.13. Radiografia e dhembëve-gojës 

8. Sherbimet e shëndetit mendor në kujdesin paresor shëndetësorjand: 
8.1. Aktivitetet e lidhura me promovimin, komunikimin, dhe edukimin 

8. 1.1 Njohja dhe percjel Ija e problemeve të shëndetit mendor 
8.1.1.1. Depresioni; 
8.1.1.2. Ankthi; 
8.1.1.3. Ataku akut I panikut; 
8.1.1.4. Identifikimi dhe referimi i psikozes (skizofrenia), trajtimi dhe percjellja e gjendjeve me të lehta; 
8.1.1.5. cegu1limet nga perdorimi i alkoolit dhe drogave; 
8.1.1.6. Problemet e gjumit; 
8.1.1.7. Lodhja kronike; 
8.1.1.8. Ankesa të pashpjeguara somatike. 

8.2. Kujdesi parandalues dhe edukimi i pacientit/familjes 
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8.2. 1. Skreningu dhe zbulimi I hershëm i çrregullimeve mendore; 
8.2.2. Mania e informacionit dhe edukimi rreth kujdesit mendor; 
8.2.3. Dhënia e informacionit dhe edukimi rreth trajtimit td sëmundjeve mendore; 
8.2.4. Dhënia e informacionit dhe edukimi per perballimin e sëmundjes. 

8.3. Menaxhimi I gjendjeve akute 
8.3.1. Trajtimi medikamenetoz I pacientëve me pengesa mentale 
8.3.2. Referimi në nivelin dytesor/tretësor per konsultim dhe trajtim spitalor 

8.4. Bashkepunimi ndërsektorial - shërbimet sociale, organet komunale etj. 
8.4.1. Bashkepunimi me shoqata td ndryshme, OJQ të chat merren me shëndetin mendor 
8.4.2. Bashkepunimi me qendrat referente të shendetit mendor 

9. Shërbimet e kujdesit shtepiak përfshire shërbimet per nëna, femije dhe shërbimet e kujdesit terrninal/paiiativ në kujdesin paresor 
shëndetësor jane: 

9.1. Vizitat ne shtepi realizohen: 
9.1.1. Vizitat shtepiake per nëna dhe fmijë deri në moshën tre vjeqare. Dy vizita gjate shtatzanise, 3 vizita gjate vitit të 
pare dhe nga nje vizitë gjate vitit të dyte dhe td tretë tejetes së fëmiut, pacientet në stadin paliativ 
9.1.2. Vizitat ne shtepi per pacientët e palevizshem apo pacientët të diet per shkak te gjendjes shendetesore nuk mund 

td vijne në kontroll në institucionin shëndetësor. 
9.1.3. Pacienti eshte leshuar nga spitaii pasi që trajtimi akut ka perfunduar, por ende ka nevoje per sherbime 
shendetesore dhe i ciii per shkak td gjendjes shendetesore nuk mundet me ardhë ne institucionin shendetesor 

9.2. Vizitat shtepiake perfshijne: 
9.2.1.Vieresimi i shëndetit dhe mireqenies së nënës dhe fëmiut. 
9.2.2. Shqyrtimi i rrethanave socioekonomike të familjes 
9.2.3. Edukimi shendetësor 
9.2.4. Identifikimi i hershëm i faktoreve td rrezikut lidhur me shtatzaninë dhe rritjen dhe zhvillimin e fëmiut 
9.2.5. Aplikimin e procedurave mjekësore si pastrimi I piageve, dhenja e injeksioneve, infuzioneve, ushqinii me sonde, 
ndërrimi I kaniies, kateterit, masa td parandalimit td dekubitusit, dhenja e barnave gjegjesishte kontroilimi I indnyrds së 
përdorimit td barnave, këshiilim per ushqim 

9.3. Shërbime tjera në komunitet: 
9.3.1. Transport me autoambulancë ose plan transportimi ne rast urgjence per isntitucionet shëndetësore me shërbim 
shëndetësor pa nderprerj e; 
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9.3.2 Edukim shëndetësor ne komunitet per menaxhimin e temperatures, diarresë akute, djegjes, higjienes vetjake, 
ushqimit dhe mjedisit, vaksinimit, parandalimit td sëmundjeve infektive etj; 
9.3.3. Edukim shëndetesor në komunitet mbi perkujdesjen apo rëndimin e gjendjes shëndetësore tek një i sëmurë 
kronik apo terminal; edukim shendetësor në komunitet mbi dhënien e ndihmës se pare ne rastet urgjente dhe trans-
portimin në institucionin shëndetësor me td afërt 

10. Shperndarja e barnave nga lista esenciale: 
10.1. Aktivitetet lidhur me menaxhimin e barnave 

10.1.1. Dhënja e bamave nga (Lista Esenciale) sipas recetës Se mjekut 
10.1.2. Këshillimi per perdorimin racional td barnave 
10.1.3. Informimi me kohë I mjekeve mbi masat e reja farmaceutike, risit mbi menyren e perdorimit, indikacionet e 
perdorimit sipas njohurive me td reja shkencore. 
10.1.4. Përcjellja e efekteve anësore dhe raportimi i tyre 
10.1.5. Ruajtjen e baranave sipas rregullorve nC fuqi 
10.1.6. Menaxhimi I barnave me afat te skaduar 
10.1.7. Planifikimi per furnizim me barna dhe material shëndetësor nga Lista esenciale. 
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Shtojca 3 SHERBIMET LABORATORIKE iE CILAT KRYHEN NE QKMF DHE NE NJRSITP P1RB1RESE TE SAJ 

QKMF QMF AMF 

1.GJAKU - biokimia 

2.glikemia 

3.urea / kreatinina 

4.bilirubina - totale 

5.bilirubina - direkte 

6.AST - 

7. ALT 

8. Kolesteroli 

9. Trigliceridet 

10. GJAKU - hematologjia 

I l.Sedimentimi 

12.nii1111-i total i qeLte kuqe 

I 3.hematokriti 

14.hemoglobina 

15.nur111i total I leukociteve 

1 6.numri i trombociteve 

x x x 
x x 0 

x x 0 

x x 0 

x x 0 

x x 0 

x x 0 

x x 0 

x x 0 

x x 0 

x x 0 

x x 0 

x x 0 

x x 0 
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17.koha e gjakderdhjes X 0 0 

18.koha e koagulimit te gjakut X 0 0 

19.Fc X 0 0 

20.Elektorlitet X 0 0 

21.glikemia (glukometer) X X X 

22.Hemoglobina (krahasuesi i Lovebond) 0 0 X 

23.Testi i shiritave te glukozes X X X 

24.Testi per pranin e IgG dhe 1gM ndaj SARS -CoV -2 X 0 0 

25.Testi diagnostik rapid per detektim td antigjenit SARS 

-CoV2 X X 0 

Urina 

1.analiza e pergjithshme e urines X X X 

2.gjaku (me lakmues) X X X 

3.pamja, ngjyra, era, pH, specif, X X X 

4.Proteina, glukoza, ketone, gjaku, esteraz e luk. X X 0 

5.ekzaminimin mikroskopik i urines se sedimentuar X X 0 

6.testi i shtatzanisë X X 0 

7.ASTO X X 0 

8.CRP X X 0 

9.Faktorët Rheumatik X X 0 

1 O.TSH, T3 dhe T4 X X 0 

11.Hemoglobina e glukoziduar X X 0 

12.Fraksionet e yndyrerave X X 0 
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Shtojca 4 SH1RBIMET IMAZHERIKE A CILAT KRYHEN NE QKMF 

1. Ekzaminimet radiologjike ne KPSH: 

1.1 Radiografia e skeletit - eshtrave 
1.2. Radiografia e organeve dhe sistemeve, rrugëve td frymarrjes, mushkërive, med lastiriumit, Iukthit, ekstermieteve, traktit 

urogjenital dhe hepatobiliar 
1.3. Radiografia e hapesirave paranazale 
1.4. Radiografia native e abdomenit 
1.5. Radiografia e dhëmbit, 

2. Ekzaminimet ultrasonografike në KPSH: 

2.1. Ultrazëri I artikulacioneve koksofemorale td fmijët e vegjel 
2.2. Ultrazeri i abdomenit dhe retroperitoneumit 
2.3. Ultrazëri I indeve te buta 
2.4. Ultrazëri I gjendrave limfatike 
2.5. Ekzaminimi ultrasonografik i shtatzanave 
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Dodatak I Opti uslovi za pruanje zdraystvenih usluga u UPZZ-ima prema vrsti, broju i povrini: 

Vrsta Broj Povrina (m2) 

Soba za konsultacije 3-4 12-16 

Soba za intervencije 1 12 

Soba za sastanke I 25 (uenje i moguée da bude pored prostora odvojenog kao kuhinja) 

Soba za edukovanje i promovisanje 1 12-16 (edukovanje I zdraystveno promovisanje za zajednicu) 

Recepcija 1 16 (fioke sa medicinskim kartonima I dr.) 

StomatoIoka soba I 16 

Apoteka I 16 

ekaonica I 25-30 

Sk1adite 1 16 

Toaleti za pacijente 2 5 (je(an ad njih dostupan licirna sa posebnim potrebama) 

Toaleti za osoblje 2 3 

Kancelarija administracije 1 16 (rukovodioci, arhivisti i dr.) 

UKUPNO 227 m2 (I vie) 
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2. Prostorije za vrenje aktivnosti i zdraystvenih usluga u ustanovama PZZ-a moraju ispuniti osnovne uslove za izgradnju u skiadu sa 
zakonodaystvom na snazi i ostalim zahtevima koji posebno imaju veze sa: 

2.1.1. Mehanikom otpornoéu i stabilnoóu, 

2.1.2. Zatitom od vatre, 

2.1.3. Higijenom, zdravljem i zatitom livotne sredine, 

2.1.40. Bezbednoéu, 

2.1.5. Zatitom od buke. 

3. Osvetljenost (prirodna + vetaka) 250 -500 lux u ordinacijama i laboratorijama, ostale radne prostorije od 70-100 lux , u hodnicima 
I na stepenitu 40 lux; 

4. Vrata, zidovi i pod (ravne p0 vrine, lake za Mdenje i dugotrajne); 

5. Prozori koji omoguéavaju prodiranje svetlosnih zraka, da mogu lako da se 6iste i da je moguée vetrenje, ukoliko nije drugaije 
odredeno; 

6. Vrata moraju biti 90-110 cm iroka; 

7. Objekti da obezbede pristup licima sa posebnim potrebama; 

8. Sobe za pregledanje pacijenata; intervencije, sanitarni èvorovi, moraju imati lavabo s hiadnom i toplom vodom, teni sapun, dezin-
fekciono sredstvo, papirni ubrus, suga6 za ruke; 

9. Prostorije za skIaditenje medicinskog otpada; 

10. Imena i informativne tabi ice, kutija utisaka iii miIjenja korisnika usluga. 

11. Prostorije kabineta za slikanje 
11.1. Kabinet radiologije: 

11.1. ëekaonica9rn2 
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11.1 .2. Prostorija za sv1aenje pacijenata, najmanje 4m 
11.1.3. Prostorija sa komandnom tablom, najmanje 4m2 
11.1.4. Prostorijau kojoj je smeten Rtg aparat sajednom cevi, mora irnati povrinu od 20m2 

11.2. Ultrazvuèni kabinet 

11.2.1. tekaonica, najmanje 9 m2 
11.2.2. Prostor za ultrazvuk 12m2 

12. Prostorije za hematoIoko-biohemijsku medicinsku laboratoriju 
12.1. Cekaonica, najmanje 9m2 
12.2. Prostor za prijem pacijenata i uzimanje materijala, najmanje 12m2 
12.3. Radni prostor za laboratorijske analize najmanje 25m2 
12.4. Prostor za administrativni rad I osobije, najmanje 6m2 

13. Inventar, medicinska i tehnika oprema 

13.1lnventar u sobi za konsultacije: GCPM CPM APM 
13. 1. 1. Radni sto; X X X 
13.1.2. Stolica za lekara sa pokretnim mehanizmom; X X X 
13.1.3. IT oprema; X X X 
13.1.4. Stolica koja se okreóe za pacijenta, X X X 
13.1.5.Civilukzaode6u, X X X 
13.1.6.Telefon, X X X 
13.1.7. Krevet za pregled pacijenta sa paravanom, X X X 
13.1.8. Sto za kontrolisanje novorodenadi, X X X 
13.1.9. Orman za zdraystvenu opremu I materijal, X X X 
13.1.10.Kantazaotpad. X X X 

13.2. Osnovna medicinska oprema u sobi za konsultacije GCPM CPM APM 
13.2.1. Mera6 pritiska sa manetnama raz1iitih veIiina X X X 
13.2.2. Stetoskop X X X 
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13.2.3. Fetoskop X X X 
13.2.4. Pulsometarprsta X X X 
13.2.5. Glukometar (mera6 gedera) X X X 
13.2.6. Meraè vrnog protoka X X X 
13.2.7. Prostor za inhalaciju doziranim sprejom X X X 
13.2.8. Vaga i oprema za merenje visine odraslih i dece, X X X 
13.2.9. Grafikoni o rastu i razvoju deteta 

do uzrasta od 5 god ma X X X 
13.2.10. Reflektor na stubu X X X 
13.2.11. Negatoskop X X X 
13.2.12.Otoskop X X X 
13.2.13. Oftalmoskop X X X 
13.2.14. Laringealno ogledalo za indirektnu laringoskopiju X X X 
13.2.15. Akustina vi1juka X X X 
13.2.16. Termometar X X X 
13.2.17.labelazakontrolisanjevida X X X 
13.2.18.Spekulumizanos X X X 
13.2.19. Mekani metar X X X 
13.2.20. Stapiéi za pregled grla X X X 
13.2.21. Posude za 6iste i korióene gtapi6e X X X 
13.2.22. Runa tampa X X X 
13.2.23. Neuro1oki 6eki6 X X X 
13.2.24. Lekarskatorba X X X 

13.3 Inventar i medicinsko- tehnicka oprema u prostorijama GCPM CPM APM 
za zdravlje 2ene 

13.3. 1. Radn i sto X X 0 
13.3.2. Stolica za pacijenta X X 0 
13.3.3 IT oprema X X 0 
13.3.4 Telefon X X 0 
13.3.5 Ultrazvuk X 0 0 
13.3.6 Kardiotokograf X 0 0 
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13.3.7 Sterilizator X X 0 

13.3.8.Otoman X X 0 

13.3.9.Paravan X X 0 

13.3.10.Vaga X X 0 

13.3.1 1.Dve stepenice X X 0 

13.3.12.Gineko1oki sto sa reflektorom X X 0 

13.3.13.Pokretni reflektor na stubu X X 0 

13.3.14.Fetoskop X X 0 

13.3.15.Irigator X X 0 

13.3.16.Pelvimetar X X 0 

I3.3.17.Negatoskop X X 0 

13.3.18. RazIiiti vaginalni spekulumi X X 0 

13.3.19. K1jeta za cerviks i matericu, oprema za uzimanje 
PAP-a testa i odredivanje stepena 6isto6e X X 0 

13.3.20. Oprema za fiksiranje i slanje na citologiju X X 0 

13.3.21. Oprema za bakterijske analize X X 0 

13.3.22. Oprema za planiranje porodice X X 0 

13.3.23. Orman za zdraystveni materijal i instrumente X X 0 

13.3.24 Itiviluk X X 0 

13.4 Inventar i osnovna medicinsko- tehnika 
oprema u sobi za tretman: GCPM CPM AMP 

13.4. 1. Radn i sto X X X 

13.4.2. Stolica za struthjaka kojaje pokretna I sa 
regulatorom visine X X X 

13.4.3. IT oprema X X X 

13.4.4. ëiviluci za opremu X X X 

13.4.5.lelefon X X X 

13.4.6. Podesivi krevet za intervenciju kod pacijenta sa 
paravanom (ukoliko je moguóe da visi sa plafona) X X X 

13.4.7. Ormar sa instrumentima i lekovima X X X 

13.4.8. Antiok terapija sa uputstvom X X X 

13.4.9. Reflektor na gipci X X X 
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13.4.10.Lupa X X X 
13.4.11.Negatoskop X X X 
13.4.12.Sterilizator X X X 
13.4.13 .Polica za lekove X X X 
13.4.14.Mera6 pritiska X X X 
13.4.15.Stetoskop X X X 
I3.4.16.EKG X X X 
13.4.I7.Defibrilator X X X 
13.4.18.Monitor za praéenje vitalnih parametara X 0 0 
13.4.19.Boca sa kiseonikom I sajednim dozimetrom X X X 
13.4.20.Nebulizer X X X 
13.4.21.Prostora X X X 
I 3.4.22.Posuda sa poktopcem za instrumente X X X 
13.4.23.Posuda sa poklopcem za vatu X X X 
13.4.24.Bubreaste posude koje se mogu sterilisati X X X 
13.4.25.Gumeni prekriva6 za sto X X X 
13.4.26.Set za infuziju X X X 
13.4.27.Urinarni kateteri razliitih veIiina X X X 
13.4.28.E1astini zavoj, oprema za ispiranje 2eluca X X 0 
13.4.29.P1astina posuda za medicinski otpad i ostali otpad X X X 
13.4.30.Rastvori za infuziju X X X 
13.4.31.Raznizavoji X X X 
13.4.32.Set instrumenata za preradu I uivanje rana X X X 
I 3.4.33.Friider X X X 
I 3.4.34.RazIiiti algoritmi za KPR X X X 
I3.4.35.Aspirator X X 0 
I 3.4.36.Ambu balon sa maskama X X X 
I3.4.37.Stalak za infuziju X X X 
13.4.38.Nosila X X X 
13.4.39.0kovratnik X X X 
13.4.40.oprema za imobilizaciju X X X 
13.4.41.0premazaintubiranje X 0 0 
13.4.42.Stolica za prenos pacijenata X X X 
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13.4.43.Metalni pokretni sto (nerdajuói) za instrumente X X X 
1 3.4.44.Torbe za pruanje prve pomoéi na terenu X X X 
I 3.4.45.Orofaringealna cev X X X 
I 3.4.46.Endotrahealni tubus X 0 0 
13.4.47.Nasotrahealni tubus X 0 0 

13.5 Inventar i osnovna medicinsko- tehnika oprema GCPM CPM APM 
u stomato1okoj sobi: 

13.5.1 StomatoIokastoIica X X 0 
13.5.2. Sto za lekara X X 0 
13.5.3. Stolica za lekara, p0 moguénosti pokreta i 
podesiva PO visini X X 0 
13.5.9. 1. 1. It oprema X X 0 
13.5.9.1.2. Metalni ormar za lekarsku dokumentaciju X X 0 
13.5.9.1.3. Ormar za instrumente i lekove X X 0 
13.5.9.1.4. Sto za instrumente X X 0 
13.5.9.1.5.Autoklav X X 0 

13.5.9.1.6. Suvi sterilizator X X 0 

13.5.10. Rukavice zajednokratnu upotrebu X X 0 

13.5.11. Posuda za medicinski otpad i ostali otpad X X 0 

13.5.12. Set lekova za tretiranje anafaIitikog §oka X X 0 

13.5.13.Negatoskop X X 0 
13.5.14.ivi1ucizaode6u X X 0 
13.5.15.Telefon X X 0 
13.5.16.Dentalnirentgen X X 0 

13.6. Medicinsko — tehnikaoprema i biohemijskoj laboratoriji GCPM CPM APM 

13.6.1. Radni sto i pokretne stolice X X 0 
13.6.2. Pokretna stolica sa lrendelenburg pozicijom 

sa 0 graviteta X X 0 
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13.6.3. Biohemijski analizator sa metodom 
apsorcione fotometrije X X 0 

13.6.4.Turbidimetar X X 0 
13.6.5. Selektivni potenciometar X 0 0 
13.6.6. Polarizujuóa fluorescencija X 0 0 
13.6.7. Analizator HbA1C X 0 0 
13.6.8. Elektronski hematoIoki broja6 X X 0 
13.6.9. Vodeno kupatilo X X 0 
13.6.10. Automatski analizator za ditanje test urinarnih lraëica X X 0 
13.6.11.Centrifuga X X 0 
13.6.12. Binokularni opti&i mikroskop X X 0 
13.6.13. Analizatorelektrolita X 0 0 
13.6.14. Aparatura za sero1oka testiranja ELISA iii 

ELFA rnetodom X 0 0 
13.6.15. Valjkasti mikser za epruvete X X 0 
13.6.16.Sterilizator X X 0 
13.6.17. Friider X X 0 
13.6.18. Ormar za reagense i potroni materijal X X 0 
13.6.19.Dejonizator X X 0 
13.6.20. Kompjuter, gtampa6 X X 0 

13.7 Oprema i inventar da rentgen dijagnostiku: GCPM CPM APM 

13.7.1. Rentgen aparat X 0 0 
13.7.2. Aparat za razvijanje filmova X 0 0 
13.7.3. Digitalni aparat za rentgenske filmove, X 0 0 
13.7.4. Zatitna oprema X 0 0 
13.7.5. Negatoskop X 0 0 
13.7.6. Radni sto X 0 0 
13.7.7.Stoiica X 0 0 
13.7.8. IT oprema X 0 0 

GCPM CPM APM 
13.8 Inventar i oprema za ultrazvuni kabinet: 
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13.8.1. Ultrazvuthi aparat X X 0 
13.8.2 Radni sto X X 0 
13.8.3 Krevet za pregled X X 0 
13.8.4.Stolica X X 0 
13.8.5. IT oprema X X 0 

13.9 Inventar i osnovna tehnika oprema na recepciji: GCPM CPM APM 
13.9.1. Metalne fioke sa k!juevima za zdraystvene 

kartone pacijenata X X X 
13.9.2. Radni sto X X 0 
13.9.3. Pokretne stolice za medicinske sestre/ braCu X X 0 
13.9.4.Telefon X X 0 
13.9.5. IT oprema X X 0 

13.10. Inventar i osnovna tehnika oprema u sobi za sastanke: GCPM CPM APM 
13.10.1Sto za sastanke, stolice X X 0 
13.10.2.Ormari X X 0 
13.10.3.Sredstvazau6enje X X 0 
13.10.4.Kompjuter X X 0 
13.10.5. Fotokopir aparat X X 0 
13.10.6. LCD projektor, video X X 0 
13.10.7. TV X X 0 
I3.I0.8. Bela tabla X X 0 
13.10.9. Friider X X 0 
13. 10. 10. Telefon X X 0 

13.11. Inventar i osnovna tehnika oprema u sk1aditu: GCPM CPM APM 
13.11. 1. Radni sto X X 0 
I3.11.2.Stolica X X 0 
13.11.3.Ormari X X 0 
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13.11.4. Administrativna oprema X X 0 
13.11.5. IT oprema X X 0 
13.11.6.Telefon X X 0 

13.12. Inventar i osnovna tehnika oprema u apoteci: GCPM CPM APM 
13.12. 1. Radni sto X X 0 
13.12.2. Pokretna stolica X X 0 
13.12.3Raftovi za smetanje lekova X X 0 
13.12.4. Friider X X 0 
13.12.5. Mera6 temperature i vlanosti vazduha X X 0 
13.12.6. IT oprema X X 0 
13.12.7.Telefon X X 0 

13.13. Inventar i osnovna te1inika oprema u 6ekaonici za pacijente: GCPM CPM APM 
13.13. 1. Stolice X X 0 
13.13.2.Stolovi X X 0 
13.13.3. Raft/ kutak za informisanje X X 0 
l3.13.4. Dec,  saigrakamazadecu X X 0 
13.13.5. TV radi informisanja X X 0 

13.14. Inventar i osnovna tehnika oprema za prostorije za 
edukaciju i zdraystveno promovisanje: GCPM CPM APM 

13.14. 1. Stolice X X 0 
13.14.2.Stolovi X X 0 
13.14.3. Raft za informatine i promotivne materijale X X 0 
13.14.4. IT oprema X X 0 

13.15. Inventar I oprema u porodi1itima GCPM CPM APM 
13.15.1. Kardiotokograf(CTG)- za bebin monitor I 

kontrakcije materice X 0 0 
13.15.2. Monitor za praéenje vitalnih znakova majke X 0 0 
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13.15.3. Vakuum ekstraktor X 0 0 
13.15.4. E1ektrini aspirator 

(ukolikoje potrebno za intubiranje bebe), X 0 0 
13.15.5. Sto za grejanje bebe (Infrasto), 

ima ih u veóini porodilita X 0 0 
13.15.6. Prenosni inkubator X 0 0 
13.15.7. Vaga za merenje bebe X 0 0 
13.15.8.Gineko1okisto X 0 0 
13.15.9. Kreveti za pacijente X 0 0 
13.15.10. Kreveti za novorodenad X 0 0 
13.15.11. Paravan X 0 0 
13.15.12. Zidni sat X 0 0 
13.15.13. Sobni termometar X 0 0 
13.15.14. Komodina za duvanje instrumenata i materijala X 0 0 
13.15.15.Makaze X 0 0 

13.15.16.Konci X 0 0 
13.15.17. Anatomske pincete X 0 0 
13.15.18. Sfernecangle X 0 0 
13.15.19.Spekulum X 0 0 
13.15.20. Kaseta za duvanje instrumenata X 0 0 
13.15.21. Posude sa poklopcem za stavijanje 

koriéenih instrumenata X 0 0 
13.15.22. Gornji I donji ekarter X 0 0 
13.15.23. Mehaniki aspirator- zajednu upotrebu X 0 0 
13.15.24. Sterilizator (ima nekoliko vrsta koji su sa 

infra zracima, I sterilizacija se zavri za 15-30) X 0 0 
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Dodatak 2 Zdraystvene usluge u primarnoj zdraystvenoj zatiti 

1. Usluge zdraystvenog promovisanja obuhvatajuéi informisanje, kornuniciranje I edukaciju u primarnoj zdraystvenoj zatiti su: 
1.1. Aktivnost u edukaciji i promociji zdravlja u PZZ-u 

1.1.1 Saradnja sa sektorom za zdraystvenu edukaciju radi kalendarskog sprovodenja zdraystvene promocije; 
1.1.2. Uspostavljanje I olakavanje medusektorkse saradnje; 
1.1.3. Stvaranje podravajuée sredine za razvoj javnih politika fokusiranih na zdravlje (na primer sprovodenje zakona o 
duvanu); 
1.1.4. Sprovodenje aktivnosti komunikacije (sa medijima) o podizanju saznanja I svesti zajednice o koristima I 
posledicama izbora u stilu livota kao I promovisanje zdravih drutvenih stavova. 
1.1.5. Jaanje zajednice: 

1.1.5.1. Obuhvatanje pojedinaca, zajednice iii drugih sektora u delatnosti i programe zdraystvenog edukovanja; 
1.1.5.2. Redukovanje socijalne nejednakosti i nepravde; 
1.1.5.3. Redukovanje rodne nejednakosti; 
1.1.5.4. Razvoj i sprovodenje strategija za promovisanje zdravog ponaanja I prevenciju bolesti (uticaj na 
saznanja, stavove i ponaanja); 
1.1.5.5. Razvoj I sprovodenje strategija o razvoju 1inih sposobnosti radi poveéanja kontrole stanovnitva nad 
njegovim zdravljem; 
1.1.5.6. Ocena socijalnih uslova u kojima 2ivi pacijent radi boijeg pristupa njegovim potrebama; 
1.1.5.7. Pisani materijal, video materijal, radionice, sastanci sa uesnicima zajednice i dr. 
1.1.5.8. Informisanje pojedinca I zajednice u vezi sa aktivnostima zdraystvenog edukovanja i promovisanja na 
novu PZZ-a. 
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2. Usluge imunizacije i vakcinacije i ostale preventivne usluge u primarnoj zdraystvenoj zatiti su: 
2.1. Sprovodenje proirenog programa imunizacije 

2.1.1. Upravljanje vakcinama u ustanovama GCPM-a u skladu sa uputstvima NIJZ-a 
2.1.2. Upravljanje lancem hiadenja u ustanovama GCPM-a I izvetavanje o njegovim problernirna; 
2.1.3. Sigurna administracija vakcina; 
2.1.4. Upravljanje otpadom i njegovo sigurno unitavanje; 

2.2. Prijavljivanje neeIjenih efekata vakcinisanja; Upisivanje I redovno prijavijivanje vakcinacija (obuhvatajuói i praéenje 
pokrivenosti); 
2.3. Pruanje usluga vakcinisanja u GCPM-u, CPM-u I APM-u o zajednici 
2.4. Pruanje aktivnosti informisanja, edukovanja i savetovanja o imunizaciji. 
2.5. Ostale imunizacije u skiadu sa preporukama NIJZK-a 
2.6. Preventivna zatita i edukacija pacijentaI deteta o prevenciji nesreóa I infektivnih bolesti 
2.7. Prevencija, hvatanje i upravijanje s1uajem nasilja iii ziostavijanja 

2.7.1 Tokom Iekarskog pregleda, zdraystveni strunjak da posveti panju ranom identifikovanju znakova nasilja iii 
ziostavijanja 
2.7.2. Zenama 2rtvama seksualnog ziostavijanja, moraju se dati hitni kontraceptivi i da se upute na pregled kod aku- 
era- ginekologa. 

2.7.3. Zene frtve nasilja treba uputiti na upravijanje sIuaja u skiadu sa sistemom upuéivanja 2rtve nasilja. 
2.7.4. Zrtve nasilja u porodici moraju se uputiti na drugi nivo zatite kada su njihove potrebe van k1inike nadIenosti 
osobija. 
2.7.5. Svi pojedinci, zajednica koju pokrivaju institucije zdraystvene nege, moraju da se edukuju i informiu o nasilju u 
porodici. 

2.8 Spreavanje I upravijanje SPI infekcijama, I HIV AIDS 
2.8.1. Rano otkrivanje I upravijanje SPI, I HIV/AIDS 
2.8.2. to je bre moguée upuéivanje na dijagnostifikovanje I odredivanje 1eenja i konstantno praéenje potvrdenih 
sluajeva 
2.8.3. Informisanje i edukacija I SPY HIV/ AIDS 
2.8.4 Prijavljivanje 

2.9. Prijavljivanje I kontrola kancera reproduktivnog trakta I GI 
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2.9. 1. Kontrolisanje, informisanje edukovanje o skriningu kancera grliéa materice. 
2.9.2. Prianje o s1uajevima kancera dojke. 
2.9.3. Kontrolisanje, informisanje edukovanje o skriningu kancera prostate i debelog creva. 

2.10. Preventivna zatita za starije Ijude 
2.10.1. Ocena pokretljivosti i fizike aktivnosti; 
2.10.2. Savetovanje o padovima i izbegavanje faktora okoline koji ih predisponiraju; 
2.10.3. Periodina ocena o smanjenju sluha i vida: 
2.10.3.1. Otrina vida i pregled oftalmoskopom; 
2.10.3.2. Testiranje sluha (test aputanja, otoskopija i ospeni testovi). 
2.10.4. Savetovanje o primarnim I sekundamim preventivnim merama za IBS I modani udar (aspirin svakoga dana, 
ostavijanje duvana, dranje lipida pod kontrolom, glikemija, HA); 
2.10.5. Praóenje i periodina edukacija o pogodnom I redovnom koriéenju lekova i izbegavanje predoziranja njima; 

3. Usluge hitne zatite I prve pomoéi u primarnoj zdraystvenoj zatiti su: 

3.1 Tretiranje hitnih s1uajeva 
3.1.1. Pruanje prve pomoói od strane kvalifikovanog zdraystvenog osobija i tretiranje hitnih problema 

- kontakt putem 
telefona iii direktno sa osobom: 
3.1.2. Hitni s1uajevi u s1uaju trauma: 

3.1.2.1. Akutno stabilizovanje trauma (prva pomoé i imobihizacija) obuhvatajuéi I upuóivanje i transport; 
3.1.2.2. Akutno stabilizovanje preloma (prva pomoó i imobilizacija), obuhvatajuci i upuáivanje i transport; 
3.1.2.3. Kardiopulmonalna reanimacija u s1uajevima trauma kod beba, dece i odraslih. 

3.1.3. Hitni s1uajevi u sIuaju drugih nesreóa (obuhvatajuéi upuéivanje i transport): 
3.1.3.1. Tretiranje rana i opekotina I malih rana (obuhvatajuéi I zatvaranje prostih razderotina); 
3.1.3.2. Prva pomoó kod ujeda insekata iii ivotinja; prvo pomod pri sunanici iii promrzlinama; prva pomoó pri 
guenju vodom, stranim telima, gasovima; prva pomoé pri raznom trovanju (hranom Hi etoksinim hemikalija-
ma, lekovima, drogom). 

3.1.4. Hitni s1uajevi netraumatiêne medicinske pomoéi (obuhvatajuéi upuéivanje i transport): 
3.1.4.1. Tretiranje 9oka, temperature i febrilnih iii nefebrilnih konvuizija; ub1aavanje anginoznog bola; uprav-
Ijanje krizama visokog krvnog pritiska; prva pomoé pri edemu pluóa; astmatini napad; stabilizacija poremeóaja 
srëanog ritma, prva pomoó u preeklampsiji i eklampsiji; hemoragija tokom trudnoée, vanmaterina trudnióa, 
abdominalni akutni bol tokom trudnoée, prva pomoé u hitnim psihijatrijskim s1uajevima, upravijanje di-
jarejom, bubrene (rename) iii bilijarne (une) kolike I spoljnih hemoragija, dijabetski hitni sluajevi. 
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3.1.4.2 Kardiopulmonalna reanimacija u hitnim preteóim s1uajevima netraumtaske prirode kod beba, dece i 
odraslih. 

3.1.5. Koordinacija sa referentnim urgentnim centrima 
3.1.6. Izvetavanje 

4. Usluge primarne zdraystvene nege za akutne I hronithe bolesti u primarnoj zdraystvenoj zatiti su: 
4.1 Aktivnosti vezane za dijagnostifikovanje I 1eenje 
4.2. Akutni problemi (dijagnostifikovanje, 1eenje, spreavanje, referisanje tih stanja vri se u skiadu sa uputstvima k1inike 
prakse i protokolima na snazi; 

4.2.1. Infekcije gornjih i donjih disajnih puteva; 
4.2.2. Bol u ledima; 
4.2.3. Glavobolja 
4.2.4. Akutni bol u zglobovima; 
4.2.5. Infekcije urinaranog trakta; 
4.2.6. Problemi koe; 

4.3. Hronithi problemi kronike (dijagnostifikovanje, 1eenje, spreavanje, referisanje tih stanja vri se u skiadu sa uputstvima 
k1inike prakse i protokolima na snazi): 

4.3.1. Hronini kaa1j I tuberkuloza (TB); 
4.3.2. Hipertenzija (HTA); 
4.3.3. Dijabetes; 
4.3.4. lshemijska bolest srca (IBS); 
4.3.5. Srana insuficijencija; 
4.3.6. Astma (AB); 
4.3.7. Hronine opstruktivne pluéne bolesti (HOPB); 
4.3.8. Epilepsija; 
4.3.9. Anemije; 
4.3.10. HIV/AIDS/SPI; 
4.3.11. Gojaznost; 
4.3.12. Dispepsija 
4.3.13. Loa ishrana; 

4.4. Aktivnosti u vezi sa promovisanjem, komuniciranjem i edukovnjem 
4.4.1. Preventivna zatita I edukacija pacijenta potujuéi rodne razilke. 

4.4.1.1. Skrining za HTA, gojaznost i dijabetes; 
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4.4. I .2. Skrining radi ranog otkrivanja kardio-vaskularnog rizika 
4.4.1.3. Skrining radi ranog otkrivanja raka debelog creva 
4.4.1.4. Skrining radi ranog otkrivanja depresije 
4.4.1.5. Pregled stopala 

4.5. Usluge u zajednici: 
4.5.1. Organizovanje informativnih I edukativnih sastanaka, potujuói rodne razlike, u gkolama, stanovima, centrima za 
rad, raznim institucijama 0: 

4.5.1.1. Kontroli teine, posebno kod mladih; 
4.5.1.2. Zdravoj ishrani I kontroli holesterola; 
4.5.1.3. Konzumiranju duvana, alkohola, droga I dr; 
4.5.1.4. VeThama I fizikoj aktivnosti; 
4.5.1.5. Zatiti sredine; 
4.5.1.6. TB i HIV/AIDS/SPI. 
4.5.1.7. Nasilju zasnovanom na polu. 
4.5.1.8. Spreèavanju infektivnih bolesti 
4.5.1.9. Posetama I 1eenju kod kuée 

5. Usluge zdraystvene zatite za decu i adolescente u primartioj zdraystvenoj zatiti su: 

5.1. Aktivnosti vezane za promovisanje, komunikaciju I edukaciju 
5.1.1. Preventivna zatita i edukacija pacijenta/ deteta, praéenje rasta I razvoja deteta 
5.1.2 Kontrolisanje i praéenje deteta u njegovom rastu i razvoju p0 periodima uzrasta 
5.1.3. Promovisanje I praéenje zdravlja novorodenadi 0-28 dana 
5.1.4. Praéenje rasta i razvoja deteta: 
5.1.5. Testovi skriningaproblema u razvoju, sluhu I vidu 
5.1.6. Praéenje uhranjenosti deteta 
5.1.7. Antropometrijska merenja - tumaenje 6etiri indikatora rasta deteta, gde se preko njihovog tumaèenja 
identif ikuju problemi u rastu: 

5.1.7.1. duina1 visina - p0 uzrastu 
5.1.7.2. teina — po uzrastu 
5.1.7.3. teina - p0 duini/ visini 
5.1.7.4. ITM (indeks telesne mase) - p0 uzrastu 

5.2. Sprovodenje proirenog programa imunizacije 
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5.3. Upravljanje 6estim bolestima tokom detinjstva 
5.4. Spreavanje, upravijanje i tretiranje s1uaja deteta nad kojim se vri nasilje iii ziostavijanje 
5.5. Kontrolne posete dece pre vakcinacije, 
5.6. Kontrolna poseta pre upisa u predkolske i gkolske ustanove. 
5.7. Kontrolne posete dece sa posebnim potrebama. 
5.8. Kontrolne posete dece Aolskog uzrasta 
5.9. Primena preventivnih mera u okviru oralnog zdravlja. 
5.10. Usluge u zajednici 

6. Usluge nege za 2ene I reproduktivno zdravlje u primarnoj zdraystvenoj 7titi su: 

6.1. Aktivnosti koje su vezane za promovisanje, komunikaciju i edukaciju 
6. 1.1 Briga o sigurnom materinstvu 

6.1.1.1. Pruanje kvalitetne nege 2eni oko porodaja, obuhvatajuéi i negu pre zainjanja, negu u trudnoéi, to- 
kom porodaja i nakon porodaja. 
6.1.1.2. Nega pre rodenja/ antenatalna nega obuhvata edukaciju, savetovanje, skrining I leenje, kako bi se pra- 
tilo blagostanje majke I fetusa 
6.1.1.3. Kontrolne posete u normalnoj trudnoái 
6.1.1.4. Vrenje analiza, pregleda i skrininga prema vodiu I kliniëkim protokolima; 
6.1.1.5. Savetovanje pre zaeóa, tokom trudnoée i nakon porodaja 
6.1.1.6. Savetovanje i upravljanje uobiajenim brigama u trudnoái 
6.1.1.7. Upravljanje I referisanje veéih problema u trudnoéi (HTA, eklampsija, dijabetes, hemoragija i dr.) pre- 
ma vodiima I klinièkim protokolima na snazi; 
6.1.1.8. Upravljanje problemima nedostatka vitamina i mikronutrijentima 
6.1.1.9. Kontrola i upravijanje anemijom tokom trudnoée I nakon nje, u skladu sa vodiima I dotinim klinikim 
protokolima. 
6.1.1.10. Zdraystvena edukacija i promocija 

6.1.2. Planiranje porodice 
6.1.2.1. Savetovanje, standardizovana informacija, ahirirana I bitna o metodama PP koje su trenutno na 
raspolaganju I njihovo korienje da se pomogne klijentu u odabirujedne odredene metode. 
6.1.2.2. Ocena zdraystvenog stanja 2ene pre zapoinjanja metode PP, da se identifikuje neki poseban problem 
koji zahteva ocenu, daije leenje iii redovno praéenje tokom vremena kada ena/ devojka koristi dotinu metodu 
tokom planiranja porodice. 
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6.1.2.3. Da prua moderne kontraceptivne metode na raspolaganju, nakon abortusa I nakon porodaja u skiadu sa 
kIinikim protokolima. 
6.1.2.4. Savetuje, informie mlade o fizikim promenama, seksu, korióenju kontraceptivnih metoda, odnosa sa 
partnerom, porodicom I o svakom problemu koji je povezan sa njihovim rastom I razvojem. 

6.1.3. Prevencija i upravijanje infekcijama u reproduktivnom traktu SPI, HIV I AIDS 
6.1.4. Spreavanje I kontrola kancera reproduktivnog trakta 
6.1.5. Nega 2ena u menopauzi 
6.1.6. Nega 2ena sa ginekoIokim problemima: 

6.1.6.1. Ocena I upravijanje dismenorejama; 
6.1.6.2. Ocena s1uajeva za koje se sumnja na zapaljenske bolesti karlice 

7. Usluge preventivnog oralnog zdravlja u primarnoj zdraystvenoj zatiti: 

7.1 Stomatoloke posete: 
7.2. Kontrolne stomato1oke posete: 

7.2.1. Ocena zdraystvenog stanja usta i zuba, s ciljem praóenja efekata Ieenja. Realizuje se u razIiitim periodima u 
zavisnosti od veste intervencije, dopuna dokumentacije. 

7.3 Sistematska stomatoloka poseta radi prerade podataka: 
Pregled na kojem se ocenjuje stanje usta i zuba, sIuzokoe I gingive s ciljem ranog otkrivanja svim poremeaja i bolesti pacije- 
nata u razIiitim starosnim grupama i preduzimanja preventivnih I terapeutskih mera. 
Obuhvata: pripremu pacijenta, anamnezu, pregled, p0 potrebi i Iaboratorijske I rentgenske analize, analiza nalaza, informisanje 
pacijenta, savetovanje, saniranje I dopuna dokumentacije. 
7.4 Zakazana poseta: S ciljem preduzimanja preventivnih iii terapeutskih mera na osnovu nalaza iz sistematske posete. 
Dopuna dokumentacije. 
7.5 Preventivna poseta: Na osnovu anamneze pacijenta iii roditeija I pregleda, ocenjuju se iii se identifikuju faktori rizika od 
pojavijivanja bolesti I definisanje preventivnih mera I aktivnosti radi eliminisanja faktora rizika. Popunjavanje dokumentacije. 
7.6. Posete se vre u odredenim vremenskim periodima (uzrast) 

7.6.1. Savetovanje I motivisanje o oralnoj higijeni 
7.6.2. Pojedinani rad u zdraystvenoj edukaciji 
7.6.3. Rad na zdraystvenoj edukaciji u malim grupama a (6 do 10) i u velikim grupama (vie od 30) 
7.6.4. Ostali postupci zdraystvene edukacije (pojedinane iii u grupi) 
7.6.5. Motivisanje i teranje pacijenata na odravanje oralne higijene 
7.6.6. Savetovanje u ordinaciji (sa majke I decu) 
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7.6.7. Test odredivanja ,,faktora rizika od karijesa" - Kariogrami 
7.6.8. Fluorizacija zuba (za svaki zub) 

7.7. Kurativne usluge 
7.7.1. Kontrola krvarenja (stomatologija) 
7.7.2. Vadenje zuba 
7.7.3. Ciéenje alveole 
7.7.4. Leenje alveole (seanse) 
7.7.5. Alveolarna tamponada (povrinska i duboka) 
7.7.6. Popravka zuba punjenjem 
7.7.7. Lokalna primena leka 
7.7.8. Punjenje zuba amalgamom 
7.7.9. Bio1oko zarastanje pulpe (direktno iii iiidirektno pokrivanje pulpe) 
7.7.10. Vitalna amputacija pulpe 
7.7.11. Vitalna ekstruzija pulpe zuba 
7.7.12. Umrtvljena ekturzija pulpe zuba sajednim korenom 
7.7.13. Radiografija zuba i usta 

8. Usluge mentalnog zdravlja u primarnoj zdraystvenoj zatiti su: 

8.1. Aktivnosti koje su povezane sa promovisanjem, komunikacijom i edukacijom 
8.1.1. Poznavanje i praáenje problema mentalnog zdravlja 

8.1.1.1. Depresija; 
8.1.1.2. Anksioznost; 
8.1.1.3. Akutni napad panike; 
8.1.1.4. Identifikovanje i referisanje psihoze (izofrenija), 1eenje i praóenje 1akih stanja; 
8.1.1.5. Poremeóaju zbog koriéenja alkohola i droga; 
8.1.1.6. Problemi sa snom; 
8.1.1.7. Hronièni umor; 
8.1.1.8. Neobjanjive somatske lalbe. 

8.2. Preventivna zatita i edukacija pacijental deteta 
8.2.1. Skrining i rano otkrivanje mentalnih poremeóaja; 
8.2.2. Davanje informacije i edukacija o mentalnoj zatiti; 
8.2.3. Davanje informacije i edukacija o tretiranju mentalnih bolesti; 
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8.2.4. Davanje informacije i edukacija radi prevaziIaenja bolesti. 
8.3. Upravijanje akutnim stanj ima 

8.3.1. Leenje lekovima pacijenata sa mentalnim smetnjama 
8.3.2. UpuCivanje na sekundarni/ tercijarni nivo radi konsultovanja i bolnikog leenja 

8.4. Medusektorska saradnja - socijalne usluge, optinski organi i dr. 
8.4.1. Saradnja sa raznim udruenjima, NVO koje se bave mentalnim zdravljem 
8.4.2. Saradnja sa referentnim centrima mentalnog zdravlja 

9. Usluge kuéne nege obuhvatajuói usluge za majke, decu i usluge terminalne / palijativne nege u primarnoj zdraystvenoj zatiti su: 

9.1. Kuéne posete se real izuju: 
9.1.1. Kuóne posete majkama i dcci do tri godine. Dye posete tokom trudnoée, 3 posete tokom prve godine I jedna 
poseta tokom druge I treée godine 2ivota deteta. Pacijenti u pal ijativnom stadijumu. 
9.1.2. Kuóne posete nepokretnim pacijentima iii pacijentima koji zbog zdraystvenog stanja ne mogu da dodu na kontro- 
lu u zdraystvenu ustanovu. 
9.1.3. Pacijentu koji je otputen iz bolnice 6ije je akutno 1eenje zavreno, all jog uvek ima potrebe za zdraystvenim 
uslugama i koji zbog zdraystvenog stanja ne moe da dode u zdraystvenu ustanovu. 

9.2. Kuthe posete obuhvataju: 
9.2.1. Ocenu zdravlja i blagostanja majke i deteta. 
9.2.2. Razmatranje socio-ekonomskih okolnosti porodice 
9.2.3. Zdraystvena edukacija 
9.2.4. Rano identifikovanje faktora rizika u vezi sa trudnoéom I rastom I razvojem deteta. 
9.2.5. Primena medicinskih procedura kao 9toje digdenje rana, davanje injekcija, infuzija, hranjenje sondom, promena 
kanile, katetera, mere spreavanja dekubitusa, davanje lekova odnosno kontrolisanje naina uzimanja lekova, save- 
tovanje o ishrani. 

9.3. Ostale usluge u zajednici: 
9.3.1. Transport ambulantnim kolima iii plan transporta u hitnim s1uajevirna za zdraystvene ustanove koje neprekidno 
pruaju zdraystvene usluge; 
9.3.2 Zdraystvena edukacija u zajednici o upravijanju temperaturom, akutnom dijarejom, opekotinama, lithom 
higijenom, ishranom I 2ivotnom sredinom, vakcinisanjem, prevencije infektivnih bolesti I dr.; 
9.3.3. Zdraystvena edukacija u zajednici o staranju iii pogoranju zdraystvenog stanja kod hroninog bolesnika iii 
bolesnika u terminalnoj fazi; zdraystvena edukacija zajednice o pruanju prve pomoói u hitnim sluóajevima I transport 
u najbIioj zdraystvenoj ustanovi. 
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10. Raspodela lekova sa esencijalnog spiska 

10.1. Aktivnosti vezane za upravijanje lekovima 
10.1.1. Davanje lekova sa esencijalnog spiska na recept lekara 
10.1.2. Savetovanje o racionalnom koriéenju lekova 
10.1.3. Pravovremeno informisanje lekara o novim farmaceutskim merama, s1uaju, nainu proizvodnje, indikacijama 
korióenja na osnovu novih naunih saznanja. 
10.1.4. Praéenje nee1jenih dejstava i njihovo prijavijivanje 
10.1.5. tuvanje lekova u skiadu sa uredbama na snazi 
10.1.6. Upravljanje lekovima kojimaje istekao rok upotrebe 
10.1.7. Planiranje snabdevanja lekovima I zdraystvenim materijalom sa esencijalnog spiska. 
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Dodatak 3 LABORATORIJSKE USLUGE KOJE SE VRE U GCPM-u I U NJEGO VIM SASTAVNIM JEDINICAMA 

GCPM CPM APM 

1. KRV - biohemija 

2. Glikemija X X X 

3. Urea /kreatinin X X 0 

4.Bilirubin—ukupan X X 0 

5. Bilirubin - direktan X X 0 

6. AST — X X 0 

7. ALT X X 0 

8. Holesterol X X 0 

9. Trigliceridi X X 0 

10. KRV - hematologija 

11. Sedimentacija X X 0 

12. Ukupan broj crvenih krvnih zrnaca X X 0 

13. Hematokrit X X 0 

14. Hemoglobin X X 0 

15. Ukupan broj leukocita X X 0 

16. Ukupan broj trombocita X X 0 

17. Vreme krvarenja X 0 0 
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18. Vreme koagulacije X 0 0 

I9. Fe- gvode X 0 0 

20. Elektroliti X 0 0 

21. Glikemija(glukometar) X X X 

22. Hemoglobin (Lovebond uporediva) 0 0 X 

23. Test glukozne trake X X X 

24. Test na prisustvo IgG 1 1gM na SARS -CoV -2 X 0 0 

25. Brzi diagnosticki test za otkrivanje SARS- 

CoV 2 antigena X X 0 

Urin- mokraóa 

1. Opta analiza urina X X X 

2. Kry (Jakmusom) X X X 

3. Izg1ed, boja, miris, pH, specif. X X X 

4. Proteini, glukoza, ketoni, krv, 2eludadna esteraza X X 0 

5. Mikroskopski pregled send imenta mokraáe X X 0 

6. Test na trudnoéu X X 0 

7.ASTO X X 0 

8. CRP X X 0 

9. Reumato1oki faktori X X 0 

10.TSH,T3iT4 X X 0 

11. Glukozidovani hemoglobin X X 0 

12. Frakcije masti X X 0 
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Dodatak 4 USLUGE SLIKANJA KOJE SE VRE U GCPM-u 

1. Radio1oki pregledi u PZZ-u 

1.1. Radiografija skeleta - kostiju 
1.2. Radiografija organa i sistema organa, disajnih puteva. puáa, medijastinuma, eluca, ekstremiteta, urogenitalnog trakta I 
hepatobi I ijarnog trakta. 
1.3. Radiografija paranazalnih gupljina 
1.4. Nativna radiografija abdomena 
1.5. Radiografija zuba, 

2.U1trazvuni pregledi u PZZ-u 

2.1. Ultrazvuk koksofemoralnih zglobova male dece 
2.2. Ultrazvuk abdomena I retroperitoneuma 
2.3. Ultrazvuk mekih tkiva 
2.4. Ultrazvuk limfnih 2lezda 
2.5. Ultrasonografski pregled trudnica 
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Appendix 1: General conditions for provision of health services in the PHCI by type, number and area: 

Type Number Area (m2) 

Consultation Room 3-4 12-16 

Intervention Room I 12 

Meeting Room 1 25 (learning, and possibly 

attached a separate space 

as kitchen) 

Education and Promotion Room 1 12-16 (health education and promotion 

for community) 
Reception 1 16 (drawers for medical records, etc.) 
Dentist's Room 1 16 

Pharmacy 1 16 

Waiting Room 1 25-30 

Storage 1 16 

Toilets for patients 2 5 (one accessible to persons with special needs) 
Toilets for staff 2 3 

Administration Office 1 16 (managers and filing clerks, etc.) 

TOTAL 227 m2 (and more) 
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2. Facilities for carrying out activities and health services in PHC institutions must meet the essential requirements of construction ac- 
cording to the legislation in force and other requirements related in particular to: 
2.1.1. Mechanical resistance and stability, 

2.1.2 Fire protection, 
2.1.3. Hygiene, health and environmental protection, 

2.1.4. Safety, 
2.1.5. Protection against noise 

3. Lighting (natural + artificial) 250 -500 lux in clinics and laboratories, other workspaces 70-100 lux in hallways and stairs 40 lux; 
4. Doors, walls, flooring (flat surface, easy to clean and durable); 
5. Windows to allow penetration of light and possible to be cleaned and ventilated, unless otherwise specified; 
6. Doors should be 90-110 cm wide; 
7. Facilities provide access to persons with special needs; 
8. Patient examination, intervention rooms, sanitation, should have a sink with cold and warm water, liquid soap, disinfectant, paper 
towels, and hand dryers; 
9. Premises for storage of medical waste; 
10. Naming and information boards, boxes of impressions and opinions of service users. 
II. Facilities for the Imaging Cabinet 

11.1 .Radiology cabinet: 
11.1 .1. Waiting room 9m2 
11.1.2. Dressing premises for patients, at least 4m 
11.1.3. Premises for the control panel, at least 4m2 
11.1.4. Premises where Rtg machine with a pipe is placed, with an area of at least 20m2 

11.2. Ultrasound Cabinets 
11.2.1. Waiting room, at least 9 m2 
11.2.2. Premises for Ultrasound 12m2 

12. Premises for Hematological - Biochemical Medical Laboratory 
12.1. Waiting room at least 9m2 
12.2. Premises for admission of patients and receiving materials, at least 12m2 
12.3. Working space for laboratory analysis, at least 25m2 

75 



12.4. Premises for administrative work and staff, at least 6m2 

13. Inventory, medical and technical equipment MFMC FMC FMA 

13.1 Inventory in the consultation room: 
I3.l.1.work desk; X X X 
13.1.2. chair for doctor with the moving mechanism: X X X 
13.1.3. IT equipment; X X X 

13.1.4. rotary chairs for patient, X X X 
13.1 -5. hangers for wardrobe, X X X 
13.1.6. phone, X X X 
13.1.7. bed for patient examination with a screen, X X X 
13.1.8. desk for examination of infants, X X X 
13.1.9. closet for equipment and medical material, X X X 
13.1.10. waste basket. X X X 

MFMC FMC FMA 
13.2. Basic medical equipment in the consultation room 
13.2.1. BP meter with cufflinks of various sizes, X X X 
13.2.2. stethoscope x x x 
13.2.3. fetoscope X X X 
13.2.4. pulse oximeter for thumb X X X 
13.2.5.Glucometer X X X 
13.2.6. Peakflowmeter X X X 
13.2.7. space for inhalation of the spray of dosage X X X 
13.2.8. scales and equipment for measuring length 
for adults and children, X X X 
13.2.9. charts of growth and development of children 
upto age 5 X X X 
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13.2.10.reflectoron the pole X X X 
13.2.11.negatoscope X X X 
13.2.12.otoscope X X X 
13.2.13.ophthalmoscope X X X 
13.2.14. laryngeal mirror for indirect laryngoscope X X X 
13.2.15.acoustic fork X X X 
13.2.16.thermometer X X X 
13.2.17.table to vision control X X X 
13.2.18.speculum for nose X X X 
13.2.19.soft meter X X X 
13.2.20.suppressors to check the throat X X X 
13.2.21.containers for clean and used suppressors X X X 
13.2.22.flashlight X X X 
I3.2.23.neurological hammer X X X 
13.2.24 doctor's bag X X X 

13.3 Inventory and basic medical equipment in the areas for health of woman 

MFMC FMC FMA 
13.3.1 work desk 
13.3.2.chair for patient X X 0 
13.3.3 IT equipment X X 0 
13.3.4 Phone X X 0 
13.3.5 ultrasound X 0 0 
13.3.6 card iotocography X 0 0 
13.3.7 sterilizer X X 0 
13.3.8 ottoman X X 0 
13.3.9 screen X X 0 
13.3. 10 scales X X 0 
13.3.11 two stepper X X 0 
13.3.12 gynaecological table with reflector X X 0 
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13.3.13 movable reflector on the pole X X 0 
13.3.14fetoscope X X 0 
13.3.15 irrigator X X 0 
13.3.16pelvimeter X X 0 
13.3.17 negatoscope X X 0 
13.3.18 various vaginal speculums X X 0 
13.3.19 pliers for cervix and uterus, devices for obtaining 

PAP test and determining the degree of cleanliness X X 0 
13.3.20 equipment for fastening and referral to cytology X X 0 
13.3.21 equipment for bacteriological analysi X X 0 
13.3.22 equipment for family planning X X 0 
13.3.23 cabinet for health material and instruments X X 0 
13.3.24 clothes hanger X X 0 

MFMC FMC FMA 
13.4 Inventory and basic medical-technical equipment 

in the treatment room: X X X 
13.4.1. work desk X X X 
13.4.2. movable chair for practitioner 

height adjustable X X X 
13.4.3. IT equioment X X X 
13.4.4. hangers for wardrobe X X X 
13.4.5. phone X X X 
13.4.6. bed that can be regulated for intervention on a patient 

with a screen (preferably to be hung from the ceiling) X X X 
13.4.7. closet with instruments and medications X X X 
13.4.8. anti-shock therapy with guidance X X X 
13.4.9. reflector on the pole X X X 
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13.4.10. magnifying glass X X X 
13.4.11.negatoscope X X X 
13.4.12. sterilizer X X X 
13.4.13. shelf for medications X X X 
13.4.14. BP meter X X X 
13.4.15. stethoscope x x x 
13.4.16. ECG X X X 
13.4.17.defibrilator X X X 
13.4.18. monitor for monitoring the vital parameters X 0 0 
13.4.19. bottles of oxygen with a dosimeter X X X 
13.4.20. nebulizer X X X 
13.4.2 1. spatial X X X 
13.4.22. containers for instruments with lid X X X 
13.4.23. container for cotton balls with lid X X X 
13.4.24. renal vessels which can be sterilized X X X 
13.4.25. rubber cover for the table X X X 
13.4.26. set for infusion X X X 
13.4.27. urinary catheters of different sizes X X X 
13.4.28. flexible couplings, fittings for stomach rinsing X X 0 
13.4.29. plastic container for medical waste 

and other scrap X X X 
13.4.30. infusion x x x 
13.4.31. various bandages x x x 
13.4.32. set of instruments for processing and 

sewing the wounds X X X 
13.4.33. refrigerator x X X 
13.4.34. different algorithms for CPR X X X 
13.4.35. aspirator x X 0 
13.4.36. ambu balloon masks X X X 
13.4.37. infusion holders X X X 
13.4.38. stretcher X X X 
13.4.39. neck collars X X X 
13.4.40. immobilization equipment X X X 
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13.4.41. equipment for intubation X 0 0 
13.4.42. wheelchair for patient transfer X X X 
13.4.43. moving metal tables 

(rustfree) for instruments X X X 
13.4.44. bags for providing first aid in the field X X X 
13.4.45. oropharyngeal tubes X X X 
13.4.46. endotracheat tubes X 0 0 
13.4.47. nasotracheal tubes X 0 0 

13.5 Inventory and basic medical-technical equipment MFMC FMC FMA 
In dentist's room: X X 0 

13.5.1 dentist's chair X X 0 
13.5.2 desk for the doctor X X 0 
13.5.3 chair for the doctor, possibly movable 

and with adjustable height X X 0 
13.5.4. IT equipment X X 0 
13.5.5 a metal cabinet for medical documentation X X 0 
13.5.6 cupboard with instruments and medicines X X 0 
13.5.7. table for instruments X X 0 
13.5.8.autoclav X X 0 
13.5.9. dry sterilizer X X 0 
13.5. 10 disposable gloves X X 0 
13.5.11 plastic container for medical waste and 

other waste X X 0 
13.5.12 set of medicines for treatment of anaphylactic 

shock x X U 
13.5.13 negatoscope X X 0 
13.5.14 wardrobe hangers X X 0 
13.5.15 phone X X 0 
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13.5.16 dental X-ray X X 0 

13.6. Medical-technical equipment in the biochemistry laboratory MFMC FMC FMA 
13.6.1. work desk, chair on wheels X X 0 
13.6.2. movable chair in Trendelenburg position by 

gravity X X 0 
13.6.3. biochemical analyser with methods: 

absorption photometry, X X 0 
13.6.4.Turbidimeter X X 0 
13.6.5.Potenciometi analyzer X 0 0 
13.6.6. fluorescence polarized X 0 0 
13.6.7.HbAIC analyzer X 0 0 

electronic haematological counter X X 0 
water bath X X 0 

13.6.8 . automatic analyser for reading test urine strips X X 0 
13.6.9. centrifuge X X 0 
13.6.10.optical binocular microscope X X 0 
13.6.11. electrolyt analysers X 0 0 
13.6.12. Apparatus for serological testing with 

ELISA method or ELFA method X X 0 
13.6.13. roller mixer for test tubes X X 0 
13.6.14. sterilizer x x 0 
13.6.15. refrigerator x X 0 
13.6.16. closet for reagents and consumables X X 0 
13.6.17.de-ionizer X X 0 
13.6.18. computer, printer X X 0 

13.7 Equipment and inventory for X-ray diagnostic: MFMC FMC FMA 
13.7.1. X-ray apparatus x 0 0 
13.7.2. apparatus for film development X 0 0 
13.7.3. digital device for x-ray films, X 0 0 
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13.7.4. protection devices X 0 0 
13.7.5.negatoscope X 0 0 
13.7.6. work desk X 0 C) 
13.7.7. chair X 0 0 
13.7.8.lTequipment X 0 0 

13.8 Ultrasound cabinet inventory and equipment: MFMC FMC FMA 
13.8.1. Ultrasound apparatus X X 0 
13.8.2 work desks X X 0 
13.8.3 examination bed X X 0 
13.8.4. chairs X X 0 
13.8.5. IT equipment X X 0 

13.9 Inventory and basic technical equipment at Reception: MFMC FMC FMA 
13.9.1. metal drawers for medical records of patients 

with lock X X X 
13.9.2. work desk X X 0 
13.9.3. moving chairs for nurses X X 0 
13.9.4. phone X X 0 
13.9.5. IT equipment X X 0 

13.10. Inventory and basic technical equipment 
in the Meeting Room: MFMC FMC FMA 

13.10.1. meeting table, chairs X X 0 
13.10.2. cabinets X X 0 
13.10.3. tools for learning X X 0 
13.10.4. computer x x 0 
13.10.5. photocopier X X 0 
13.10.6. LCD projector,video X X 0 
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13.10.7. TV X X 0 
13.10.8. white board X X 0 
13.10.9. refrigerator x X 0 
13.10.10. phone x X 0 

13.11. Inventory and basic technical equipment in the Storage: MFMC FMC FMA 
13.11. 1. work desk X X 0 
13.11.2. chairs X X 0 
13.11.3. cabinets x X 0 
13.11.4. administrative equipment X X 0 
13.11.5. IT equipment X X 0 
13.11.6. phone x X 0 

13.12. Inventory and basic technical equipment in Pharmacy: MFMC FMC FMA 
13.12. 1. work desk X X 0 

13. 12.2. moving chair x x 0 
13.12.3. shelves for placement of medicines X X 0 
13.12.4. refrigerator x x 0 
13. 12.5. measure for the temperature and humidity X X 0 
13.12.6. IT equipment x x 0 
13.12.7. phone X X 0 

13.13. Inventory and basic technical equipment in 
Patient Waiting Room: MFMC FMC FMA 

13.13.1. chairs X X 0 
13.13.2. table X X 0 
13.13.3. shelf/corner for information X X 0 
13.13.4. part with children's toys X X 0 
13.13.5.TV for information X X 0 

13.14. Inventory and basic technical equipment for 
Facilities for education and health promotion: MFMC FMC FMA 
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13.14.1.chairs X X 0 
13.14.2.table X X 0 
13.14.3.shelves for information and promotion materials X X 0 
13.14.4.IT equipment X X 0 

13.15.Inventory and equipment in maternities MFMC FMC FMA 
13.15.1. cardiotocograph (CTG)- for monitoring X 0 0 

bebies and uterine contractions X 0 0 
13.15.2. monitor for monitoring the vital signs of the mother X 0 0 
13.15.3. vacuum extractor X 0 0 
13.15.4. electric aspirator (if baby needs intubation), X 0 0 
13.15.5. table for warming the infant (infra-table), 

is in most maternities 
13.15.6. portable incubator X 0 0 
13.15.7. scales for measuring the baby X 0 0 
13.15.8. gynecological table X 0 0 
13.15.9. patient beds X 0 0 
13.15.10. beds for newborns X 0 0 
13.15.11. screen X 0 0 
13.15.12. wall clock X 0 0 
13.15.13. room thermometer X 0 0 
13.15.14. drawer for storing instruments and material X 0 0 
13.15.15. Scissors X 0 0 
13.15.16. threads x 0 0 
13.15.17. anatomic tweezers X 0 0 
13.15.18. round pliers X 0 0 
13.15.19. speculums X 0 0 
13.15.20. drawer for storing instruments X 0 0 
13.15.21. container with lid for placing used 

instruments x 0 0 
13.15.22. lower and upper ecarters X 0 0 
13.15.23. mechanical aspirator - disposable X 0 0 
13.15.24. sterelizer (there are some types that are infrared, 

84 



and sterilization is carried out for 15-3  0 minutes) X 0 0 

Appendix 2: Health Services in Primary Health Care 

I .Health promotion services, including information, communication and education within Primary Health Care are: 
1.1. Activity in health education and promotion in PHC 

1.1.1 Cooperation with the health education sector for the implementation of the health promotion calendar; 
1. 1.2 Establishment and facilitation of cross-sectoral cooperation: 
1.1.3. Creating a supportive environment for the development of public policies focusing on health (eg, the case of law 
enforcement on tobacco); 
1.1.4 Implement communication activities (with the media) to increase knowledge and raise community awareness on 
the benefits and consequences of lifestyle choices as well as promoting healthy social attitudes. 
1.1. 5. Empowering community: 

1.1.5.1. Involvement of individuals, community and other sectors in the activities of Health Education Pro- 
grams; 
1.1.5.2. Reducing social inequality and injustice; 
1.1.5.3. Reducing gender inequality; 
1.1.5.4. Development and implementation of strategies to promote healthy behaviors and prevention of diseases 
(impact on knowledge, attitudes, behaviors); 
1.1.5.5. Development and implementation of strategies for development of personal skills to increase the popu- 
lation's control over its health; 
1.1.5.6. Assessment of the social conditions where the patient lives for a better approach to his/her needs. 
1.1.5.7. Written materials, video materials, workshops, meetings with community members, etc. 
1.1.5.8. Informing the individual and the community about health education and promotion activities at the PHC 
level 
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2. Immunization and vaccination services and other preventive services in the Primary Health Care are: 
2.1. Implementation of the Extended Immunization Program 

2.1.1. Management of vaccines in institutions and MFMC according to NIPHK guidelines 
2.1.2. Cooling chain management in institutions and MFMC and reporting its problems; 
2.1.3. Safe administration of vaccines; 
2.1.4. Waste management and safe disposal; 

2.2 Reporting vaccination side effects; Regular registration and reporting of vaccinations (including coverage monitoring); 
2.3. Provision of vaccination services in MFMC, FMC, FMA and community 
2.4. Provision of activities about information, education and counseling on immunization. 
2.5. Other immunization according to the recommendations of NIPHK 
2.6. Preventive care and patient/family education on the prevention of accidents and infectious diseases 
2.7. Preventing, capturing and managing cases of violence or abuse 

2.7. I During the medical examination, the health professional should pay attention to the early identification of signs of 
violence or abuse. 
2.7.2 Women victims of sexual abuse should be provided with emergency contraception and referred for a visit to an 
obstetrician-gynecologist. 
2.7.3 Women victims of violence should be referred for case management according to the referral system for victims 
of violence 
2.7.4 Victims of domestic violence should be referred to the next level of care when their needs are beyond the clinical 
competencies of staff. 
2.7.5 All individuals, communities covered by health care institutions should be educated and informed about domestic 
violence. 

2.8 Prevention and management of STI and HIV AIDS infections 
2.8.1. Early detection and management of STI and HIV AIDS 
2.8.2. Referral as soon as possible for diagnosis and determination of treatment and Continuous follow-up of confirmed 
cases 
2.8.3. Information and education on STI/HI V/AIDS 
2.8.4 Reporting 

2.9. Prevention and control of reproductive tract and 01 cancers 
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3.1 Urgency a 
3.1.1. 
phone 
3.1.2. 

3.1.3. 

3.1.4. 

nd emergency treatment 
Providing first aid by qualified health staff for the assessment and treatment of emergency problems 

- contact by 
or in person: 
Urgency and emergencies in cases of trauma: 

3.1.2.1. Acute trauma stabilization (first aid and immobilization), including referral and transportation; 
3.1.2.2. Acute fracture stabilization (first aid and immobilization), including referral and transportation; 
3.1.2.3. Cardiopulmonary resuscitation in case of trauma in infants, children and adults. 

Urgency and emergencies in case of other accidents (including referral and transportation): 
3.1.3.1. Treatment of burn wounds and minor wounds (including closure of simple lacerations); 
3.1.3.2. First aid in insect bites and bites; first aid in sunburn and cold; first aid in asphyxiation by suffocation, 
foreign bodies, gases; first aid in various poisonings (foods or toxic chemicals, medicaments, drugs). 

Urgency and non-traumatic medical emergencies (including referral and transportation): 
3.1.4.1. Treatment of shock, fever and febrile or non-febrile convulsions; relief of anginal pain; hypertensive 
crisis management; first aid in pulmonary edema; asthmatic attack; stabilization of heart rhythm disorders, first 
aid in preeclampsia and eclampsia; hemorrhage during pregnancy, extrauterine pregnancy, acute abdominal 
pain during pregnancy, first aid in psychiatric emergencies, management of acute diarrhea, renal or biliary colic 
and external hemorrhages; diabetic emergencies. 

2.9. 1. Control, information, education on cervical cancer screening. 
2.9.2. Referral of breast cancer cases. 
2.9.3. Control, information, education on cervical and colon cancer screening. 

2.10. Preventive care for the elderly 
2.10.1. Evaluation of mobility and physical activity; 
2.10.2. Counseling on falls and avoiding environmental factors that predispose them; 
2.10.3. Periodic assessment for hearing and vision impairment: 
2.10.3.1. Visual acuity and ophthalmoscope examination; 
2.10.3.2. Hearing tests (whisper test, otoscopy and range tests). 
2.10.4. Counseling for primary and secondary preventive measures for SIZ and cerebral insult (daily aspirin, quitting 
smoking, lipid control, glycemia, HTA); 
2.10.5. Periodic monitoring and education on appropriate and regular use of medicaments and avoidance of their over-
use; 

3. Urgent and emergency care services in Primary Health Care are as follows: 
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3.1.4.2 Heart-lung resuscitation in non-traumatic threatening emergencies, in infants, children and adults. 
3.1.5. Coordination with emergency referring centers 
3.1.6. Reporting 

4. Health care services for acute and chronic diseases in Primary Health Care are as follows: 

4.1 Activities related to diagnosis and treatment 
4.2. Acute problems (diagnosis, treatment, prevention, referral of these conditions is done in accordance with clinical practice 
guidelines or protocols in force; 

4.2.1. Upper and lower respiratory tract infections; 
4.2.2. Back pain; 
4.2.3. Headache 
4.2.4. Acute joint pain; 
4.2.5. Urinary tract infections; 
4.2.6. Skin problems; 
4.2.7. Gastrointestinal problems; 

4.3. Chronic problems (diagnosis, treatment, prevention, referral of these conditions is done in accordance with clinical prac- 
tice guidelines or protocols in force): 

4.3.1. Chronic Cough and Tuberculosis (TB); 
4.3.2. Hypertension (HTA); 
4.3.3. Diabetes; 
4.3.4. lschemic heart disease (IHD); 
4.3.5. Cardiac insufficiency; 
4.3.6. Asthma (AB); 
4.3.7. Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD); 
4.3.8. Epilepsy; 
4.3.9. Anemia; 
4.3. 1O.HIV/AIDS/STI; 
4.3.11. Obesity; 
4.3.12. Dyspepsia 
4.3.13. Malnutrition; 

4.4. Activities related to promotion, communication, and education 
4.4.1. Preventive care and patient education respecting gender differences. 
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4.4.1.1. Screening for HTA, obesity and diabetes; 
4.4.1.2. Screening for early detection of cardiovascular risk 
4.4.1.3. Screening for early detection of colon cancer 
4.4.1.4. Screening for early detection of depression 
4.4.1.5. Feet examination 

4.5. Community services: 
4.5.1 Organizing informative and educational meetings, respecting gender differences, in schools, apartments, work 
centers and various institutions on: 

4.5.1.1. Weight control, especially in young people; 
4.5.1.2. Proper nutrition and cholesterol control; 
4.5.1.3. Smoking, use of alcohol and drugs, etc.; 
4.5.1.4. Exercises and physical activity; 
4.5.1.5. Protection of environment; 
4.5.1.6. TB and HIV/AIDS/ST!. 
4.5.1.7. Gender-based violence. 
4.5.1.8. Prevention of infectious diseases; 
4.5.1.9. Home visits and treatment 

5. Health care services for children and teenagers in Primary Health Care are as follows: 

5.1. Activities related to promotion, communication, and education 
5.1.1. Preventive care and patient/family education, monitoring growth and development of 
child 
5.1.2 Control and monitor children for their growth and development according to age periods 
5.1.3. Promoting and monitoring the health of the newborn baby 0-28 days 
5.1.4. Monitoring growth and development of children; 
5.1.5. Screening tests for developmental, hearing and vision problems 
5.1.6. Monitoring nutrition of child; 
5.1.7. Anthropometric measurements - interpretation of four indicators of the child's growth, and through their interpre-
tation, identification of the problems of growth: 

5.1.7.1. length/height-for-age 
5.1.7.2. weight-for-age 
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5.1.7.3. weight-for-length/height 
5.1 .7.4.BMI (body mass index) for-age 

5.2. Implementation of the Extended Immunization Program 
5.3. Management of the most common childhood diseases 
5.4. Prevention, management and treatment of cases of child violence and abuse 
5.5. Check-ups of children before vaccination, 
5.6. Check-up visits before registration in preschool and school institutions. 
5.7. Check-up visits of children with special needs. 
5.8. Check-up visits of school children 
5.9. Application of preventive measures within oral health. 
5.10. Community services 

6. Heath services for women and reproduction health in Primary Health Care are as follows: 

6.1. Activities related to promotion, communication, and education 
6.1.1. Care for safe motherhood 

6.1.1.1. Provision of quality care for woman about giving birth including pre-conception care, pregnancy care, 
childbirth and antenatal care. 
6.1.1.2. Prenatal/antenatal care includes education, counseling, screening, and treatment to monitor maternal 
and fetal well-being 
6.1.1.3. Check-ups in a normal pregnancy 
6.1 .1.4. Carrying out analyzes, examinations and screenings according to the clinical guidelines and protocols: 
6.1.1.5. Counseling before conception, during pregnancy and after childbirth 
6.1.1.6. Counseling and management of common concerns in pregnancy 
6.1.1.7. Management and referral of major problems in pregnancy (HTA eclampsia, gestational diabetes, hem- 
orrhage, etc.) according to the guidelines and protocols in force; 
6.1 .1.8. Management of problems of lack of vitamins and micronutrients 
6.1.1.9. Control and management of anemia during and after pregnancy according to the relevant guidelines and 
protocols 
6.1.1.10. Health education and promotion 

6.1.2. Family planning 
6.1.2.1. Counseling, standardized, up-to-date and relevant information on currently available FM methods and 
their use to help a client choose a particular method. 
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6.1.2.2. Assessment of the woman's health status before starting a FP method,identify any specific problems 
that require assessment, follow-up treatment or regular follow-up while the woman/girl uses a particular family 
planning method. 
6.1.2.3. Provision of modern contraceptive methods available, after abortion and after childbirth according to 
the PKK 
6.1.2.4. Advise and inform young people of physical changes, sex, use of contraceptive methods, relationships 
in the couple, family and any problems related to their growth and development. 

6.1.3. Prevention and management of reproduction track infections, SI! and I-llV AIDS 
6.1.4. Prevention and control of reproductive tract cancers 
6.1.5. Menopausal women care 
6.1.6. Care for women with gynecological problems: 

6.1.6.1. Evaluation and management of dysmenorrhea; 
6.1.6.2. Evaluation of suspected cases of pelvic inflammatory disease 

7. Preventive oral health services in Primary Health Care are as follows: 

7.1 Dental visits: 
7.2. Dental check-ups: 

7.2.1. Assessment of oral and dental health in order to monitor the effects of treatment. It is carried out in different pe- 
riods of time depending on the type of intervention, completion of documentation. 

7.3. Systematic dental visits with data processing: 
7.3.1. Examination to assess the condition of the mouth and teeth, mucous membranes and gingiva in order to detect 
early all disorders and diseases of patients of different age groups and to take preventive and therapeutic measures. In-
cludes: patient preparation, anamnesis, examination, if necessary laboratory and radiological examinations, analysis of 
findings, informing the patient, counseling, remediation and completion of documentation. 

7.4. Appointed visits: In order to take preventive and therapeutic measures based on the findings of the systematic visit. Com-
pletion of documentation. 
7.5. Preventive visits: Based on the anamnesis from the patient or parent and the examination, the risk factors for diseases are 
evaluated or identified, and the prevention measures and activities for the elimination of the risk factors are defined. Comple-
tion of documentation 
7.6. Visits are made at certain time periods (age) 

7.6.1. Oral hygiene counseling and motivation 
7.6.2. Individual work in health education 
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7.6.3. Work in health education in small groups (6 to 10) and large groups (more than 30) 
7.6.4. Other health education activities (individual or in group) 
7.6.5. Motivation and training of patients for oral hygiene maintenance 
7.6.6. Counseling in the clinic (for mothers and children) 
7.6.7. Test of determining "caries risk factors" - Cariogram 
7.6.8. Tooth fluoridation (for each tooth) 

7.7. Curative services 
7.7.1. Bleeding control (dentistry) 
7.7.2. Tooth extraction 
7.7.3. Cleaning of alveoli 
7.7.4. Curing of alveoli (in sessions) 
7.7.5. Alveolar tamponade (superficial and deep) 
7.7.6. Tooth repair with fillings 
7.7.7. Local application of the drug 
7.7.8. Filling the tooth with amalgam 
7.7.9. Biological pulp curing (direct or indirect pulp coverage) 
7.7.10. Vital pulp amputation 
7.7.11. Vital extirpation of tooth pulp 
7.7.12. Mortal extirpation of the one-root tooth pulp 
7.7.13. Tooth-mouth radiography 

8. Mental health services in Primary Health Care are as follows: 

8.1. Activities related to promotion, communication, and education 
8.1.1 .Recognition and monitoring of mental health problems 

8.1.1.1. Depression; 
8.1.1.2. Anxiety; 
8.1.1.3. Acute panic attack; 
8.1.1.4. Identification and referral of psychosis (schizophrenia), treatment and monitoring of mild conditions: 
8.1.1.5. Disorders from the use of alcohol and drugs; 
8.1.1.6. Sleeping problems; 
8.1.1.7. Chronic Fatigue; 
8.1.1.8. Unexplained somatic complaints. 
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8.2. Preventive care and patient/family education 
8.2.1. Screening and early detection of mental disorders; 
8.2.2. Providing information and education about mental care; 
8.2.3. Providing information and education about treatment of mental illness; 
8.2.4. Providing information and education on coping with the disease. 

8.3. Acute condition management; 
8.3.1. Medication treatment of patients with mental problems 
8.3.2. Referral to secondary/tertiary level for consultation and hospital treatment 

8.4. Cross-sectoral cooperation - social services, municipal bodies, etc. 
8.4.1. Cooperation with various associations, NGOs dealing with mental health 
8.4.2. Cooperation with referring centers of mental health 

9. Home care services including services for mothers, children and terminal/palliative care services in Primary l-lealth Care are as fol-
lows: 

9.1. Home visits are carried out as follows: 
9.1.1. Home visits for mothers and children up to the age of three. Two visits during pregnancy, 3 visits during the first 
year and one visit during the second and third year of the child's life, patients in the palliative stage 
9.1.2. Home visits for immobile patients or patients who due to health condition can not come for control to the health 
institution. 
9.1.3. Patient was discharged from the hospital after the acute treatment was completed, but still needs health services 

and due to health condition cannot come to the health institution 
9.2. Home visits include: 

9.2.1. Assessment of the health and well-being of mother and child. 
9.2.2. Review of socioeconomic conditions of the family 
9.2.3. Health education 
9.2.4. Early identification of risk factors related to pregnancy and child growth and development 
9.2.5. Application of medical procedures such as cleansing the wounds, injections, infusions, feeding with a probe, 
changing cannula, catheter, measures to prevent decubitus, giving drugs respectively controlling the way of using 
drugs,nutrition counseling 

9.3 Other community services: 
9.3.1. Ambulance transportation or emergency transport plan for uninterrupted health care institutions; 
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9.3.2 Community health education on temperature management, acute diarrhea, burns, personal hygiene, food and envi- 
ronment, vaccination, prevention of infectious diseases, etc.; 
9.3.3. Community health education on the care or aggravation of a health condition in a chronically or terminally ill 
person; community health education on first aid and transportation to the nearest health care institution 

10. Distribution of medicines from the essential list. 

10.1. Medicines management activities 
10.1.1. Giving medicines from the Essential List according to the doctor's prescription 
10.1.2. Counseling on rational use of medicines 
10.1.3. Timely information of doctors on new pharmaceutical measures, innovations on the method of use, indications 
of use according to the latest scientific knowledge. 
10.1.4. Tracking and reporting side effects 
10.1.5. Storage of medicines according to the regulations in force 
10.1.6. Management of expired medicines 
10.1.7. Planning for the supply of medicines and health materials from the Essential List. 
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Appendix 3: Laboratory services carried out in mfmc and its constituent units 

MFMC FMC FMA 

1. BLOOD - biochemistry 

2. glycaemia X X X 

3.urea/creatinine X X 0 

4.bilirubin-total X X 0 

5.bilirubin - direct X X 0 

6.AST X X 0 

7. ALT X X 0 

8. Cholesterol X X 0 

9. Triglycerides X X 0 

10. BLOOD - haematology 

ll.Sedimentation X X 0 

12.total number of red blood cells X X 0 

13.haematocrit X X 0 

14.haemoglobin X X 0 

15.total number of leukocytes X X 0 

16.number of thrombocytes X X 0 

17.bleeding time X 0 0 

18.blood clotting time X 0 0 

19.Fe X 0 0 
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20.Electrolytes X 0 0 

21 .glycaemia (glucometer) X X 0 

22.haemoglobin (comparator of Lovebond) 0 0 X 

23.Glucose strip test X X X 

.24.Tèst for the presence of IgG and 1gM against SARS-CoV -2 X 0 0 

25. Rapid diagnostic test for detection of SARS-CoV 2 antigen X X 0 

Urine MFMC FMC FMA 

1 .general analysis of urine X X X 

2.Blood (with litmus) X X X 

3.appearance, colour, odour, pH, specification, X X X 

4.protein, glucose, ketones, blood, esterase of stom. X X 0 

5.microscopic examination of sedimented urine X X 0 

6.pregnancy test X X 0 

7.ASTO X X 0 

8.CRP X X 0 

9.rheumatic factors X X 0 

1O.TSH, T3 dhe T4 X X 0 

II .glucosed haemoglobin X X 0 

12.Fat fractions X X 0 



Appendix 4: IMAGING SERVICES CARRIED OUT IN MFMC 

14. Radiological examinations in PHC 

I .1 Radiography of skeleton - bones 
1.2. Radiography of organs and systems, airways, lungs, mediastinum, stomach, extremities, urogenital and hepatobiliary tract. 
1.3. Radiography of the paranasal spaces 
1.4. Native radiography of the abdomen 
1.5. Tooth radiography 

15. Ultrasonographic examinations in PHC 

2.1. U ltrasou rid of the coxofemoral joints of young children 
2.2. Ultrasound of the abdomen and retroperitoneum 
2.3. Ultrasound of soft tissues 
2.4. Ultrasound of lymph nodes 
2.5. Ultrasonographic examination of pregnant women 
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