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Zyra e Ministrit/Ured Ministra/Office of the Minister

Nr.234/X11/2023
Dat#:28.12.2023

Ministri i Ministrisé sé Shéndetésisé, né mbéshtetje t& Nenit 145 (pika 2) e Kushtetutés sé
Republikés sé¢ Kosovés, duke marré parasysh nenet 10 dhe 11 té Ligjit Nr. 06/L-113 pér
Organizimin dhe Funksionimin e Administratés Shtetérore dhe t&é Agjencive t& Pavarura
(Gazeta Zyrtare Nr. 7, 01 Mars 2019), nenin 11, paragrafi 1.5 t& Ligjit nr.08/L-117 pér
Qeveriné e Republikés sé Kosovés , bazuar né Shtojcén 1, pika 6.1 Rregullores (QRK) - nr.
14/2023 pér Fushat e Pérgjegjésisé administrative t& zyrés s¢ Kryeministrit dhe Ministrive,
nxjerr:

VENDIM

I. Aprovohet Plani veprimit pér veté-menaxhim té pacientéve me diabet dhe
hipertension né kujdesin dytésor shéndetésor - 2024;

II. Shtojce e kétij vendimi éshté, Plani i Veprimit pér veté-menaxhim t& pacientéve me
diabet dhe hipertension né kujdesin dytésor shéndetésor - 2024;

III. Vendimi hyn né fuqi ditén e nénshkrimit nga Ministri i Shéndetésisé.

L ) {

Vendim i dérgohet:

o Sekretarit té Pérgjithshém;
e Departamenti ligjor;
e Arkivit t¢ MSh.
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Republika e Kosovés

Republika Kosova - Republic of Kosovo

Qeveria ~Vlada - Government

Ministria e Shéndetésisé ~ Ministarstvo Zdravstva - Ministry of Health

PER/ZA/TO: Dr. Arben Vitia, Ministér i Shéndetésisé
PERMES/PREKO/THROUGH | Dr. Naim Bardigi, Sekretar i Pérgjith$hem
cc: s
Niman Bardhi, Zv. Drejtor i DZHSSH dhe Kryesues i GP pér
3 hartimin e Planit t¢ Veprimit dhe Programin |
B Y QDRI pér veté-menaxhim té pacientéve me diabet | / |
dhe hipertension
Kérkesé pér aprovim té Planit t& Veprimit pér veté-menaxhim/| , L
TEMA/SUBJEKAT/SUBJECT: | té pacientéve me diabet dhe hipertension né kujdesin dytésox{&‘
shéndetésor - 2024 ‘
Nr. i zyrés: 109 Lokacioni: MSh Data: 20/12/2023
Br. kancelarije: Kucni: Datum:
Room No.: Extension: Date:
PER AKTIVITET/ZA AKTIVNOST/FOR ACTION ]
PER MIRATIM/ ZA USVAJANJE/FOR APPROVAL X
~-PER NENSHKRIM/ ZA POTPIS/FOR SIGNATURE
PERKOMENTE/ ZA KOMENTARE/FOR COMMENTS |
A MUND TE DISKUTOJMF/ DALI MOZEMO RASPRAVLJATI/MAY WE ]
DISCUSS
VEMENDJA JUAJ/VASA PAZNJA/YOUR ATTENTION [1]
SIPAS DISKUTIMIT/KAKOJE RASPRAVLJENO/ AS DISCUSSED [
SIC ESHTE KERKUAR/KAKO JE ZATRAZENO/AS REQUESTED (]
SHENIM DHE PERGJIGJE/BELESKA I ODGOVOR/NOTE AND RETURN [:]
PER INFORMIMIN TUAJ/ZA VASU INFORMACIJU/FOR YOUR ]
INFORMATION

I nderuar Ministér i Shéndetésisé Dr. Arben Vitia,

Né cilésiné e Zv. Drejtorit t¢ DZhSSh dhe Kryesues i GP pér hartimin e hartimin e Planit t&
Veprimit dhe Programin pér veté-menaxhim té& pacientéve me diabet dhe hipertension, ju
njoftoj se me Vendim té Sekretarit té Pérgjithshém né MSh me nr. 616/X/2023, daté 13.10.2023
dhe nr. protokolli 05-6460, dat¢ 16.10.2023 ka formuar grupin punues pér hartimin e Planit té
Veprimit pér veté-menaxhim té pacientéve me diabet dhe hipertension. Grupin punues ka
hartuar dhe finalizuar Planin e Veprimit pér veté-menaxhim & pacientéve me diabet dhe
hipertension né kujdesin dytésor shéndetésor - 2024, andaj rekomandojmé aprovimin e kétij PV.
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Té bashkéngjitur gjeni:

1. Plani i Veprimit pér veté-menaxhim té pacientéve me diabet dhe hipertension né
kujdesin dytésor shéndetésor - 2024;

2. Kostimi i Planit té Veprimit pér veté-menaxhim té pacientéve me diabet dhe
hipertension né kujdesin dytésor shéndetésor - 2024

3. Vendimin e grupit punues pér hartimin e Planit t& Veprimit dhe Programin pér veté-
menaxhim té pacientéve me diabet dhe hipertension, me nr. prot. 05-6460, daté

16.10’.2023.
Me respekt, ,§7
i ]
T Y
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Republika e Kosovés
Republika Kosova - Republic of Kosovo
Qeveria - Vlada - Government

Ministria e Shéndetésisé - Ministry of Health - Ministarstvo Zdravstva

Plani i veprimit pér veté-menaxhim té pacientéve
me diabet dhe hipertension né kujdesin dytésor
shéndetésor - 2024

Prishting, 2023



Shkurtesat

DM Diabeti Melit

HTA Hipertensioni

[HS Projekti Shérbime te Integruara Shéndetésore

ISh Institucionet Shéndetésore

KPSh Kujdesi Parésor Shéndetésor

KDSh Kujdesi Dytésor Shéndetésor

MSh Minsitria ¢ Shéndetésisé

SDC Agjencioni Zviceran pér Zhvillim dhe Bashképunim

SHSKUK  Shérbimi Spitalor dhe Klinik Universitar i Kosovés.

SP Spitali 1 Pérgjithshém

Swiss TPH _ Instituti Zviceran pér Shéndet Publik dhe Sémundjet Tropikale
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I. Pérmledhja Ekzekutive

Programi pér Veté-Menaxhimin e Pacientéve me Diabet dhe Hipertension synon (& pérmiréso)é
kujdesin shéndetésor pér pacientét né nevojé, duke u pérgendruar né edukimin dhemonitorimin ¢
tyre né distanc€. Ky program synon & sigurojé njé qasje & pérmirésuar pér pacientét, duke
périshirg pérdorimin e aplikacioneve dhe pajisjeve digjitale pér monitorim né distancé.

Qé&llimi l\l)LS()l i programit &shté € ofrojé njé qasje mé efektive pér menaxhimin ¢ sémundjeve
kronike si diabeti dhe hipertensioni. Kjo do té realizohet pérmes identifikimit dhe pérzgjedhjes sé
pacientéve pér pérfshirje né program, ofrimit & njohurive dhe aftésive pér menaxhimin ¢
sémundjeve, pérdorimit & pajisjeve dhe aplikacioneve digjitale pér monitorim né distancé, si dhe
permirésimit & bashképunimit mes niveleve (¢ kujdesit shéndetésor.

Kriteret pér pérfshirjen e pacientéve jané t& pércaktuara né kategori t& ndryshme duke périshiré
kritere klinike, diagnostike, demogratike dhe sociale. Programi synon (€ pérmir¢sojé cilésing ¢
kujdesit shéndetésor pér popullatén, veganérisht pér gupet margjinalizuara & kané kufizim né
qasje né shérbimet shéndetésore.

Trajnime (€ specializuara do & ofrohen pér profesionistét shéndetésor dhe pacientét, fokusuar né
menaxhimin e sémundjes, réndésing e aktivitetit fizik, dietén, pérdorimin e pajisjeve dhe
aplikacioneve pér monitorim né distancé.

Pacientét do (€& pérdorin aplikacione dhe pajisje digjitale pér t& monitoruar parametral ¢ (yre
shendcle»mc dhc pu 1e mponlum ato lek pmtmlomstct shuldclcsmc I\} pmuam SYRon u

kohul\c pér pauumt brc da sistemit &h("n(h*h’-‘un

Hapésirat n€ spitalet partner do té pérdoren pér aktivitete t¢ ndryshme si edukimi i pacientéve.
monitorimi né distancé dhe vizitat ¢ tyre. Pérveg késaj, do (& keté staf ¢ dedikuar pér zbatimin ¢
kétij programi né nivel lokal.

Financimi i prgramit do 1€ realizohet nga projekti HIS, ndérsa MSh éshté Institucioni udhéheqés.
Programi do té filloj& si njé fazé pilot pér testimin ¢ efikasitetit dhe pastaj do (& zgjerohet né
Institucionet ¢ tjera.

Pér suksesin e programit, do 1€ kryhet njé monitorim i vazhdueshém i rezultateve shéndetésore (¢
pacientéve dhe vlersime periodike & efikasitetit t& programit. Ky program do té zbatohet né
bashképunim me Institucionet KPSh dhe KDSh pér & siguruar njé kujdes shéndetésor sa mé
cilésor dhe t¢ géndrueshém pér pacientét me diabet dhe hipertension né Kosové,

Né& pérpjekjen pér t& zvogéluar barrén e sistemit shéndetésor dhe pér 1€ pérmirésuar cilésing ¢ jetés
s¢ pacientéve, ky program siguron njé qasje inovative dhe & pérballueshme pér 1€ gjithé ata qé
vuajné nga kéto sémundje kronike. Népérmjet pérdorimit t& teknologjisé dhe trajnimeve (&
dedikuara, synohet t& sigurohet njé ményré efikase e trajtimit dhe monitorimit. duke theksuar né
edukimin e pacientéve pér veté-menaxhimin e tyre.



2. Hyrje

Menyrat e monitorimit te pacienteve né distance ~ ju mundeson profesionisteve shéndetésoré te
monitorojné¢ sémundjen dhe progredimin e simptomave nga distanca dhe mé pas angazhimin
virtual me pacientet pér & modifikuar planet e kujdesit dhe pér ¢ ofruar edukim pér veté-
menaxhim, bazuar né ndryshimet e gjendjes se pacienteve”'

Menyrat e monitorimit nga distanca sjellin pérfitimet e méposhtme pér pacientét, sistemin
shéndetésore, profesionistet shéndetésor dhe shoqériné ne pergjithesi:

Mundeson shkémbim te vazhdueshem & informacioneve ndérmjet pacientéve dhe profesionistéve
shéndetésor, qe rezulton né percjelljen mé t€ afért & gjendjes se pacientit, si dhe ndérhyrjet klinike
dhe teknike t& sakta dhe me kohg.?

Kjo &shté veganérisht e réndésishme tek semundjet kronike pasi e nje monitorim i vazhdueshem
nga distanca mundeson parandalimin e pérkegésimeve te atyre gjendjeve apo edhe perfundiniet
fatale.’

Pacientét me DM dhe HTA, tek té cilét aplikohet monitorimi ne distance, kané treguar reduktim
& konsiderueshém & HbAlc, pérmirésim te cilesise sé jeteses, menaxhim me te pamvarur te
semundjes, qasje me te lehte né kujdesin shéndetésor dhe reduktim te pabarazive.’

Poashtu rezultojné 1€ jené efektive dhe shpesh alternativé e pérshtatshme pér crupet ¢
margjinalizuara € pérballen me kufizime né qasje ne institucionet shendetesore pér shkak &
distancés gjeografike, moshés, kushteve fizike ose kufizimeve kohore,uljen e kostove, nunit te
hospitalizimeve dhe qéndrimit né spital.®

Bazuar n¢ analizén ¢ statistikave 1€ pacientéve & hospitalizuar né Spitalet e Pérgjithshme né

Grakove dhe Peje né nje periudh€ 6-mujore, éshté evidentuar se shumica ¢ pacientéve gé shirihen
ne spital mé shumé se dy heré brenda kesaj periudhe, perve¢ DM dhe HTA. vuajné edhe nga
sémundje t& tjera si rezultat i komplikimeve t€ semundjeve bazé.

Me qéllim € evitimit te hospitalizimeve te shpeshta, pérmirésimin e cilésisé sé shérbimeve
shéndetésore, parandalimin e komplikimeve t€ hershme t& DM dhe HTA, né pérputhje me kérkesat
dhe rekomandimet e profesionistéve shéndetésoré & kétyre dy spitaleve, propozojmé & 1¢
zhvillohet programi i monitorimit ne distance i cili perkrah pacientet per vete-menaxhim te

"HIMSS. Remote Patient Monitoring: COVID-19 Applications and Policy Challenges. Accessed November 28.
2021, htps://é&é.himss.org/neés/ remote-patient-monitoring-covid-19

* Health Advances. The Changing Fortunes of Telemedicine in Europe - Past, Present, and Future beyond COVID-
19. Published May 6, 2022. Accessed February 15, 2022, https://healthadvancesblog.c |

" Dinesen B, Haesum LKE, Soerensen N, et al. Using preventive home monitoring to reduce hospital adinission
rates and reduce costs: a case study of telehealth among chronic obstructive pulmonary disease patients. Journal of
Telemedicine and Telecare. 2012;18 (4). doi: 10.1258/ji.2012.110704

* Bond C8, Eorseick L. Self Management and Telehealth: Lessons Learnt from the Evaluation of a Dorsel
Telehealth Program. Patient, 2015;8(4):311-6. doi: 10.1007/s40271-014-009 1-y. PMID: 23315192

* Centers for Disease Control and Prevention. Using Telehealth to Expand Access to Essential Health Services
during the COVID-19 Pandemic.; 2020. Accessed November 26, 2021. hitps:/é&é.cde.gov/coronavirus/2019-
ncov/hep/telehealth.htm



semundjes se DM dhe HTA permes edukimit shendetesor, paisjeve dhe aplikacioneve te dedikuara
per kete gellim.

Hartimi i kétij plani t& veprimi pér veté-menaxhim & pacientéve me diabet dhe hipertension né
kujdesin dytésor shéndetésor (KDSh) éshté angazhim i pérbashkét i Ministrisé s¢ Shéndetésise
(MSh)dhe partnereve strategjik, Projektit “Shérbimet Shéndetésore & Integruara™ (I11S), projekt
ky i financuara nga SDC (Agjencioni Zviceran pér Zhvillim dhe Bashképunim) dhe i /lmlum nga
Swiss TPH (Instituti Zviceran pér Shéndet Publik dhe Sémundjet Tropikal).

Plani i veprimit éhté hartuar nga grupi punues gjithépérfshirés (MSh-sé, KPSh, KDSh, ckspertét
¢ angazhuar nga IHS) t& eméruar nga Sekretari i Pérgjithshém i MSh.
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3. Qéllimi

Programi pér Veté-Menaxhim te Pacientéve me DM dhe HTA né Kosové ka pér géllim (asjen né
kontrollin, parandalimin ¢ komplikimeve si dhe pérmiresimin e kualitetit te jetesés pérmes
c¢dukimit dhe monitorimit né distancé. Ky program pérfshin né ményré aktive pacientét pér (&
menaxhuar mé miré shéndetin e tyre nén monitorimin ¢ vazhdueshem nga profesionistét
shéndetésor.

4. Objektivat

o T¢ behét identifikimi dhe pérzgjedhja e pacientéve q& i plotésojné kriteret pér pulshnun
né program.

* T¢ juofrojé pacientéve njohurité dhe aftésité e nevojshme pér veté-menaxhimin ¢ DM dhe
HTA.

o TE sigurohen mjetet dhe 1€ implementohen aplikacionet digjitale pér veté-menaxhim dhe
monitorim né distancé.

¢ 1¢ pérmirésohet bashképunimi mes té nivelit parésor dhe dytésor shéndetésoré,

T€ rritet cilésia e kujdesit shéndetésor pér popullatén e margjinalizuar.

:Jl

Réndésia e Hartimit té Programit

* Ky program do 1€ sigurojé qé pacientét t& marrin njohurité dhe afiésité ¢ nevojshme pér (&
menaxhuar mé miré DM dhe HTA. Kjo do t¢ ¢ojé né pérmirésimin e shéndetit & tyre |
zvogélimin e rrezikut t& komplikimeve serioze dhe shpenzimeve shéndetésore

=~ Duke permirésuar menaxhimin e DM dhe HTA né nivelin komunitar, programi do (&

—TidihmiojE e zvogelimin ¢ hospitalizimeve 1@ shpeshta , uljen ¢ ngarkesés se sistemin
shéndetésor lirimin e hapsirave te nevojshme pér pacientét né gjendje mé & rénduar
shéndetésore. ;. :

* Ky program mundéson monitorim né distancé t& pacientéve, pér & siguruar percjellje 1&
vazhdueshme t€ gjendjés sé tyre shéndetésore.

* Ky program fugizon pacientét pér & marré kontrollin mbi shéndetin e (yre népérmjet
edukimit shéndetésoré dhe pér pérdorimin e pajisjeve, e cila do t'ju mundesoj ndjekjén ¢
planit individual te menaxhimit. ‘

* Ky program ndihmon né pérmirésimin e bashképunimil ne mes te nivelit parésoré¢ dhe
dytésor kujdesit shéndetésor, qé do té sigurojé qé pacientét (& kené njé pérvojé I\nhul\ ¢
dhe t€ koordinuara né sistemin shéndetésor.

= Ky program poashtu siguron qé edhe ata q¢ jané né rrezik mé té 'madh ose kané mé pul\'
qasje né kujdesin shéndetésor t& kené mundési té njéjta pér menaxhimin ¢ DM dhe HT

*

6. Metoda e Monitorimit né Distancé

Monitorimi né distancé do & béhet pérmes mjeteve digjitale dhe aplikacioneve (& s‘pucinli'/ua‘u"l qé
do t€ ju mundésojné pacientéve t&¢ monitorojné parametrat e tyre shéndetésoré dhe ('i ndd]nc ato
me ekspertét shéndetésoré. Disa nga metodat e monitorimit né distancé pérfshijné:

s Pajisje pér matjen e glikemisé né gjak, presionit t& gjakut dhe pulsit,

e Monitorimi i aktivitetit fizik dhe menyra e té ushqyerit.



7. Kriteret pér Pérfshirjen e Pacientéve.

Per € siguruar € programi t& pérfshijé pacientét e duhur, jané vendosur kritere 1& caktuara pér
pérfshirjen e tyre. Kéto kritere jané té ndaré né katér kategori: :

7.1. Kriteret Klinike:

(oS

Diabet i pakontrolluar

Hipertension i pa kontrolluar

Pacientét rezistent ndaj terapisé diabetike dhe hipertensive.

Pacientét me komplikime kronike te avancuara t& diabetit si¢ janc: komplikimel
mikrovaskulare (retinopatia, nefropatia dhe neuropatia diabetike) dhe komplikimet makro
vaskulare (shputa diabetike, semundjet ishemike te zemres - SKV, cerebrovaskulare dhe
arterieve periferike)

Pacientét qé kané€ nevojé pér trajtim t& specializuar né nivel mé & laré pér shkak &
komplikimeve ¢ DM ose HTA.

7.2. Kriteret Diagnostike:

I

o

L

Pacientét me nivele t€ larta té glikemisé né gjak (Glikemia mbi 16 mmol) me véshtirési né
kontrollimin e glikemisé.

Pacientét qé kané vlerat e HbAlc mbi 10%.

Shtypja e gjakut e pa kontrolluar mé e larté se 160/100

BMIL/ZIMT mbi-40-0se-mbi-35-nése-éshté-+tdhur me komorbiditere:

i

0.

8.
9,
10

Pacientét né rrezik pér hipoglikemi (krizé hipoglikemike brenda vitit, ose hipoglikemi pa
shenja paralajmeruese).

Humbja né peshé (element pér ketozé dhe ketoacidozé).

Shenjat dhe simptomat e neuropatisé (dhimbje e madhe e kémbéve, humbja ¢ ndjeshmérisé
sé kémbéve).

Pacientét né rrezik pér shfagjen e shputés diabetike.

Ndryshimet né EKG (shenja € hipertrofise sé ventrikulit t& majt).

. Dislipidemi.

7.3. Kriteret Demografike:

2

2.

Pacientét e hospitalizuar mé shumé se dy heré brenda 6 muajve.

Pacientét té cilét kané faktoré t€ larté t& rrezikut, histori pozitive pér SKV, obezitet dhe
diabel.

Pacientét me sémundje & rénda & tjera kronike (komorbiditet) qé kérkojné kujdes &
veganté, si hipertensioni, sémundjet kronike té veshkave, sémundjet kardiovaskulare.
hiperlipidemia, etj.



7.4. Kriteret Sociale:

I. Pacienté t€ cilét jang vulnerabél dhe me qasje té kufizuar né shérbimet shéndetésore.

O

Pacienté me lévizje (& kufizuar dhe probleme né & pamur.

3

3. Pacienté nga komuniteti Romé, Ashkali dhe Egjiptian.

4. Pacienté te afté pér t€ pérdorur pajisje teknologjike apo me anétaré & familjes & mund Ui
asistojné ata né pérdorimin e pajisjeve digjitale.

(941

Pacient€ (€ cilét nuk kané njohuri rreth sémundjes sé diabetit dhe “hipertensionit dhe kan¢
nevojé pér edukim shéndetésor.

Pacientét duhet (¢ plotésojné 1¢ pakién 8 nga 23 kriteret pér 1¢ qené 16 kualifikuar por programin.
[.  Kriteret Klinike (duhet t& plotésohen t& paktén 2)
Il.  Kriteret Diagnostike (duhet té plotésohen 1€ paktén 3)

[l Kriteret Demografike (duhet t& plotésohet té paktén 1)

IV, Kriteret Sociale (duhet té plotésohen 1€ paktén 2)

8. Hapésirat Spitalore:

Pér zbatim te kétij programi jang t& dedikuara hapésirat e nevojshme brenda spitaleve partner pér
aktivitete ¢ ndryshme, pérfshiré dhomén pér edukimin e pacientéve,- ha psira-pér-pajtsjet-pér

mmnmnmm n€ distancé dhe vizitat e pacientéve. e 10 Gl

9. Burimet Njerézore
Dy infermieré nga repartet e mjekésisé interne té spitaleve partner do t& caktohen pér zbatimin ¢

programit. Pérveg késaj, profesionistét e kujdesit parésor shéndetésor do & pérfshihen ne lmuumc
e pérbashkéta pér te realizuar vizitat ne teren te pacientet me SKJN.,

10.Programet e Trajnimit
Do t& zhvillohen programe trajnimi pér profesionistét e kujdesit shéndetésor dhe pacientét, me
fokus né tema si menaxhimi i sémundjes, terapia — dieta ushqimore, aktiviteti lizik dhe pcn(lmnm

i pajisjeve.

Trajnim do ju ofrohet profesionistéve shéndetésor te repartit internistik (mjek dhe infermier) dhe
do & zhvillohet né¢ spitale partner.

Programi do t& pérfshijé disa komponenté & réndésishém:

9



10.1. Modulet trajnuese pér profesionistét shéndetésor jané:

*  Shkathtésité ¢ komunikimit

* Informatat rreth sémundjes

* Réndésia e matjes/monitorimit te parametrave (Glikemia, Frymemarrja, TA. Pulsi,
Saturimi...)

* Dokumentimi /evidentimi i sakt i vlerave te glikemisé dhe TA

* Udh&zime pér menaxhimin e barnave/administrimi i barnave- zbatimi i udherrefyesit per
trajtim farmkologjik te DM dhe HTA dhe protokoleve perl\atcsc te trajtimil- te aprovuara |
nga Ministria ¢ Shendetesise. "

* Udhézime pér ményrén e rimbursimit pér barnat.

* Réndésia e stilit te drejt te jetés (aktiviteti fizik, ushqyeshméria e drejte, menaxhimi i stresit
etj.) ‘

* Reagimi ne raste emergjente/si te veprohet— veprimi hap pas hapi.

*  Vlerésimi i rezultateve dhe monitorimi (te definohet a do formojmé grup te pacientéve te
kontrollit) ‘

* Edukimi i te rriturve/ instruksione si te mbahen sesionet késhilluese.

* Instruksionet pér pérdorimin e pajisjeve pér monitorim ne distance, dokumentimi dhe
monitorimi i rezultateve.

Kohézgjatja e trajnimit: Realizimi i programit trajnues do te realizohet pér 3 dité

Ményra e organizimit: Trajnimi do organizohet me grupe pér shkak te specilikave te orarit te
punés se profesionistéve shéndetésor dhc. duke mos penguar procesin ¢ punw ne institucionet

~ Vendi: Trajnimi do realizohet né Qendrat ¢ Mésimit ne Spitalet e Pérgjithshme partnere.

Trajnuesit: Trajnuesit do pércaktohen nga projekti né bashkpunim me MSh.

10.2. Modulet trajnuese pér pacientin dhe anétaré e familjes:

Informatat rreth sémundjes.

Réndésia e vizitave te rregullta sipas rekomandimeve te mjekut.

Réndésia ¢ matjes/monitorimit te parametrave.

Evidentimi i sakté i vlerave te glikemisé dhe TA.

Udhézime pér menaxhimin e barnave/administrimi i barnave.

Udhézime pér ményrén e rimbursimit pér barnat.

Réndésia e stilit te drejt te jetés (aktiviteti fizik, ushqyeshméria e drejte, menaxhimi i
stresit).

Instruksionet pér pérdorimin e pajisjeve pér monitorim ne dlsldl]LC dokumentimi dhe
monitorimi i rezultateve.

~ Reagimi ne raste emergjente/si me veprua.

LA S R S T .

\

Trajnimi: pér pacienté dhe familjaret e tyre qé jetojné me pacientin do jeté njé ditor.

Vendi: Trajnimi pér pacientet do organizohet me grupet ndaras né Peje dhe Gjakové.
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Trajnuesit: do definohet nga Projekti HIS né bashkpunim me MSh (c,l\sput lokal me ekspertise
klinike spitalore, njé mjek dhe njé infermiere)

Programet trajnuese: (¢ detajuara do hartohen nga ekspertet qe do pérzgjidhen pér te mbajtur

trajnimet.
Edukimi i Pacientéve:
Pacientét do té trajtohen sipas moduleve edukimi qé pérfshijné:
e Informacion mbi sémundjen dhe trajtimin.
e Terapiné ushgimore dhe dietén e duhur.
e Aktivitetin fizik dhe réndésiné e tij.
e Parandalimin ¢ komplikimeve & mundshme.
e Menaxhimin e stresit dhe réndésisé sé tij né shéndet. |
o Pérdorimin e mjeteve dhe aplikacioneve t& monitorimit né dlstanu

Shérbimi i udhé&hequr nga infermierja: Pacientét q¢ nuk kan mundési pér & géndruar né spital
do t€ kené qasje né njé shérbim & udhéhequr nga infermierja. Infermierja do (& kujdeset pér:

* Monitorimin e parametrave shéndetésore (glikemisé né gjak, presionit t¢ gjakut, pulsit.

temperaturés, dhe saturimit té oksigjenit).
e Sigurimin e trajtimit t& duhur.
e Ndihmé né administrimin e barnave.
e [Edukim pér menaxhimin e sémundjes.

11. Aplikacionet dhe mjetet digjitale

Pacientét do (€ pérdorin aplikacione-dhe-mjete-digjitale pérté-monitoruar dhe Taporiiar parameiral

¢ tyre shéndetésoré. K&éto mjete do té pérfshijné aplikacione pér celularé q¢ mund ¢ matin dhe
transmetojné vlerat e glikemisé né gjak, tensionit arterial dhe pulsit.

Pérmirésimi i Bashképunimit shéndetésor: Programi synon & pérmirésojé bashképunimin mes

niveleve 1€ kujdesit shéndetésor parésor dhe dytésor. Kjo do té xcaluohu pérmes lmlmnu ve dhe
koordinimit té shérbimeve né té dy nivelet.

12.Modaliteti i zbatimit dhe planifikimi

Do € keté njé faze pilot pér testimin e efikasitetit dhe pastaj do € 1g1cmhu né ményrc pr aduale
né t& gjithé spitalet e pérgjithshme ne Kosové.

13.Financimi dhe kostot

Pnogmml ¢shté me financim € pérbashkét nga donatori dhe Ministria ¢ Shéndetésisé (burimet
njerézore, infrastruktura). Ky dokument pérfshiné edhe planin e veprimit pér vitin 202 pér 1
siguruar q& programi € jeté i géndrueshém dhe i financuar né té ardhmcn
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14. Monitorimi dhe vleresimi i programit

Suksesi i programit do t€ vlerésohet pérmes monitorimit t& rezultateve shéndetésore (& pacientéve,
pérmes rritjes s¢ veté-menaxhimit dhe pérmes raporteve € cilat do @ jené & disponueshme pér
institucionet shéndetésore dhe donatorin.

Monitorimi i zbatimit t& planit t& veprimit do t& béhét nga grupi punues i eméruar me \unhm nga
Sekretari 1 Pérgjithshem né MSh.

Realizimi i aktiviteteve pér monitorimin dhe raportimin e zbatimit té Plaml @& \fqnunn do &
mundésojné sigurimin e t& dhénave t€ bazuara né déshmi lidhur me arritjen ¢ objektivave (@
pércaktuara né kété dokument. Qéllimi i monitorimit &shté ofrimi i raporteve lidhur me zbatimin
¢ Planit 1€ Veprimit, sipas &€ dhénave zyrtare, & cilat do 1€ shérbejné pér vendime 1& bazuara né
déshmi pér MSH-né.

Bazuar né indikatorét ky¢ té definuar né Plan t¢ Veprimit, monitoron indikatorét sipas periudhés
dhe frekuencés sé pércaktuar dhe raporton né MSH duke siguruar gé institucionet dhe
departamentet pérgjegjése & ofrojné llogaridhénie né rast té movbatmm ¢ detyrave dhe
aktiviteteve & planifikuara.

Ky proces do t€ ndikoj né ndryshimin dhe plotésimin vjetor t& Planit t& Veprimit. Parim udhéheqés
gjaté procesit t& monitorimit dhe vlerésimit éshté gjithépérfshirja, ku né proces (& monitorimit dhe
vlerésimit do & pérfshihen t& gjithé akterét dhe institucionet hisedare né kété fushé pérmes
shirytézimit & kapaciteteve institucionale, procedurave & brendshme dhe mekanizmave (jerd
administrativé g€ lidhin dhe mundésojné komunikimin e institucioneve shéndetésore mes vete. Né
kété proces, theksi éshté véné né pérdorimin e mekanizmave ekzistues pér mbledhjen, agregimin,
analizén dhe diseminimin e 1€ dhénave né kuadér 1€ Ministrisé dhe institucioneve tjera 1é périshira,
Ky dokument pérfshin njé numér & indikateréve-né-nivele t& ndryshme & zbatimit pér periudhén

kohore 1€ pércaktuar né dokument, duke shirytézuar-burime-té-informatave; raportime Tié peritd i,

té rregullta pérmes strukturave t€ pércaktuara t& procesit t&€ monitorimit,

Raportimi i zbatimit t& aktiviteteve, sfidave eventuale dhe rekomandimet pér ndryshime. do (& jené
periodike dhe me kohé. Kjo do t& mundésojé adresimin né kohén e duhur nga gjetjet ¢ raporteve.
pér géllim orientimin e politikave pér shérbimet e ofruara né SP Gjakove dhe Pejé.

Rezultatet ¢ pritura nga procesi i monitorimit dhe vlerésimit do t¢ mundésojné ¢dhe ofrimin ¢
informatave kthyese efektive dhe me koh& pér t& gjitha grupet ¢ interesit, ofrimin ¢ raporteve (&
performancés sé tyre, raportet fillestare ku jané té pé€rcaktuara vlerat lmze e mguw\ ¢ krahasuar
me vlerat e pritshme dhe t& déshirueshme, raportet periodike t& progresit si dhe raportet vietore (&
performancés.

Vierésimi pérfundimtar i dokumentit do & ofroj té dhéna t& bazuara né déshmi 1& cilat do 1&
shirytézohen si bazé pér pércaktimin e kahjeve strategjike né periudhat e ardhshme si dhe hartimin
e dokumenteve tjera né vazhdimeési. Raportimi i monitorimit té progresit, zbatimit dhe arrigjeve 1&
Planit (€ Veprimit do t'i prezantohet té gjitha institucioneve hisedare si dhe instancave pérkatése
né baza 1€ rregullta dhe kur éshté e nevojshme edhe publikut. ‘




15. Zbatimi

Programi do & zbatohet ne dy Spitalet e pérgjithshm né Gjakové dhe Pejé ne mbéshtetje 1& plot
nga Ministria ¢ Shéndetésisé dhe né bashképunim me SHSKUK. Zbatimi i kétij programi do te
realizohet me facilitimin e projektit IHS.

Zbatimi i Planit t& Veprimit paraqet sfidé institucionale pér sektorin e shéndetésis¢ dhe @ gjitha
palét ¢ pérfshira, marré parasysh burimet njerézore né dispozicion si dhe burimet financiare,

Megjithat¢, IHS permes MSh dhe ne bashkpunim me institucionet pérgjegjése pér zbutimin ¢
Planit t& Veprimit pér arritjen e objektivave, do t& angazhohet dhe do & zbal‘qiéin_ié kombinim
masash q¢ pérfshijné pérmirésimin e politikave dhe standardeve profesionale, promovimin dhe
edukimin shéndetésor si mekanizém pér avancimin e shéndetit & qyletaréve né regjionin ¢
Gjakoves, Pejes dhe mé gjeré, ndértimin e Kapaciteteve & profesionistéve shéndetésor pér
intervenimet ¢ bazuara né evidencé, sigurimin e kushteve infrastrukturore dhe pajisjeve né SP
Gjakove dhe Peje.




PL4

ANI I VEPRIMIT

Plani i veprimit pér veté-menaxhim té pacientéve n‘{e

diabet dhe hipertension né kujdesin dytésor shéndetésor - 2024

Objektiva: Hartimi i programit pér veté-menaxhim té pacientéve me diabet dhe hipertension né Spitalin e Pérgjithshém Pejé dhe Gjakové

Rezultati: Funkcionalizimi i programit té veté-menaxhimit té paci

entéve me diabet dhe hipertension né Spitalin e Pérgjithshém Pejé dhe Gjakové

- mjekésisé interne 1€ spitaleve partnere

dhe Peje

R 7 : Afati i Kostoja Burimi Inst. Inst. .
Aktviteq 1 ~Racientel zbatimit | |tckale 2024 | Bnamcimit | udhhegss | mbichtetts i
1.1 Identifikimi dhe pérzgjedhja e pacientéve pér T™M1 1.000.00€ THS MSh IHS,SP Pejé Lista e pacientéve té
pérfshirjen né program. ‘ . : 5 dhe Gjakové pérfshiré
Sk e hs Afati i Kostoja Burimi Inst. Inst. .
Aktiwiteti 2 Faiajet habimit | [tofale 2008 | Bnandmit | udbikeqss | mbéshtetés S
2.1 Sigurimi i pajisjeve dhe softverit pér monitorim né ‘ ; IHS,SP Pejé Softveri dhe pajisjet e
. )0.00€ : MS PSS :
distancé té pacienteve me DM dhe HTA e b P MEh dhe Gjakové siguruara
2.2 Vendosja e pajisjeve dhe softverit né hapsirat e ™1 10.000.00€ THS MSh IHS,SP Peje Pajisjet dhe softveri i alokuar
pérzgjedhura dhe mirémajtja nga operatori ekonomik Eheai i dhe Gjakové né hapsirat e pérzgjedhura
a5y g A Afatii | Kostoja Burimi Inst. Inst. ;
ot S iR i zbatimit totale 2024 | financimit | udhéheqés mbéshtetés Faodpie
3.1 Pérzgjedhja e hapsirave adekuate pér vendosjen e . s < IHS,SP Peje i A n s i
paisjeve dhe softverit per monitorim ne distancé i : Silan e s dhe Gjakové b st e Stad
3.2 Renovimi dhe adaptimi i hapsirave té pérzgjedhura T™1 5,000.00¢€ IHS MSh IH5 MP Pe]e,« Hapsiste oA dhe e
p P perzg) dhe Gjakové adaptuara
ek . : Afati i Kostoja Burimi Inst. Inst. .
Atviet & - Bumnet rijstsaore zbatimit totale 2024 | financimit | udhéheqés mbéshtetés i
4.1 Pérzgjedhja ¢ dy infermierve nga repartet e i SP Gjakove :
RETEE R S R RO R s s e —TM1 +BIc— e MSh- HS- 1 Emerimiidy infermiereve |
mjekésisé interne 1€ spitaleve partnere dhe Peje e
4.2 Pérzgjedhia e dy infermierve noa QKMF né Pejé . | OKMF i
. L % 2 : TM1 BK I Gjakove MSh 1HS Emerimii dy infermiereve
| dhe Giakove. % o il i
g e QKMF {
2 2 Pérvotec ae dv miekdve '3 ren: et e : e % %
L Perzgjedhja e dy mjekéve nga repartet ¢ TMMT bBK Giakove NSt | 5 Emerimi i dy mjekeve
-




e e s Afati i Kostoja Burimi Inst. Inst. : ;
ey zbatimit totale 2024 financimit | udhéheqés mbéshtetés Frodualan
/5.1 Hartimi i programit trajnues (aplikimi pér ; ; i b
S = St e R ™1 3,000.00€ IHS MSh SHSKUK, Manuali i trajnimit
akreditim t& pragramit né OMK dhe OIK) : OMK, OIK
IHS, KPSH,
5.2 Trajnimi i trajneréve T™1 | 5,000.00€ IHS MSh SHSKUK, Trajner té Certifikuar
OMK, OIK
T T e ‘ i A o IHS, KPSH,
531 rajnimi i stafit ,t(' internos ne ‘:P Pg)@ d.l.m. te . TM] - | 3000.00€ IHS SP,Peqe d.f?e SHSKUK, Stafi i tajruar
Infermiereve ne QKMF Peje ge realizojne vizitat ne shtepi I'™M4 QKMF Peje OMK. OIK
5.4 Trajnimi i stafit te internos ne SP Gjakove dhe te T™] - SP Gjakove [HS, KPSH,
Infermiereve ne QKMF Gjakove ge realizojne vizitat ne T™4 | 3,000.00€ IHS dhe QKMF SHSKUK, Stafi i trajnuar
shtepi Gjakove OMK, OIK
5.5 Trajnimi i pacienteve dhe familjareve per perdorimin e T™1 - v IHS, KPSH, e
1,000.00€ S ST OVE i Stafi i trajnuc
paisjeve ne spitalin e Gjakoves T™4 Hpnn0ne e F Getuve SHSKUK St TEsjribs
5.5 Trajnimi i pacienteve dhe familjareve per perdorimin e T™1 - : < IHS, KPSH, s
paisjeve ne spitalin e Pejes TM4 [ g = i SHSKUK, s
$ T s NN ‘ i Afatii Kostojé Burimi Inst. Inst. .
ARBIEH 6 - Momittnidhe vesesia zbatimit totale 2024 financimit | udhéheqés mbéshtetés i
N eI e : ’ MSh,SP S
6.1 Ha rtimi i indikatoréve matés pér monitorim dhe T™1 3,000.00€ IHS Peié dhe IHS Raportx.per_loc'hk i
vierésim \ iy " monitorimit
Gjakové
MSh,SP
A Ve ; T™M1 - i periodik i
6.2 Monitorimi dhe velérsimi i programit 3,000.00€ IHS Pejé dhe IHS Rapom.? u.mé’ :
= TM4 : ¥ monitorimit
| Gjakové
6.3 Reflektimi i rekomandimeve te programit IM4 L 12.000.00€ JHS. ~.MSh SP Pejé IHS Raporti final i vlerésimit-

!




Republika e Kosovis
Republika Kosova-Republic of Kosovo
Qeveria-Viada-Government
Ministria e Shéndetésisé-Ministarstvo Zdravstva-Ministry of Health
Zyra e Sekretarit ¢ Pérgjithshém - Ured Generalnog Sekretara -Office of the General Secretary |

Nr: 616 /X/2023
Daté:lB.lO.ZOZ.?»

Sekretari i Pérgjithshém i Ministrisé sé Shéndetésisé, né mbéshtetje t& nenit 18 t& Lx&]xt

nr. 06/L-113 pér organizimin dhe funksionimin e administratés shtetérore dhe
agjencive té pavarura (Gazeta Zyrtare, Nr. 7, 01 Mars 2019), nxjerr kété:

VENDIM

I. Emérohet grupi punues pér hartimin e Planit t& Veprimit dhe Programin pér veté-
menaxhim té pacientéve me diabet dhe hipertension, né kété pérbérje:

1. Niman Bardhi MSh kryesues

2. Merita Emini Sadiku QKUK zévendés kr yesuese

3. Zenel Hysenaj MSh anétar

4. Besniklbraj ___ _ SP Peje - aRetar-— e P
2. Qazim Avdimetaj e SE B , anétar

6. Teuta Goga SP Pejé anétar

7. Arta Hyseni SP Pejé anétar

8. Hilmi Shala SP Gjakové anétar

9. Galina Berisha SP Gjakove anétar

10. Labinot Fetoshi SP Gjakové anétar

11. Vjollca Krasnigi SP Gjakové anétar

12. Aférdita Hoxha MSh anétar

13. Mentor Sadiku MSh anétar

14. Arben Koshi QKMF Gjakové anétar

15. Leonora Bakija QKMF Gjakové  anétar

16. Myrvete Salihi QKMF Pejé anétar

17. Rajmonda Elshani QKMF Pejeé anétar

18. Idriz Ethemi ShP me Diabet  anétar

19. Agron Bytyqi PRAK anétar

IL. Grupi punues do t& mbéshtet me ekspertizé nga Sophie Delaigue nga Projekti IHS
si dhe me mbéshtetje profesionale dhe teknike nga Ilir Mecini dhc Fekrije Hasani.




HI. Grupi punues Planin e Veprimit dhe Programin pér veté-menaxhim t& pacientéve
me diabet dhe hipertension, duhet té dorézoj te Sekretari i Pérgjithshém deri né
fund té Dhjetorit té vitit 2023; ‘ ‘

IV. Shfuqizohet vendimi me nr.protokolli 05-3963 i datés 29.06. 2023 dhe vendimi me
nr.protokolli 05-3963/2 i datés 18.07.2023.

V., Vendimi hyn né fugi né ditén e nénshkrimit.

Vendim i dérgohel:
o Kabinetit ¢ Ministrit;
o Departamentit ligjor;
o DZhSSh;
o Arkivit t¢ MSh-sé.




Niman Bardhi

From: Niman Bardhi

Sent: Monday, December 18, 2023 7:53 AM

To: Minire.Kazazi

Ce: Naim Bardiqi; Vjosa Kalaja; Besa Balidemaj; Kadrije Berisha

Subject: Kérkesé pér kostim té PV pér vetémenaxhim té pacientéve me diabet dhe
hipertension

Attachments: PV per Vetemenaxhim te pacienteve me diabet dhe hipertension (14.12.2023).docx

E nderuara kolege Minire,

Ju lutem t& procedoni pér kostim PV pér vetémenaxhim (& pacientéve me diabet dhe hypertension.

Me respekt,

MSec.Niman Bardhi, PhD-..
Psikolog Klinik

Zv. Drejtor i Departamentit pér Zhvillim Strategjik Shéndetésor

Ministria e Shéndetésisé

Email: niman.bardhi@rks-gov.net: nimanbardhi@gmail.com; nimanbardhi@hotmail.com.
Tel. zyre: +383 (0) 38 200 24 105
Tel. mob: +383 (0) 44 352 172; +383 (0) 49352 172 _

From: Niman Bardhi
Sent: Thursday, December 14, 2023 11:31 AM ‘

To: Arsim Qavdarbasha (Arsim.Qavdarbasha@rks-gov.net) <Arsim.Qavdarbasha@rks-gov.net>; Mentor Sadiku
<Mentor.Sadiku@rks-gov.net>; Aferdita Syle Hoxha <aferdita.syle.hoxha@rks-gov.net>; Gjylferije Zabeli
<Gjylferije.Zabeli@rks-gov.net>; Kadrije Berisha <Kadrije.Berisha@rks-gov.net>; Mentor Syla <Mentor.Syla@rks-
gov.net>; Jahe Gecaj <jahe.gecaj@rks-gov.net>

Cc: Naim Bardigi <Naim.Bardiqi@rks-gov.net>; Minire.Kazazi <Minire.Kazazi@rks-gov.net>; Vjosa Kalaja |
<Vjosa.Kalaja@rks-gov.net> '

Subject: Njoftim

Té nderuar kolegé,

Me mirési kérkoj nga ju té ofroni komentet tauaj lidhur me PV pér vetémenaxhim té pacientéve me diabet
dhe hipertension. T¢ gjitha komentet tuaja i adresoni deri né fund t& késaj jave, né emailin tim zyrtar.

Me respekt,

MSe.Niman Bardhi, PhD..
Psikolog Klinik

Zv. Drejtor i Departamentit pér Zhvillim Strategjik Shéndetésor

Ministria e Shéndetésisé




Email: niman.bardhit@rks-gov.net; nimanbardhi@gmail,com; nirﬁanbardhi@hotmaiI.c{’)m. ‘

Tel. zyre: +383 (0) 38 200 24 105 l .3

Tel. mob: +383 (0) 44 352 172; +383 (0) 49352 172 |
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[o'uul Propozues

Ministria & Shéndetsisé

Imum i-Nismés se re

lPlani | veprimit pér veté-menaxhim té pacientéve me diabet dhe hipertension né kujdesin dytésor shéndetésor - 2024 |

lvropambﬂin Programi:

l&dmk\ism Qendrore

Qéllimi i Nismés se re
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£

Programi pér Veté-Menaxhim te Pacientéve me DM dhe HTA né Kosové ka pér qéllim qasjen né kontroilin, parandaliminie
komplikimeve si dhe pérmiresimin e kualitetit te jetesés pérmes edukimit dhe monitorimit né distancé Ky pragram pérfshin né ményré
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Objektivat
Objektivi 1

Objektivi 2

Objektivi 3

Funkcionalizimi | programit 1& VEIC-menaxhimit ¢ pacientéve me diabet dhe hipertension ne Spitaln
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Paga dhé méditje
Malira dhe shérbime
Komunali

Shpenzime Kapitale

| {Progra mil : L
Paga dhe medrt;e

v Mallra dhe sherblme
Komunali:

- Shpenzime Kapitale
| [N&nprogrami]
Paga dhe méditje
Mallra dhe shérbime
Komunali -
Subvencione dhe transfere
Shpenzime Kapitale
(Nénprogrami]
Paga dhe méditje
Malira dhe shécbime
Komunali =~ e
- Subvencione dhe transfere
Shpenzime Kapitale
[Nénprogrami]
| Paga dhe mé
Mallra dhe shérb:me
: Komqnali
Subvencione dhe transfere
Shpenzime Kop b

Subvencicne dhe transfere

Subvencmne dhe rransfere i

[Programi]
~ Paga dhe méditie

Subvencione dhe transfere
Shpenzime Kapitale
{[Nénprogrami] * ;
 Paga dhe méditje
‘Mallra dhe shérb irq_e
Komunali b
Subvencione dhé t{ansfere
Shpenzime Kopitale
[Nénprogramii
Paga dhe méditje
Mallra dhe shérbime
Komunal:
Subvencione dhe transfere
Shpenzzme Kapitale
(Nénprog i)
Poga dhe méditje -
Mallra dhe shérblme
Komunali e
Subvencione dhe transfere
Shpenzime Kapltale :
[9rogramn
| Paga dhe médif]e
Mallra dhe shérblme
Komunala-. :
Subvencione dhe transfere
Shpenzime Kapitole

(Nenprogram;}
Paga dhe méditje
Malira dhe shérbime

Komunali
Subvencione dhe transfere

52,500.00

52,500.00

0.00

0.00
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Republika ¢ Kosovés
Republika Kosova-Republic of Kosovo
Qeveria - Viada - Government
Ministria ¢ Financave, Punés dhe Transfereve - Ministarstvo Finansijo, Rada i Trasfera
Ministry of Finance, Labour and Transfers
Departamenti i Buxhetit-Badzet Dey Budget Departament
F I it & Nedikimit Buxhet

25 > VI
¥ ev

Organi prop Ministria e Shénd
= s = = = . = T = PRV
Yitulli | Nismés s& Re: Plani i veprimit pér veté-menaxhim té pacientéve me diabet dhe hipertension né kuj dytésor st
2024
Dordzuar nga: Administrata Qendrore

Qéflimi i Nismes se re:

Programi pér Veté-Menaxhim te Pacientéve me DM dhe HTA né Kosové ka pér qéllim qasjen né kontrollin,
parandalimin ¢ komplikimeve si dhe pérmiresimin e kualitetit te jetesés pérmes edukimit dhe monitorimit né
distancé. Ky program pérfshin né ményré aktive pacientét pér té huar mé miré shéndetin e tyre nén
monitorimin e vazhdueshem nga profesionistét shéndetésor.

Objektivat e Nismes se re:

Objektivi 1

Funkcionalizimi i programit (& veté-menaxhimit t& pacientéve me diabet dhe hipertension né Spitalin e Pérgjithshém
Pejé dhe Gjakové

Treguesit e Efikasitetit t& Produk

Produkti

Njésia © Kostoja Njésia  Kostoja i Njgsia Kostoja : | Njésia . Kostoja
Sasia . Matése pernjési  Sasia - matése : pérnjiési; Sasia Matése | pérnjési  Sasia | Matése pér Njasi

Vierésimet ¢ Hershme pér Organin Propozues/Programin sipas KAB-it aktual
Viti 0 Viti 1 Viti 2
Paga dhé Méditje 835,275.00 877,038.80 927,038.80
Mallra dhe Shérbime 4,871,615.00 525,318.20 507,905.20
o — 35.680.00 35,000.00. P 35,000.00 .l
Subvencione dhe transfere - - -
Shpenzime Kapitale 4,400,000.00 $,000,000.00 2,600,000.00
Gjithsej 10,141,894.00 10,437,358.00 4,069,944.00




en,

Kostoja totale

Pdga = Méame T A R S

o vitig Viti 1

vitiz

Mallra dhe Shérbime

- 52,500.00

Sub ione dhe Transfere

Kapitale

Gjithsej

Burimet e Propozuara té Financimit
Buxhet Shtesé nga KAB i Ardhshém

Numiri i Punetoreve

Paga dhe méditje

Mallra dhe Shérbime

Komunali

Subvencione dhe Transfere

Shpenzime Kapitale

Parnerét Zhvillimor (donatorét)

KAB Ekzistues

Paga dhe méditje

Mallre dhe Shérbime

Komunali

Subvencione dhe Transfere

Shpenzime Kapitale

Financim nga Huamarrja

Tjetér {p.sh. PPP)

Gjithsej

- 52,500.00

{Piesa pa financim té paraparé

S

Komente shtesé pér financim

nuk ka kosto shtes.

Plani i veprimit pér veté-menaxhim t& pacientéve me diabet dhe hipertension né kujdesin dytésor shéndetésor - 2024 ka njé kosto prej shuma
prej 52,500€ per aktivitetet : Identifikimi dhe pérzgjedhja e pacientéve pér pérfshirjen né program,Sigurimi i pajisjeve dhe softverit pér
monitorim né distancd té pacienteve me DM dhe HTA, Trajnime,Monitorimi dhe vleresimi etj té cilat aktivitete mbulohen nga donatoret si IHS dhe

Mé:

Zyrtari Kryesor Financiar

Pedallt”

énshkritni

4 4

£ 7

Zyrtari &éyéso;A@:ﬁi istrativ

Ministri/Kreu { Organizatés

Nenshkrimi

~




