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Fjala hyrese e Ministrit te Shendetesise

Strategjia Sektoriale e Shendetesise eshte dokument qe percakton drejtimin strategjik afat mesem per
sistemin shendetesor te Republikes se Kosoves. Po ashtu, informon subjektet, ofroesit e sherbimeve
shendetesore si dhe organizatat e ndryshme te cilat finansojne sektorin shendetesor, lidhur me politikat
shendetesore mbi bazen e te cilave do te orientohet sektori i Shendetesise ne periudhen e ardhshme pese
Vjec:;are.

Sistemi yne shendetesor duhet te reflektoj vlerat shteterore, profesionale dhe shoqerore si dhe nevojat
per cilesi te sherbimeve shendetesore, te ofroj vIera ne kontekst te profesionalizimit te mireftllte si dhe ngritje e
zhvillimprofesional te te gjithe profesionisteve shendetesore ne secilinnivel.

Ajo qe e dallon kete Strategji eshte menyra unike e konsultimeve gjitheperfshirese me gropet e interesit.
Ne kete drejtim vec:;ohet angazhimi i profesionisteve shendetesore, gropet profesionale, organizatat e ndryshme
dhe agjensionet qeveritare dhe joqeveritare qe kane kontribuar me heret dhe vazhdojne te kontribuojne ne
zhvillimin e shendetesise kosovare dhe ne menaxhimin e ndryshimeve ne kuader te sektorit shendetesor.

Strategjia parasheh bashkepunimin inter disciplinar dhe nderministror per te gjitha c:;eshtjetqe nderlidhen
me shendetin dhe mireqenien e qytetareve te Republikes se Kosoves. Eshte Strategji gjitheperfshirese dhe
udherrefyes per te gjitha palet, ne vec:;anti ofroes it e sherbimeve shendetesore ne drejtim te vizionit te
percaktuar. Arritja e objektivave strategjike permes permbushjes se aktiviteteve te caktuara do te kontribuoj ne
permiresimin e gjendjes se sistemit shendetesor ne vendin tone permes planifikimeve per vitet e ardhshme, 2010
- 2014.

Strategjia mundeson qe te gjithe qytetaret e Republikes se Kosoves' te kene qasje ne sherbime.
shendetesore te cilesisesa me te larte.

Falenderoj te gjithe ata qe kontribuan ne pergatitjen e ketij dokumenti.

Me respekt,

Alush A. Gashi

Minister i Shendetesise
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1. HYRJE

1.1 Historiku

Ne te kaluaren, mundesite e Kosoves per te zhvilluar nje sistem shendetesor modern ishin te vogla. Zhvillimi i
ulet ekonomik, ngecjet ne reformimin e teresishem te sistemit dhe aparteidi i viteve te 90-ta rezultuan ne
perkeqesimin e metejshem te situates dhe te statusit shendetesor te popullates. Megjithekete, themelimi i
Fakultetit te Mjekesise prane Universitetit te Prishtines shenoi nje perparim te dukshem. Themelimi i Klinikave
prane ketij Fakulteti krijoi kushte per aftesimindhe zhvillimine profesionisteve shendetesore.

Kosova pas luftes se vitit 1999 ka perparuar dukshem ne zhvillimin e sherbimeve shendetesore. Gjate kesaj
periudhe, sherbimet shendetesore ne Kosove kane perfituar ndihma te medha nga perkrahja e donatoreve dhe
eshte shenuar nje rritje e panderprere ne financimin buxhetor. Shume objekte shendetesore jane
ndertuar/rinovuar, eshte plotesuar me personel shendetesor dhe kryesisht eshte rritur numri i te semureve qe
jane duke perfituar nga institucionet shendetesore.

Gjithashiu, gjate kesaj periudhe, ekonomia ka shenuar nje zhvillim te mbare' permes rritjes se numrit te .

ndermarrjeve vendore te ndihmuara nga perkrahja e donatoreve. Gjate gjashte viteve te fundit jane bere
perpjekje te konsiderueshme per te permiresuar gjendjen ekonomike permes ndihmes nderkombetare dhe
perpjekjeve te popullates vendore. Megjithate, ndikimin me te madh mbi menaxhimin e sektorit publik e pati
themelimi i strukturave te perkohshme veteqeverisese me nje ndarje te pergjegjesive. Aneksi 6 i Rregullores se
UNMIK-ut Nr. 2002/5 perkufizon mandatin e Ministrise se Shendetesise, sfere tanime e perfshire ne mesin e
atyre sferave ne te cilat eshte perfunduar bartja e plote e kompetencave nga ana e UNMIK-ut te qeveria
vendore.

Nje muaj pas nderprerjes se gjendjes se luftes, me perkrahjen e Organizates Boterore te Shendetesise dhe
eksperteve kombetare u hartua drafti i pare i dokumentit te quajtur "Strategjia Shendetesore per Kosoven" dhe
pas nje sere konsultimesh publike kjo strategji u aprovua ne Shtator te vitit 1999 nga Departamenti per
Shendetesi dhe Mireqenie Sociale. Perve<; synimit per arritjen e qellimeve te percaktuara me kete strategji,
permes kesaj strategjie gjithashtu tentohej te sigurohej qendrueshmeria e investimeve te bashkesise
nderkombetare.

Pas konsultimeve gjitheperfshirese, Ministria publikoi ne Shkurt te vitit 2001 dokumentin me titull "Strategjia
Shendetesore per Kosoven" (te njohur si "Libri i Verdhe"). Megjithese ne te vettete nuk ndryshoi qdlimet e .

strategjise paraardhese, kjo strategji solli me vete reforma te dukshme: inicioi Mjekesine Familjare si gurthemel te
kujdesit paresor shendetesor; solli ristrukturimin e kujdesit dytesor shendetesor ne pese (5) spitalet regjionale,
inicimin e bashkepunimit ndersektorial, zberthimin e programeve vertikale, permiresimin e menaxhimit ne
institucionet shendetesore, ndryshimin e vetedijes dhe edukimin e vazhdueshem profesional te personelit
shendetesor. Ne kete strategji gjithashtu u theksua nevoja per zhvillimin e sistemeve dhe strukturave te
nevojshme per permiresimin e ofrimit te sherbimeve shendetesore, si<;jane mekanizmi i financimit shendetesor
si dhe strukturat qeverisese te decentralizuara.

Keto tema kane vazhduar te zene vend ne planet pasuese strategjike dhe operacionale, duke perfshire ketu
StrategjineSektoriale te vitit 2007 ne te cilen theksi eshte vene mbi permiresimin e sherbimeve shendetesore per
nenen dhe femijen, te rinjte, te semuret mendor, ne zvogelimin e nivelit te vdekshmerise dhe permiresimin e
zhvillimit te burimeve njerezore.

Ato kane sherbyer si udherrefyes i zhvillimit te Sistemit Shendetesor te Kosoves qe sot synon te arrije Qellimet e
Mileniumit dhe standardet e sherbimeve shendetesore evropiane per te gjitha komunitetet dhe qytetaret e
Kosoves.
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1.2 .S~ruktura organizative e sistemit shendetesor

Autoriteti me i larte shendetesor i Republikes se Kosoves eshte Ministria e Shendetesise. Mbrojtja shendetesore
ne Kosove ofrohet ne tre nivele - Paresor, Dytesor Dhe Tretesor.

1.2.1 Kujdesi paresor shendetesor

Organizata Boterore e Shendetesise e perkufizon Kujdesin Paresor Shendetesor (I<PSH) si "kujdes shendetesor
esencial ne te cilin kane qasje universale individet dhe farniljet ne komunitet ne menyra te pranueshme per ata,
permes pjesemarrjes se plote te tyre dhe me nje kosto qe mund te mbulohet nga komuniteti dhe shteti. Ai
perben nje pjese integrale te sistemit shendetesor te shtetit, ne te cilin eshte berthama, si dhe te zhvillimit te
pergjithshem social dhe ekonomik te komunitetit".
Komunat sigurojne zbatirnin e kujdesit paresor shendetesor duke i dhene perparesi zbatirnit te masave
parandaluese permes irnplementirnit te konceptit te mjekesise farniljare. Kosova eshte e ndare ne 36 Komuna,
ku jane te vendosura institucionet e I<PSH-se, respektivisht Qendrat Kryesore te Mjekesise Farniljare (QKMF).
Perve<; QKMF-ve, ne mesin e institucioneve qe ofrojne kujdes paresor shendetesor bejne pjese dhe Qendrat e
Mjekesise Farniljare (QMF) dhe Punktet e Mjekesise Familjare (PMF). Ne komunat ku mungon qasja e lehte ne
spitale, ne kuader te disa QKMF-ve ekzistojne edhe maternitetet jashte-spitalore si dhe Qendrat per Mireqenien
e-Gruas (QMG). Qendra e Mjekesise Urgjente planifikohet te funksionoj ne Komunat me me teper se 150.000 .
banore.

1.2.2 Kujdesi dytesor shendetesor

Kujdesi dytesor shendetesor ofrohet permes spitaleve rajonale si dhe spitaleve te qytetit. Ne Komuna me te
medha jane institucionalizuar Spitalet Rajonale (Mitrovice,Peje, Gjakove, Prizren, Gjilan) si dhe ne dy komuna
me te vogla Ferizaj dhe Vushtrri. Keto institucione ofrojne mjekirnin stacionar (me shtrirje - vendosje te
pacienteve) si dhe sherbime specialistikeduke perfshire edhe sherbirnet e shendetit oral. Sherbirne specialistike
ofrohen edhe ne disa Poliklinikane sektorin privat.

Ne kuader te KDSH eshte i organizuar edhe Sherbimi Profesional i Shendetit Mendor permes institucioneve te
Qendrave te Shendetit Mendor ne Bashkesi (QSHMB) te organizuara ne Qendrat me te medha te Kosoves,
Shtepive per lntegrirn ne Bashkesi (SHIB) si dhe Qendra per integrirn dhe rehabilitim te semureve kronik
psikiatrik ne Shtirne.

Spitalet tjera te cilat parashihen ne baze te pakos se Ahtisarit si dhe Ligjit per Kryeqytetin pritet t'i menaxhoj
vete komuna. Spitalet parashihen te themelohen ne keto komuna, Gra<;anice,Shteipce dhe Mitrovice Veriore si .
dhe spitalii Prishtines ne baze te Ligjitper Kryeqytetin.

1.2.2 Kujdesi tretesor shendetesor

Kujdesi tretesor shendetesor ngerthen ne vete sherbimet mjekesore specialistike te ofruara nga institucionet
shendetesore, ku funksioni i ketyre te fundit perfshin dhe ligjerimin ne Fakultetin e Mjekesise per studentet baze
ne mjekesi dhe studimet postdiplomike si dhe kerkimet shkencore relevante.
Niveli i KTSH-se mbulohet nga Qendra Klinike Universitare e Kosoves (QKUK) ne kuader te se ciles
funksionojne shume klinika dhe institute dhe Qendra Klinike Stomatologjike Universitare e Kosoves (QKSUK).
Ne kuader te ketij niveli funksionojne dhe disa institute kombetare te rendesishme si Qendra Kombetare e
Transfuzionit te Gjakut (QKTGJ) e cila menaxhon me qendren e grumbullirnit te gjakut, lnstituti Kombetar i
Mjekesise se Punes (IKMP) qe mbulon kujdesin shendetesor per te punesuarit, Qendra Mjekesore per Sport dhe
Rekreacion (QMSR) si dhe lnstituti Kombetar i Shendetesise Publike te Kosoves (IKSHPK) i cHi ofron
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programe te vazhdueshme dhe te qendrueshme per ruajtjen & perparimin e shendetit, zvogelimin e rreziqeve
mjedisore, zbulimin e hershem dhe mbikeqyrjen e semundjeve, gjendjeve dhe problemeve si dhe paraqet
burimin kryesor per mbledhjen dhe analizen e te dhenave mjekesore.
Per regjionin e Prishtines, keto institucione shendetesore te nivelit tretesor sherbejne gjithashtu edhe Sl
instituciohe te nivelit dytesor shendetesor.

2. QASJADHE METODOLOGJIA

2.1 Konteksti i pergjithshem

Ne Prill te vitit 2005, Zyra e Kryeministrit ne Kosove themeloi Sekretariatin per Strategjine dhe Planin
Zhvillimor te Kosoves (SPZHK.).Sekretariatiishte institucion i perkohshem qe kishte per qellim te zhvillonte
nje vizion dhe qasje strategjikeper zhvilliminafatmesem. SPZHK-ja u prodhua ne Dhjetor te vitit 2006. Ishte
planiflkuar te implementohej, ne radhe te pare, gjate periudhes 2007-2013.

SPZHK-ja siguroi objektivat predominante te politikave per Kosoven. Keto inkorporonin prioritetet e
politikave te cilat rezultuan nga puna e disa Grupeve Punuese Sektoriale, te perbera nga perfaqesues te
Ministrive dhe palet tjera te interesit. Nje nga keto Grupe Punuese kishte te bente me sektorin e shendetesise
dhe prodhoi Strategjine Sektoriale te vitit 2007 te permendur ne Pjesen e mesiperme.

SPZHI<:-ja u transmetua ne Kornizen Afatmesme te Shpenzimeve te Kosoves (KASH). Kjo siguron
koherencen, perputhshmerine dhe transparencen e flnancimit te propozuar per aktivitetet qe rrjedhin nga
prioritetet. KASH-i i pare u publikua ne Shtator te vitit 2007 dhe mbulonte periudhen 2008-2010.

Procesi i pergatitjes se Strategjive Sektoriale te rishikuara me te cilat do percaktoheshin prioritetet dhe te
ofroheshin informata per shpenzimet e planifikuara per aktivitetet ne vitin 2009 u pengua nga Zgjedhjet e
Pergjithshme te mbajtura ne Nentor te vitit 2007 dhe perparimi drejt shpalljes se Pavaresise, qe me ne fund u
arrit ne Shkurt te vitit 2008.

Sidoqofte, procesi i hartimit te Strategjise Sektoriale atebote kishte shenuar perparim te mjaftueshem, sa qe u
arrit te identiflkoheshin prioritet strategjike kryesore te cilat me pastaj sherbyen si baze gjate hartimit te
dokumentit te KASH-it per vitin 2009, ne Prill te 2008-es.

Ky dokument eshte i pari nga Strategjite Sektoriale te rishikuara, si i tille eshte duke sherbyer si model per
pergatitjen e pese (5) Strategjive tjera Sektoriale per Ministrite e Linjes me shpenzimet me te medha.
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2.2 Hartimi i Strategjise Sektoriale

2.2.1 Rezultatet kryesore

Rezultatet kryesore te procesit te hartimit te strategjise sektoriale jane paraqitur me poshte.

Rezultatet kryesore

Vizioni dhe Misioni per sektorin e shendetesise per periudhen 2010-2014

Objektivat & Prioritetet strategjike per implementim

Caqet kryesore dhe qasja menaxhuese

Parimet themelore ne prodhimin e ketyre rezultateve ishin:

· Ato u formuluan dhe u prodhuan nga Ministria dhe fituan 'pronesine' e Ministrise, Keshilltareve dhe
Sherbyesve Civil.

. Rezultatet nderlidheshin me Sektorin si teresi, si dhe mbulonin pergjegjesite e Ministrise.

· Keto rezultate ishin teme e konsultimeve me palet e interesit.

2.2.2 Menaxhimi i Strategjise Sektoriale

Metodologjia e adoptuar ishte nje kombinim i punetorive dhe takimeve me ekipet dhe/ose menaxheret
individual. Megjithate, ideja e gjithembarshme ishte qe procesi te menaxhohej dhe te perkrahej nga Ministria.

Procesi i hartimit te Strategjise Sektoriale u menaxhua nga dy grupe, te mbeshtetura me asistencen teknike te
projektit "Asistence Teknike Planifikimit Strategjik Kombetar" qe asistoi ne lehtesimin e procesit.

U themelua Grupi Drejtues i Strategjise (GDS), nen kryesimin e Zevendes Ministrit te Shendetesise dhe i
perbere nga personeli i larte i Kabinetit dhe Ministrise.Roli i GDS-se eshte paraqitur me poshte.

Grupi Drejtues i Strategjise (GDS)

Cakton drejtimin e pergjithshem dhe aprovon Strategjine

Menaxhon procesin e hartimit te strategjise

Kumtojne procesin dhe perparimin brenda dhe jashte Ministrise

Ekipi per Hartimin e Strategjise ofroi perkrahje dhe sherbime per Grupin Drejtues. Ekipi per Hartimin e
Strategjise (EHS) menaxhoi dhe organizoi procesin e hartimit te strategjise, duke perfshire ne rast nevoje
Departamente/personel tjeter te brendshem dhe pale te jashtme.

Ekipi per Hartimin e Strategjise (EHS)

orron perkrahje dhe sherbime per Grupin Drejtues te Hartimit te Strategjise

Pergatite strategjine dhe menaxhon inputet e Ministrise dhe paleve te jashme

Konsulton palet e interesit gjate procesit te hartimit te Strategjise
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2.2.3 Procesi i hartimit te Strategjise Sektoriale

Diagrami rrjedhes i meposhtem ilustron procesin e adoptuar per hartimin e strategjise sektoriale

Pjese kryesore e ketij procesi ishin konsultimet me palet e interesit si pjesemarres ne vleresimin e nevojave. Ne
kuader te ketij procesi u organizuan gjashte (6) punetori te vleresimit te nevojave me palet kryesore te sektorit te
shendetesise (kujdesi shendetesor paresor, dytesor dhe tretesor, shendetesia publike dhe stomatologjia) dhe nje
punetori me stafin e larte te Ministrise. Gjithsejte 100 zyrtare moren pjese ne keto punetori.

Nje input kryesor i metutjeshem ishin punetorite mujore te organizuara nga projekti "Asistence Teknike
Planifikimit Strategjik Kombetar", te ndjekura nga anetaret e EHS-se, ku u shtjelluan tema sikurse Planifikimi
Strategjik, Politikat Publike dhe Menaxhimi i Ciklit te Projektit.

Jane identifikuar disa Ministri ne fushe veprimtarine e te cilave perfshihen c;:eshtjeme rendesi madhore (c;:eshtjet
te cilat nderlidhen me Ministrite tjera). Ne kete grup perfshihen Ministria e Pushtetit Lokal, Arsimit, Mjedisit
dhe Planifikimit Hapesinor; Kultures, Rinise dhe Sportit si dhe Ministria e Punes dhe Mireqenies Sociale.

Ministrite perkatese do te kontaktohen gjate fazave te implementimit te Strategjise lidhur me Objektivat
Strategjikerelevante.
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Diagrami 1: Procesi i hartimit te Strategjise Sektoriale
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3. Vleresimi i nevojave

3.1 Gjeografia dhe demografia

Kosova shtrihet ne pjesen jugperenclimore te Ballkanit, ka nje siperfaqe prej 10,908 km2. Vleresohet te kete
perafersisht 2,100,000 banore (vleresimet per vitin 2006 te bera nga Enti i Statistikes se Kosoves (ESK)), me nje
dendesi te pergjithshme te popullsise prej 193 banore/km2 (7).

Struktura moshore e popullates se Kosoves eshte si vijon: 33% e popullates i takojne grupmoshes 0-14 vje<;,
61% i takojne grupmoshes 15-64 vje<;dhe vetem 6% jane mbi moshen 65 vje<;are.Mosha mesatare e popullates
eshte 26,5 vje<;are.Per vitin 2006, jetegjatesia mesa tare eshte vleresuar te jete rreth 69 vite, moshe qe eshte me e
ulet krahasuar me vendet fqinje. (3) Femrat e moshes fertile (prej 15-49 vje<;) marrin pjese me 24%, me
koeficient te fertilitetit prej 64.8% (6). Kosova eshte nje nder vendet me te varfra ne Evrope, me PBV-ne me te
ulte ne EvropenJuglindore (2).

Tabela 1.
Indikatoret kryesore mbi statistikat vitale dhe demografike
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Popullata giithsejt 2126708 vleresim

Dendesia e popullsise 193 p/km2

Siperfaqja e teresishme territoriale e Kosoves 10.908 km2

Grupet etnike

Shqiptare 92.0%

Serbe 5.3%

Grupet tjera etnike 2.7%

Shpemdarja sipas moshes

0-14 vjet 33.0%

15-64 vjet 61.0%

65 e me te vjeter 6.0%

Femra te moshes fertile 24.0%
.
Mosha mesatare 26.5 vje

Shpemdarja sip as gjinise

Meshkuj 51.60%

Femra 48.40%



...-.---

3.2 Profili shendetesor i Kosoves

Nje pasqyre e sakte e profilit shendetesor te Kosoves eshte e pamundur, per arsye te kufizimeve ne shtrirjen dhe
saktesine e te dhenave. Sistemi shendetesor i jo-integruar ne mes te komuniteteve Shqiptare dhe Serbe
nenkupton qe pjesa me e madhe e te dhenave mjekesore per Serbet nuk u raportohen autoriteteve Kosovare,
keshtu qe profili shendetesor nuk mbulon shumicen e ketij 6%-shi te popullates. Gjithashtu, Sistemi i
Informimit Shendetesor (SISH) ende nuk eshte funksionalizuar dhe per pasoje te gjitha perfundimet qe mund te
nxjerreri nga analizat e te dhenave duhet te trajtohen me kujdes.

Me gjithe keto kufizime, eshte me se e qarte qe profili shendetesor i Kosoves eshte nder me te rendit ne
Evropen Juglindore. Nivelet e larta te vdekshmerise se te porsalindurve, tuberkulozit, problemeve me
ushqyeshmerine jane probleme perzistente, ndersa aftesite e kufizuara dhe shendeti mendor jane <;eshtje te
rendesise madhore. (1)

Nje ngjashmeri mund te verehet dhe ne disponueshmerine e profesionisteve shendetesore. Ne Kosove, per
1000 banore jane 0.94 mjeke, 2.61 infermiere dhe 0.06 stomatologe. Krahasuar me vendet fqinje keto jane
raporte te uleta, e posa<;erisht numri i mjekeve. Ne KPSH, raporti kuader superior/ kuader i mesem eshte vetem
1:3. Numri mesatar i shtreterve per 1000 ban ore eshte 1.43, numer ky jashtezakonisht i ulet ne krahasim me
vendet tjera te rajonit.

Tabela 2

Burimet njerezore ne Sistemin Shendetesor te Kosoves, krahasim me vendet tjera

Burimi: Statistikat mbi shendetin ne bote, 2006 (5), *IKSHPK (6)

Lidhur me semundshmerine ne te tre (3) nivelet e kujdesit shendetesor, ne KPSH tre gropet me te shpeshta te
semundjeve te regjistruara/raportuara jane grupi i semundjeve te sistemit muskuloskeletor dhe indit lidhor
(grupi XIII me 36.2% pjesemarrje ne totalin e semundjeve te regjistruara/raportuara), grupi i semundjeve te
sistemitte frymemarrjes(grupiX me 21.6%)dhe gropii semundjevete inditlekurordhe nenlekuror(grupiXII .
me 8.5%) (Tabela3).
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Doctors Dentists Nurses
- . .

Place Doctor per Dentists per Nurses per
Number 1000 Year Number 1000 Year Number 1000 Year

Inhabitants Inhabitants inhabitants

Kosova* 1941 0.94 2006 114 0.06 2006 5374 2.61 2006
Albania 4100 1.31 2002 630 0.03 2001 11473 3.62 2003
Bangladesh 38485 0.26 2004 2537 0.02 2004 20334 0.14 2004
Bosnia and
Herceaovina 5576 1.34 2003 690 0.17 2003 17170 4.13 2003
Serbia and
Monteneqro 27738 2.06 2002 3792 0.36 2002 48875 4.64 2002
Croatia 10820 2.44 2003 3085 0.70 2003 22372 5.05 2003
Slovenia 4475 2.25 2003 1199 0.60 2002 14327 7.21 2002

Republic of
Central Afrika 331 0.08 2004 13 0.00 2004 1188 0.30 2004
USA 730801 2.56 2000 463663 1.63 2000 2.669603 9.37 2000
Sweden 29122 3.28 2002 7270 0.82 2002 90758 10.24 2002



T abela 3

Semundshmeria ne Kujdesin Paresor Shendetesor, 2006
(KNS, Rishikimi 10)

Ne KDSH, tre grupet me te shpeshta te semundjeve te regjistruarajraportuara ne spitalet rajonale te Kosoves ne
vitin 2006 ishin grupi i semundjeve te sistemit te frymemarrjes me 15.2% te te gjitha rasteve, shtatzenia, lindja
dhe lehonia me pjesemarrje prej 11.0% (Grupi XV) dhe ne vendin e trete semundjet e sistemit te qarkullimit te
gjakut me 10.3%. (fabela 4).

Tabela 4

Semundshmeria ne Kujdesin Dytesor Shendetesor, 2006
(KNS, Rishikimi 10)
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Diagnoza
Total

Numri %
AOO-B99 87723 2.4
COO-D48 4684 0.1
D50-D89 30817 0.8
EOO-E90 33710 0.9
FOO-F99 21314 0.6
GOO-G99 26263 0.7

. f,lOO-H59 48394 1.3
H60-H95 38883 1.1
1100-199 148546 4.0
JOO-J99 792939 21.6
KOO-K99 224326 6.1
LOO-L99 311255 8.5
MOO-M99 1331778 36.2
NOO-N99 107414 2.9
000-099 3830 0.1
POO-P99 372 0.0
QOO-Q99 3536 0.1
ROO-R99 85541 2.3
SOO-T98 60120 1.6
VOO-Y98 4748 0.1
ZOO-Z99 305873 8.3

E paniohur (XXX) 3604 0.1
TOTAL 3675670 100.0

Diagnoza
Total

Numri %
AOO-B99 1423 0.8
COO-D48 1619 0.9
D50-D89 2053 1.2
EOO-E90 4387 2.6
FOO-F99 6293 3.7

GOO-G99 4332 2.5
HOO-H59 10361 6.1
H60-H95 5428 3.2
/100-199 17678 10.3
JOO-J99 26028 15.2
KOO.K99 9781 5.7
LOO-L99 5918 3.5

MOO-M99 7324 4.3
NOO-N99 11019 6.4

- 000-099 18733 11.0
POO-P99 1752 1.0
QOO-Q99 1060 0.6
ROO-R99 5564 3.3
SOO-T98 8466 5.0
VOO-Y98 1759 1.0
ZOO-Z99 15959 9.3

E panjohur (XXX) 4026 2.4
TOTAL 170963 100.0



Graph 1: Morbidity range at regional hospitals
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Ne KTSH, tre gropet me te shpeshta te semundjeve dhe gjendjeve te regjistruarajraportuara ne QKUK ne vitin
2006 ishin: ne vendin e pare gropi i semundjeve te sistemit te frymemarrjesme 12.9% te te gjitha rasteve, pastaj
grupi i semundjeve te sistemit te qarkullimit te gjakut dhe i atyre infektive parazitare me 9.4%. Lidhur me grupin
XV te KNS-se ky hyjne shtatzenia, lindja dhe lehonia, nese i konsiderojme si semundje, do te ishin ne vendin e
dyte me 11.7%. (Tabela 5)

Tabela 5
Semundshmeria ne QKUK, 2006
(KNS, Rishikimi 10)

15

- . .
Oiagnoza

Total
Numri %

IAOO-B99 2538 9.4
COO-048 981 3.6
050-086 489 1.8
EOO-E88 717 2.7
FOO-F99 971 3.6
GOO-G99 898 3.3
HOO-H59 919 3.4
H60-H95 1104 4.1
1100-199 2548 9.4
JOO..J99 3482 12.9
KOO-K93 2078 7.7
LOO-L99 341 1.3

MOO-M99 1001 3.7
NOO-N99 897 3.3
000-099 3175 11.7
POO-P96 121 0.4
QOO-Q99 145 0.5
ROO-R99 875 3.2
SOO-T98 568 2.1
VOO-Y89 197 0.7

- ZOO-Z99 2205 8.2
(XXX) 795 2.9

TOTAL 27045 100.0



Keto shifra mbi semundshmerine tregojne nje devijim te dukshem ndermjet grupeve me te shpeshta te
semundjeve te diagnostikuara ne KPSH per dallim nga KDSH dhe KTSH, ku verehet nje ngjashmeri ne mes te
ketyre dy niveleve.Keto dallime nuk mund te shpjegohen lehte. Mund te jene per shkak te nje dallimi te madh te
semundjeve te trajtuara ne nivel te KPSH-se nga ato qe referohen tek nivelet tjera, ose dallimet paraqiten per
shkak te praktikave te diagnostikimitose statistikavete pasakta.

3.3 Gjetjet nga konsultimet

Procesi i konsultimit gjitheperfshires ne te gjitha nivelet e sektorit te shendetesise ofroi informata te c;:mueshme
mbi c;:eshtjetkyc;:eme te cilat po perballet Sektori i Shendetesisene Kosove. Keto c;:eshtjeishin:

. Nevoja per funksionalizimin e Sistemit te Informimit Shendetesor (SISH)

Nevoja per funksionalizimin e SISH-it u identifikua si c;:eshtje kritike. Ka probleme me mbledhjen dhe
miremb.ajtjen e te dhenave:

~ Mungesa e regjistrimit te popullates dhe regjistrimit te pacienteve.
~ Mungesa e nje sistemi te unifikuar te informimit te shendetesor, me

fragmentuar nga sektori publik, mungese te plote te raportimit nga
paintegruar ndermjet komuniteteve etnike.

~ Te dhena te paqarta mbi financimin e drejtperdrejte nga konsumatoret per sherbimet, bamat dhe
produktet medicinale.

~ Mungesa e resurseve per mirembajtjen e mireftllte te sistemit.

raportim jo te plote dhe te
sektori privat dhe sistemi i

Tashme eshte bere nje pune e rendesishme ne drejtim te zhvillimitte nje sistemi gjitheperfshires,por pjesa me e
madhe mbetet per t'u implementuar dhe, deri sa te mos ndermerren veprime te bashkerenduara, gjithnje mbetet
kercenimi per vazhdimin e sistemit aktual te fragmentuar.

. Mungesa e nje Sistemi te Sigurimeve Shendetesore

Nevoja per ftllimin e implementimit te nje sistemi me koherent dhe efektiv te pageses per sherbimet
shendetesore u theksua fuqimisht. Ne pergjithesi kesaj c;:eshtjejei referohej sigurimi shendetesor. Gjithashtu, kjo
c;:eshtje.u.vleresua si nje domosdoshmeri per te ndihmuar ne zgjidhjen e problemeve lidhur me kufizimet e .
buxhetit ne dispozicion per Sektorin, per ofrimin e sherbimeve dhe pagesen e pagave te arsyeshme.

. Sistemi i referimit

Kjo pike vec;:anerisht nderlidhet me referimin e pacienteve per ne nivelet me te larta, nga niveli i kujdesit paresor
shendetesor tek niveli dytesor ose tretesor dhe anasjelltas kur kemi parasysh infromatat kthyese ne mes te tri
niveleve. Ky aspekt eshte i parregulluar dhe krijon stemgarkese me pune ne nivelet me te larta. E gjithe kjo
reflekton mungesen e udherrefyesve dhe protokolleve te referimeve dhe atyre klinike, mos-unifikimit te
dokumentacionit per dy sektoret ate publik dhe privat.
Veshtiresite ne implementimin e konceptit te Mjekesise Familjare gjithashtu shkaktojne mbingarkese te niveleve
tjera te kujdesit shendetesor. Mangesi tjeter eshte edhe referimi i pakoordinuar ne mes te institucioneve
shendetesore publike dhe private.

16



.. Mungesa e standardeve per sherbimet ose protokollet e punes

Jane potencuar opinione lidhur me nevojen per procedura te cilesise ne menaxhim dhe praktikat klinike.
Procedurat e menaxhimit jane pergatitur nepermjet asistencave teknike te kaluara,por nuk jane inkorporuar ne
ndonje kornize ligjore ose rregullativedhe per pasoje nuk kane mundur te implementohen ne forme sistematike.
E njejta vlen dhe per punen e bere gjer tani mbi protokollet dhe udherrHyesit klinike.

. Fumizimi i pamjaftueshem me bama

Kjo <;eshtje eshte vleresuar si shume serioze, me ndikim te drejtperdrejte ne mireqenien e pacienteve. Kjo
reflekton pamjaftueshmerite ne furnizimin me barna, menaxhimin e distribuimit te tyre dhe mundesite qe
paraqesin barnat per korrupsion.

. Nevoja per permiresimin e aftesive dhe njohurive menaxheriale

Kjo nevoje eshte reflektuar ne menyra te ndryshme ne komentet e pranuara gjate konsultimeve:

.~ Definimi i roleve dhe pergjegjesive te organizatave shendetesore dhe in~videve
~ Legjislacioni nuk implementohet plotesisht
~ Qendrimi jokorrekt ne mesin e profesionisteve shendetesor
~ Komunikim dhe koordinim i dobet intern, perbrenda sektorit te shendetesise, ekstern, me palet e

interesit, dhe nderkombetarisht
~ Pamjaftueshmeri ne ofrimin e sherbimeve shendetesore

. Infrastruktura jofunksionale

Ne lidhje me infrastrukturen, duke perfshire edhe pajisjet, shqetesimi kryesor i shpalosur ishte mbi mungesen e
investimeve per mirembajtjen e objekteve ekzistuese dhe mirembajtjen e pajisjeve, duke perfshire
disponueshmerine e pajisjeve shtese dhe materialit harxhues.

3.4 Perfundimet

Shendeti i popullates se Kosoves nuk eshte i nje niveli te krahasueshem me ate te vendeve te rajonit e aq me pak
n~ kont.eJ.<stinme te gjere Evropian. Ne perpjekjet per te permiresuar kete situate,.sektori i shendetesise has ne .
pengesa si<;jane:

~ Pamundesia per planifikimin dhe alokimin efektiv te resurseve si pasoje e sistemit joadekuat te
informimit shendetesor

~ Sistemet joadekuate te menaxhimit per sigurimine nje performance te kenaqshme dhe sherbime cilesore
~ Veshtiresite ne llogaridhenie qe rrjedhin nga nje mungese e qartesise ne rolet dhe pergjegjesite e

organizatave dhe individeve
~ Mungesat serioze ne furnizimin me barna dhe distribuimin e tyre
~ Fondet e kufizuara

Nje tipar domethenes ne lidhje me te gjitha keto kufizime eshte qe ato nuk jane te reja dhe jane te njohura nga
Sektori. Rrjedhimisht, komponente ky<;ee kesaj Strategjieduhet te jete menyra e implementimit te saj.
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4. DEKLARATAE KRYESUESESSE KESHILLIT DREJTUES
IIStrategji per arritjen e standardeve ne Shendetesi"

, . . .
Ne Prill te vitit 2005, Zyra e Kryeministrit ne Kosove themeloi Sekretariatin per Strategjine dhe Planin
Zhvillimor te Kosoves (SPZHK) qe kishte per qellim te zhvillonte nje vizion dhe qasje strategjike per zhvillimin
afatmese

Procesi i hartimit te Strategjiseperparoi keshtu qe ne vitin 2008 duke u bazuar ne prioritetet e identifikuara ne
kete dokument eshte pergatitur KASH-i.
KASH-i nderlidh politikat e Ministriveme buxhetin, siguron koherencen, perputhshmerine dhe transparencen e
financimit te propozuar per aktivitetet qe rrjedhin nga prioritetet

Strategjia Sektoriale e Shendetesise 2010-2014, eshte Strategjia qe paraqet vazhdimesi te reformave te nisura qe
nga nga pas lufta. . Ky dokument paraqet nje vazhdimesi institucionale dhe eshte pergatitur bazuar ne
konsultimet e shumta me perfaqesues te lnstitucioneve shendetesore, profesioniste shendetesore nga e gjithe
Kosova.

Strategjia vihet ne sherbim te pupullates dhe ka nje vision "Popullate e shendetshme ne gjithe territorin e
Repub/ikes se Kosove~' duke mos lene anash kosovaret si qytetare te botes.
Kjo strategji parasheh dhe ka per qellim te kontriboje edhe ne arritjen e Qellimeve te Mileniumit, sidomos te
atyre 4, '5'& 6 qe kane te bejne me zvogelimin e vdekshmerise se foshnjeve, permiresimit te shendetit te nenes si .
dhe incidences se TBC-se dhe HIV-it ne Kosove. Ky vizion gjithashtu do t'iu referohet te gjithe banoreve te
Republikes se Kosoves duke perfshire te gjitha grupet etnike pa dallime dhe pa diskriminime.

Per te arritur vizionin ka shume pune per tu bere. Statusi i dobet shendetesor si dhe resurset e kufuzuara ne
dispozicion, na kane detyruar te vejme prioritete. Kjo strategji ofron prioritete te qarta se si te adresohen dhe
organizohen disa nga sfidat duke shfrytezuar ne menyre sa me efikase dhe eficiente burimet ne dispozicion si
dhe perkrahjen e ofruar nga komuniteti donatore.

Permes kesaj strategjie ne do te synojme qe te arrijme keto objektiva strategjike:

1. Zvogelimi i semundshmerise dhe vdekshmerise se popullates

Me kete Objektive synohet ulja e shkalles se semundshmerise dhe vdekshmerise permes ngritjes se kualitetit te
sherbimeve shendetesore sipas standardeve bashkekohore.

2. Permiresimi i menaxhimit te resurseve ekzistuese dhe cilesise se sherbimeve

Ekziston nje nevoje per permiresimin e menaxhimit te institucioneve shendetesore dhe te koordinimit ne mes
tyre. Sektori i shendetesise perbehet nga shume institucione te ve<;antate cilat, ne menyre qe te sigurojne ofrimin
e sherbimeve shendetesore efektive, duhet te funksionojne si nje sistem i integruar. Nje kusht fundamental eshte
nje qartesi me e madhe e roleve dhe pergjegjesive te institucioneve qe do te ndihmonte ne eliminimin e
konfuzionit, ngritjen llogaridheniesdhe permiresojne eficiencen.
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3. Funksionalizimi. riorganizimi dhe plotesimi i infrastruktures ekzistuese te sistemit shendetesor
dhe sigurimi i pajisjeve mjekesore ne perputhje me standardet Evropiane

Riorganizimi i sherbimeve shendetesore kerkon nje plan te shperndarjes te institucioneve hendetesore ne te
gjitha nivelet e kujdesit shendetesoro

_ 4. Implementimi dhe zhvillimi i Sistemit te Informimit Shendetesor

Intervenimi ne SISH-in do te jete i orientuar ne nje sistem qe mbledh, analizon, ruan dhe shperndan informatat
ne nje forme te standardizuar (dhe me kohe), sistem ky i dobishem per vendimmarrje ne kujdesin shendetesor
dhe per organizimin e kujdesit shendetesor ne te gjithe nivelet: KPSH, KDSH, KTSH dhe nivelin Qendror
(Ministriae Shendetesise (MSH»o

5. Krijimi i sistemit te qendrueshem te tinancimit per sektorin e shendetesise

Te krijohet nje mekanizem fillestar per mbledhjen e te hyrave te dedikuara per shendetesine, duke synuar
zhvillimin e nje sistemi te financimit te qendrueshem dhe te mjaftueshem per mbulimin e Listes se sherbimeve
themelore te kujdesit shendetesor, te ofruar ne bashkepunim ne mes sektorit publik dhe privat

Te gjitha keto jane prioritet te cilat jane propozuar gjate procesit te konsultimeve dhe ne i kemi konsideruar
bazike dhe te domosdoshme per zhvillimin e nje sistemi te qendrueshem i cili do te ofroj sherbime shendetesore
cilesore te nivelit te larte dhe te njohur nderkombetarisht.

Periudhoaoeardhshme 5 vje<rare/ 2010 - 2014, do te jet nje vazhdimesi e avancuar e arritjes se vizionit duke
ndikuar ne zvogelimin e semundshmerise dhe vdekshmerise permes permiresimit te cilesise se sherbimeve
shendetesore dhe rrugetimin e sistemit shendetesor te Kosoves drejt arritjes se standardeve Evropiane.

Sinqerisht:
Dr Mybera Mustafa
Zv.ministre e MSH Prishtine : 26.05.2009
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5. STRATEGJIA

5.1 Vizioni

Populi ate e shendetshme ne gjithe territorin e Republikes se Kosoves.

5.2 Misioni

Zhvillimi i nje sistemi shendetesor te qendrueshem i cili do te oftoj sherbime shendetesore cilesore per
te gjithe banoret me synimin e arritjes se Standardeve Evropiane.

5.3 Objektivat strategjike

1. Zvogelimi i semundshmerise dhe vdekshmerise se popullates

Me kete Objektive synohet ulja e shkalles se semundshmerise dhe vdekshmerise permes ngritjes se kualitetit te
sherbimeve shendetesore sipas standardeve bashkekohore.

Keto perfshijne vazhdimin e zhvillimit dhe implementimit te masave te parandalimit permes promovimit dhe
edukimit shendetesor dhe te mjekimit, poashtu luftimin e problemeve me stilin e jetes sikurse konsumin e
duhanit, HIV / AIDS, TBC dhe infeksionet seksualisht te transmetueshme si dhe programe te imunizimit te
porsalindurve dhe femijeve. Nese merret parasysh numri domethenes dhe ne rritje i popullates se re dhe
familjeve te reja, keto programe te parandalimit dhe mjekimit jane ve~anerisht te rendesishme per te ndihmuar
ne krijimin e nje popullate me te shendetshme te Kosoves ne te ardhmen.
Kjo teme gjithashtu nenvijezon rendesine e sherbimeve te KPSH-se dhe ne ve~anti nevojen per te pershpejtuar
implementimin e konceptit te Mjekesise Familjare, qe ka qene synim strategjik per nje kohe tani. Me kete
koncept synohet nje transfer rrenjesor i sherbimeve shendetesore te ofruara kryesisht ne baza spitalore ne
drejtim te ofrimit te sherbimeve shendetesore brenda komunitetit. Kjo do te permiresoje qasjen, efektivitetin
dhe zvogeloje numrin e referimeve, por parakusht per kete jane zhvillimi i sistemeve te reja, sikurse jane .
regjistrimi i pacienteve dhe SISH-i, resurset shtese dhe ngritja e kapaciteteve te disa profesionisteve shendetesor.

Nje tipar i rendesishem qe shoqeron zvogelimin e vdekshmerise dhe semundshmerise eshte furnizimi me barna.
Aktualisht, furnizimi me barna eshte pergjithesisht i parregullt dhe joadekuat per permbushjen e nevojave te
pacienteve. Permiresime te nje shkalle te gjere jane ne planifikim e siper dhe keto do te implementohen si pjese e
kesaj Strategjie.

Aktualisht shume paciente jane te detyruar te shkojne jashte Kosove per te marre trajtimin adekuat, per arsye te
mungeses se sherbimeve mjekesore specialistike te caktuara. Megjithese kjo dukuri eshte duke u permiresuar
gradualisht, sherbimet mjekesore te caktuara vazhdojne te kene kosto te larte dhe te nje niveli te kenaqshem per
pacientet ne fjale. Prioritetet per targetimin e ketyre specializimeve jane te domosdoshme qe te sigurojme
implementimin e programeve zhvillimore me kost-efektivitetin me te larte dhe pershtatshmerine klinike.

Masat

A. Zhvillimi dhe fuqizimi i rolit te shendetesise publike, permes program eve per ruajtjen dhe permiresimin e
shendetit

B. Ngritja e kapaciteteve te Kujdesit Pares or Shendetesor/ Mjekesise Familjare si gurtheme1 i sistemit
shendetesor
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C. Sigurimi i barnave dhe materialeve shpenzuese nga lista esenciale

D. Percaktimi i prioriteteve per shendetin/ semundjet dhe pergatitja e implementimi i planeve zhvillimore ne
pajtim me keto prioritete

E. Zhvillimi i planit kombetar per menaxhimin e semundjeve me rendesi socialo mjekesore

2. Permiresimi i menaxhimit te resurseve ekzistuese dhe cilesise se sherbimeve

Ekziston nje nevoje per permiresimin e menaxhimit te institucioneve shendetesore dhe te koordinimit ne mes
tyre. Sektori i shendetesise perbehet nga shume institucione te ve<;antate cilat, ne menyre qe te sigurojne ofrimin
e sherbimeve shendetesore efektive,duhet te funksionojne si nje sistem i integruar. Nje kusht fundamental eshte
nje qartesi me e madhe e roleve dhe pergjegjesive te institucioneve qe do te ndihmonte ne eliminimin e
k~>nfuzi??it,ngritjen llogaridheniesdhe permiresojne eficiencen.

Nje fushe ky<;ene te cilen nuk funksionon mire koordinimi eshte sistemi i referimit. Aktualisht, nivelet e KTSH-
se dhe KDSH-se jane te stemgarkuara si pasoje e referimeve joadekuate. Eshte i nevojshem jo vetem nje
permiresim ne procedurat e referimit dhe implementimit te tyre, por gjithashtu nje ngritje e rolit dhe resurse me
te mira per nivelin e KPSH-se (shih Objektiven Strategjike 4 me poshte).

Sidoqofte, per permiresimin e pergjithshem te menaxhimit institucional duhen aplikuar standarde te qarta, te
perbashketa per praktikat me te mira. Keto standarde tanime jane hartuar ne forme te procedurave te cilesise,
nga ana e asistencave teknike te meparshme, por nuk jane implementuar teresisht. Me kete Strategjipropozohet
qe keto te implementohen se bashku me caqe (target) te specifikuara dhe te auditohen nga rrjeti i
Koordinatoreve te Cilesise.

Perfundimisht, jane te nevojshem sistemet per monitorim te zhvilluar nga Ministria te cilet sigurojne nje matje
sistematike dhe transparente te perparimit ne drejtim te permiresimit te menaxhimit dhe koordinimit te
resurseve ekzistuese dhe cilesisese sherbimeve.

Masat . .

A. Ngritja e llogaridhenies permes definimit te roleve, detyrave dhe pergjegjesive te
Departamenteve/Njesive dhe te punesuarve ne institucionet shendetesore

B. Zvogelimi i ngarkeses ne nivelin shendetesor dytesor dhe tretesor nga referimet
joadekuate

C. Zbatimi i procedurave / standardeve ekzistuese te sigurimit te cilesise

D. Identifikimi dhe zbatimi i sistemevedhe procedurave te monitorimit
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3: Ftiriksionalizimi rior anizimi dhe lotesimi i infrastruktures ekzistu~se te sistemit shendetesor .

dhe sigurimi i pajisjeve mjekesore ne perputhje me standardet Evropiane

Riorganizimi i sherbimeve shendetesore kerkon nje plan te shperndarjes te institucioneve shendetesore ne te
gjitha nivelet e kujdesit shendetesor.

Master Plani do te mbuloje te dy sektoret, sektorin publik dhe pjeset relevante te sektorit privat, dhe do t'i
siguroje popullates nje qasje te pranueshme ne nivelin adekuat te kujdesit shendetesor ne tere territorin e
Kosoves. Kjo do te arrihet permes shperndarjes se objekteve, koordinimit te profesionisteve shendetesore dhe
resurseve tjera.

Master Plani bazohet ne nje grup te parametrave te percaktuar te planifikimit, te cilet jane ndertuar ne
bashkepunim me palet e interesit, si dhe ne identifikimin dhe adresimin e c:;eshtjevete rendesishme te kujdesit
shendetesor qe ekzistojne ne sistemin aktual. Keto c:;eshtjeperfshijne sistemet shendetesore te paintegruara te
komuniteteve Shqiptare dhe Serbe, nivelin e ulet te mirembajtjesse objekteve shendetesore dhe nivelin e larte te
shpenzimeve per ndertimin e objekteve te reja.

Do te zhvillohen diskutime gjitheperfshirese per arritjen e nje marreveshjeje rreth menyres se pershtatjes se
rrjetit aktual te kujdesit shendetesor ne drejtim te krijimit te nje rrjeti me efektiv te pershkruar ne Master Planin.
Rrjeti rezultues do te siguroje nje shteg uniform dhe logjik ndermjet kujdesit paresor, kujdesit dytesor dhe
kujdesit tretesor. Gjithashtu, Master Plani do te siguroje udhezime per nevojat per investime ne sistemin
shendetesor dhe nivelin e investimeve te nevojshme.

Masat

A. Adresimi i c:;eshtjevekryesore me ndikim negativ ne shendetin, te pershkruara ne Master Planin

B. Riorganizimi dhe zgjerimi i sherbimit shendetesor, duke zbatuar planin e shpemdarjes se institucioneve
shendetesore ne te gjitha nivelet e kujdesit shendetesor, perfshire sistemin shendetesor publik dhe ate
privat

C. Investimet e bera ne sektorin e shendetesise jane ne perputhje me Master Planin

D. Furnizimi, funksionalizimi dhe mirembajtja e pajisjeve ne institucionet shendetesore

4. Zbatimi dhe zhvillimi i vazhdueshem i Sistemit te Informimit Shendetesor

Intervenimi ne SISH-in do te jete i orientuar ne nje sistem qe mbledh, analizon, ruan, shpemdan dhe kemben
informatat ne nje forme te standardizuar (dhe me kohe), sistem ky i dobishem per vendimmarrje ne kujdesin
shendetesor dhe per organizimin e kujdesit shendetesor ne te gjithe nivelet: I<PSH, KDSH, KTSH, nivelin
Qendror (Ministriae Shendetesise- MSH)dheinstitucionettjerarelevante.

Intervenimet ne SISH-in nuk jane te fokusuara vetem ne implementimin e softuereve dhe harduereve. Zhvillimi
i SISH-it permban kater komponenta:
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. Aktoret te cilet marrin vendimet (profesionistet shendetesor, administratoret, bashkepunetoret, hartuesit e
politikave, shfrytezuesit dhe bleresit e sherbimeve shendetesore).

. Te dhenat dhe informatat qe jane te dobishme per vendimmarrje.

. Pro~<:duratqe percaktojne qasjen e aktoreve ne te dhenat.

. Veglat qe lehtesojne mbledhjen, analizen,ruajtjen, kembimin dhe diseminimine te dhenave.

Eshte e rendesishme dhe e domosdoshme qe gjate fazes se dizajnimit te nje SISH-i te adresohen qe te kater
komponentet. Hardueri dhe softueri jane pothuajse te padobishem nese nuk eshte kryer nje analize e nevojave
qe perfshine te gjithe aktoret; nje doracak operacional qe shpjegon kush, kur dhe c;:kaka per detyre Govetem
menyren si duhet perdorur softueri) dhe nje strukture te bazes se te dhenave.

MSH-ja dhe IKSHPK-ja, nen koordinimin e Divizionit per Informim Shendetesor, kane hartuar nje draft
dokument me titull "Strategjia per SISH-in". Ky dokument permbledhe vizionin, parimet, qellimet dhe synimet
e SISH-it ne Kosove. Nevojitet nje elaborim i metejshem i dokumentit, sidomos ne lidhje me rrjedhen e
informatave ndermjet KPSH, KDSH, KTSH dhe MSH-se. Ai duhet te permbaje nje model per lokacionin
(fizik) dhe pronesine e te dhenave te ruajtura nga llojet e ndryshme te informacionit. Gjithashtu MSH me
ndihmen e OBSH ka pergatitur nje raport vleresimi per situaten me SISH. Finalizimi i dokumentit te strategjise
se SISH-it eshte i domosdoshem per te krijuar nje pronesi te SISH-it nga te gjitha palet e interesit, obligimin e
shfrytezuesve dhe ndryshimin e procedurave ekzistuese te punes sipas nevojes.

Masat

A. Qartesimi i pikesynimit te SISH-it

B. Definimi i roleve dhe pergjegjesivedhe formalizimii tyre ne nje kornize ligjore

C. Identifikimi i pengesave dhe kostos se sistemit aktual te mbledhjes dhe mirembajtjes se te dhenave

D. Vazhdimi i zhvillimit te qasjes graduale per krijimin e sistemit informativ koherent, ne gjithe sektorin
shendetesor, ne perputhje me standardet nderkombetare

E. Permiresimi progresiv i cilesise se rezultateve te SISH-it dhe harmonizimi me standardet e OBSH dhe
Eurostat

5. Krijimi i sistemit te qendrueshem te financimit per sektorin e shendetesise

Sektori 'publik shendetesor ne Kosove financohet nga Buxheti i Konsoliduar i Kosoves, permes KASH-it .
(planifikim shumevjec;:ar buxhetor). Shpenzimet publike ne shendetesi ne kuader te shpenzimeve te pergjithshme
te Qeverise ne vitin 2005, bashke me shpenzimet e Kujdesit paresor shendetesor (KPSH), ishin 9.6 %, ndersa
gjate viteve 2006 dhe 2007 ishin 9,8 %.

Zhvillimi i teknologjise dhe rritja e nevojave per sherbime shendetesore, ne kuptimin e diagnostikes e po ashtu
dhe trajtimit, rehabilitimit ose kujdesit paliativ, kane rritur kerkesat per organizimin dhe sigurimin e ketyre
sherbimeve nga institucionet shendetesore publike.

Studimi i Bankes Boterore (policy Issues in the social Sector, June 2008) vlereson se shpenzimet private ne
shendetesi arrijne nivelin e shpenzimeve publike. Kjo shifer e larte, shpenzohet per barna, sherbime te sektorit
privat apo sherbime qe nuk ofrohen ne vend.
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Perfundimisht, financimi i shendetesise eshte i pamjaftueshem per te mbuluar nevojat e ofrimit dhe zhvillimin
modem te sherbimeve shendetesore ne vend.

Meqenese fondet ekzistuese dhe metodat e fl11ancimitte shendetesise publike aktualisht nuk mund te plotesojne
dhe t'iu pergjigjen nevojave ne rritje e siper, modeli i fl11ancimit te shendetesise duhet te ristrukturohet, duke
reflektuar nevojen e rritjes se nivelit te shpenzimeve ne sektorin publik shendetesor per te ofruar mbrojtje nga
rreziqet financiare per familjet/individet, duke zvogeluar pagesat qe financohen nga xhepat e pacienteve,
drejtperdrejte per sherbime.

Me gjithe mundesite e kufizuara ekonomike te vendit, duhet te gjendet menyra per shtimin e nivelit te financimit
dhe gjetjen e rrugeve per sigurimin e nje financimit qendrueshem dhe te mjaftueshem per sektorin shendetesor
publik ne Kosove, per mbulimin e Listes se sherbimeve themelore te kujdesit shendetesor, te ofruar ne
bashkepunim mes sektorit publik dhe privat, me nje cilesi te krahasueshme me vendet e zhvilluara.

Hapat paraprak te domosdoshem per arritjen e ketij qellimi jane: vleresimi i nevojave te vendit, pergatitja e
legjislacionit paresor dhe dytesor, krijimi i parakushteve per te f1lluar me nje skeme te sigurimeve shendetesore
dhe implementimin gradual te kesaj skeme.

Funksionimi optimal i sigurimeve shendetesore, i bazuar ne pervojen e vendeve me nje sistem te suksesshem te
sigurimeve shendetesore, gjithashtu involvon reforma te tjera: ndarja bleres/ofrues i sherbimeve dhe metoda
tjera te cilat jane permendur ne kete strategji.

<;do hap ne kete drejtim eshte shume kompleks dhe nuk varet vetem nga Ministria e Shendetesise.

Masat:

· Zgjidhja afatshkurter e rritjes se nivelit te fl11ancimitte sektorit publik shendetesor

· Zgjidhja afatgjate e financimit te shendetesise permes pergatitjes se kushteve per implementimin e sistemit
te sigurimit shendetesor

· Pergatitja e dokumentacionit (akteve) bazik per realizimin e sigurimeve shendetesore dhe te hyrave
sekondare nga institucionet shendetesore (percaktimii pakos bazike te sherbimeve shendetesore, kostos se
sherbimeve shendetesore dhe normave / standardeve te sherbimit shendetesor)
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5.4 Menaxhimi i Strategjise

Strategjia pese (5) vjeyare per sektorin e shendetesise, e cila nderlidhet me ciklin e buxhetit vjetor te Qeverise ne
KASH, eshte e nevojshme qe gjithashtu te adoptohet ne cikel vjetor te bashkerenduar te implementimit,
monitorimit, rishikimit dhe zhvillimit te strategjise. Kjo kerkon themelimin e nje strukture te menaxhimit te
dedikuar per keto detyra.

Propozohet qe kjo strukture pjeserisht te jete replike e strukturave te shfrytezuara gjate procesit te hartimit te
kesaj Strategjie, te pershkruara ne Pjesen 2 mesiper, ndersa, ne procesin e monitorimit, te perfshije edhe
institucionet kryesore. Pershkrimi i kesaj strukture eshte bere me poshte.

5.4.1 Hartimi, koordinimi, monitorimi operacional i Strategjise

Forumi nderministror per Strategjine Sektoriale te MSH-se

Ky Forum do te kryesohet nga Zevendes Ministri dhe do te perbehet nga anetare te Kabinetit te Ministrit,
keshilltare teknike vendor dhe nderkombetare si dhe perfaqesues nga Ministrite tjera si Ministria e Mjedisit dhe
Planiflkimit hapesinor, Ministra e Ekonomise dhe Financave, Ministria e Rinise,Kultures, Sportit dhe <:;:eshtjeve
jorezidente, Ministra e Arsimit si dhe perfaqesues te Ministrive tjera relevante.Anetare te Grupit do te jene edhe
perfaqesues te Komunitetit donatore, si UNKT. Keshilli Profesional do ta njoftoj kete Forum ne baza vjetore
lidhur me implementimin e Strategjise dhe te diskutohen yeshtjet tjera nderministrore qe kane te bejne me
shendetesine.

Keshilli Profesional per Monitorim te Implementimit te Strategjise

Ky Keshill perbehet nga:

1. Zevendes Ministri - Kryesues
2. Sekretari i Perhershem - Zevendes kryesues
3. Udheheqesi i Ekipit per Hartim te Strategjise
4. Zevendes Udheheqesi i Ekipit per Hartim te Strategjise
5. Zyrtar per logjistike dhe administrate

Keshilli udhehiqet nga Zevendes Ministrja dhe zevendes eshte Sekretari i Perhershem. Funksioni kryesor i ketij
Keshilli ne kontekst te Strategjise eshte:

. Caktimi i drejtimit te pergjithshem dhe dhenia e rekomandimeve Ministrit per aprovimin e Strategjise

. Zhvillimi dhe menaxhimi i procesit te implementimit

. Monitorimi dhe raportimi i implementimit te Strategjise

. Formimi i grupeve punuese per as

. Monitorimi dhe raportimi i punes se grupeve te Strategjise

. Vleresimi i nevojave per rishqyrtim te Strategjivene sektorin e shendetesise

._ Meq.~xhimii inputeve nga Ministriadhe palet e jashtme

. Konsultimi i paleve te interesit gjate pergatitjesse Strategjise

. Rishikimivjetor i Strategjisedhe prezantimi i te arriturave

. Pergatitja e raporteve dhe publikimii tyre

. Kumtimi i procesit dhe progresit brenda dhe jashte Ministrise

. Pjesemarrjene grupinper KASH

. Menaxhimii procesittehartimitteplanitte aksionitperStrategji
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Keshilli do te jete kompetent per forrnirnin e grupeve punuese per Objektivat specifikete Strategjise.Keshilli do
t'i raportoj Kolegjiurnit ne Ministri te Shendetesise nje here ne gjashte muaj per t'i njoftuar per ecurine e
implementirnit te Strategjise.

Grupet punuese do te formohen vetem per vitin 2010, derisa ne fund te vitit 2010 dhe ftllirn te vitit 2011
Keshilli Profesional do t'i identifikoj strukturat/personat pergjegjes, ne baze te organograrnit perfundirntar te
MSH-se, te cilet do te jene bartes te puneve per lernite e caktuara, do te monitorojne lemite e caktuara dhe do t'i
raportojne Keshillit.

Pervec; mbikeqyrjes se procesit te rishikirnit dhe zhvillirnit vjetor, ky Keshill vlereson raportet mujore nga
Departamentet, Grupet Punuese (personat pergjegjes) dhe lnstitucionet qe mbajne pergjegjesine e realizirnit te
Strategjise.

Grupet profesionale per Zbatimin e Objektivave te Strategjise

Grupet profesionale perbehen nga:
1. Kryesuesi i grupit
2. Zevendes kryesuesi i grupit
3. Anetaret tjere relevante per Objektivat specifike te strategjise
4. Zyrtar per logjistike dhe administrate

. Grupet profesionale kryesohen nga udheheqesi i Grupit qe duhet te jete zyrtar i larte i Ministrise se
Shendestesise

. Zevendesi dhe anetaret e grupit profesional caktohen nga Kryesuesi i grupit profesional dhe aprovohen
nga Keshilli

. Grupet profesionale monitorojne arritjen e rezultateve ne lnstitucione shendetesore dhe pergatisin
raportet

. Grupet profesionale i raportojne Keshillit per ecurine e realizirnit te rezultatetve ne baze te objektivave
te caktuara ne baza mujore

. Grupet profesionale pergatisin raporte me shkrim ne baza tremujore per Keshillin

Perberja e grupit duhet te jete 5 - 7 anetare, varesisht nga Objektiva strategjike. Anetaret e grupit duhet te
pergatisin raporte me shkrim per arritjen e rezultateve te Objektives specifike.
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6.1. Objektiva strategjike 1: Zvogelimi i semundshmerise dhe vdekshmerise se popullates se pergjithshme

29

SYNIMI
INDlKATORET

MJETET E VERIFIKIMIT
OBJEKTIVISHT TE RREZIQET DHE

(Vizioni) VERIFlKUESHEM (IOV) (MEV) SUPOZIMET

Popullate e shendetshme ne gjithe
Republikene Kosoves

QELLIMI
(Objektiva strategjike)

Zvogelimi i semundshmerise Shkalla e vdekshmerise se femijeve Raporti vjetor per gjendjen
dhe vdekshmerise se popullates nen 5 vj. te zvogelohet per 2/3 deri shendetesore nga IKSHPK;
se pergjithshme me 2014

Shkalla e vdekshmerise maternale Raportet nga Institucionet
te zvogelohet per 3/4 deri ne vitin shendetesore relevante duke u
2014 bazuar ne legjislacion,
Shkallae semundshmerise nga
semundjet ngjitese te zvogelohet Raportet vjetore nga Komiteti per
per 20 % deri ne vitin 2014 shendetin e nenes dhe femijes;
Shkallae semundshmerise nga
semundjet kronike masovike Sistemii Informimit Shendetesor
jongjiteseper 20% deri ne vitin
2014 Enti Statistikori Kosoves

REZULTATET

A. Shendeti individual dhe i Rritja e numrit te programeve Hulumtimet KAP+ B Mungesa e financimit
bashkesise permes program eve kombetare te hartuara per ruajtjen
te qendrueshme te shendetesise & perparimin e shendetit te Mungesa e hierarkise raportuese
publike i ruajtur dhe i perparuar popullates per 10% <;:dovit deri me Cilesia, sasia dhe saktesia e te
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2015. dhenave;

Implementimi i te gjitha
program eve te aprovuara mbi 90%
(KOM: Indikatore me specifik)

B. Kapacitetet ne te gjitha nivelet e 70% te rasteve zgjedhen ne KPSH Raportet e auditeve ne KPSH Cilesia e sherbimeve te KPSH-se

sistemit shendetesor te perforcuara, deri ne fund te periudhes se nuk permiresohet si pasoje e
me theks te ve<;ante ne mjekesine Strategjise motivimit te profesionisteve nga
familjare dhe sherbimin e pagesat e uleta
emergJencave 1000 ekipe te mjekesise familjare te Listat e pjesemarresve ne trajnim

trajnuara deri ne fund te periudhes Databaza e resurseve njerezore
se Strategjise
% e trajnimeve per emergjenca
Hartimi i udherrefyesve per kujdes
emergjent

C.Permbushja e nevojave te 80% e furnzimeve me barna nga Planet per furnizim me barn a Mungesa e shkathtesive te
Institucioneve shendetesore me lista esenciale behet ne menyre te Departamenti farmaceutik menaxhimit

barn a nga lista esenciale vazhdueshme deri ne fund te vitit Raportet nga kerkesat per furnizim Procedurat e prokurimit
2013 me barna dhe shperndarje te tyre Perkushtimi

Raportet e shpenzimeve per barna Mungesa e sistemit te monitorimit

D. Planet kombetare per Prioritetet e definuara permes Raporti i Master Planit Projekti nuk ofron rezultate
menaxhimin e semundjeve me projektit te Master Planit deri ne Planet kombetare te perpiluara cilesore apo ne kohe te duhur
rendesi socialo Qershor te vitit 2009
mjekesore/ problemeve priori tare 05 Plane kombetare te zhvilluara
shendetesore te zhvilluar deri ne fund te periudhes se

Strategjise



6.1.2. Menaxhimi dhe pergjegjesia
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Pergjegjesia /
Pergjegjesia /

REZULTATET llogaridhenia e
llogaridhenia Partneret tjere per veprime Grupet punllesepergjithshme

specifike

A.Shendeti individual dhe i Drejtori i Departamentet e Ministrite tjera Te formohen
bashkesise permes program eve te Institutit IKPSHK DKSH
qendrueshme te shendetesise Kombetar te DSHSH Shoqatat profesionale
publike i ruajtur dhe i perparuar Shendetesise Zyrtari i Shendetit Shoqatat e pacienteve

Publike te publik ne MSH Fakulteti i Mjekesise
Kosoves Komuniteti donatore

B. Kapacitetet ne te gjitha nivelet Drejtori i Divizioni i Kujdesit Drejtoratet komunale per Te formohen
e sistemit shendetesor te Departamentit te Shendetesor/MSH shendetesi
perforcuara, me theks te ve<;:ante Sherbimeve Zyrtari per KPSH Drejtoret e QKMF-ve
ne mjekesine familjare dhe Shendetesore (Implementimi i MF) Shoqatat profesionale
sherbimin e emergjencave (DSHSH) Qendra per Zhvillimin Fakulteti i Mjekesise

Drejtori i e Mjekesise Familjare Komuniteti donatore
Departamentit te te Kosves, Zyra e
Menaxhimit Infermierise ne MSH,
Strategjik (DMS) Qendra per Edukimin

e Vazhdueshem ne

Infermieri (QEVI)
(Zhvillimi i burimeve
njerezore)

C.Permbushja e nevojave te Drejtori i Shefi i Divizionit per Agjensioni Kosovar per Te formohen
Institucioneve shendetesore me Departamnetit furnzim me barna Produkte Medicinale (AKPM)
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bama nga sta esenciale Farmaceutik Kompani te kontraktuara per
ruajtje dhe distribuim te barnave

D. Plani kombetar per Drejtori i Drejtori i Departmenti i Sherbimeve Te formohen

menaxhimin e semundjeve me lnstitutit Departamentit te Shendetesore
rendesi socialo Kombetar te Sherbimeve IKSHPK

mjekesore/ problemeve priori tare Shendetesise Shendetesore UN agjensionet
shendetesore i zhvilluar Publike te (DSHSH) OJQ-te

Kosoves Divizioni per kontroll Shoqatat profesionale
Drejtori i te cilesise /MSH Shoqatat e pacienteve
Departamentit te Fakulteti i Mjekesise
Menaxhimit

Strategjik (DMS)



6.2 Objektiva strategjike 2: Permiresimi i menaxhimit te resurseve ekzistuese dhe cilesise se sherbimeve
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SYNIMI
INDlKATORET

OBJEKTIVISHT TE MJETET E VERIFIKIMIT (MEV) RREZIQET DHE
(Vizioni) VERIFIKUESHEM (IOY) SUPOZIMET

Popullate e shendoshe ne gjithe
Republiken e Kosoves

QELLIMI
(Obiektiva stratel!jike)

Permiresimi i menaxhimit te 90% e te gjithe pacienteve trajtohen Raportet e cilesise / Auditet Mungesa e bashkepunimit te
resurseve ekzistuese dhe cilesise se ne lnstitucione shendetesore ne mirefillte ne mes te

sherbimeve perputhje me kornizen legale te lnstitucioneve shendetesore

Kosoves sipas standardet themelore Raportet vjetore mbi gjendjen
te cilesise deri ne fund te vitit 2014 shendetesore te popullates

Raportet specifike mbi gjendjen
shendetesore te popullates

REZULTATET

A. Llogaridhenja e ngritur permes 90 % e roleve dhe pergjegjesive te Ligjet e rishqyrtuara Vones a per te arritur
definimit te roleve dhe rishqyrtuara dhe te definuara qarte amrreveshjen e duhur ne

pergjegjesive te lnstitucioneve deri ne Dhjetor te vitit 2009 mes lnstitucioneve

shendetesore,

Departamenteve/Njesive si dhe 100% e detyrave te punes te Pershkrimet e detyrave te punes jane ne Vonesat ne proceset e

te punesuarve brenda ketyre definuara qarte deri ne Dhjetor te vitit dispozicion ne dosjen 'personale te rishyrtimit te dokumenteve
lnstitucioneve 2009 secilit lnstitucion/ punonjes legjislative

Mungesa e bashkepunimit
dhe komunikimit ne mes te
lnstitucioneve
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B. Procedurat dhe standardet 80% e procedurave dhe standardeve Raportet per implementim te
ekzistuese te cilesise te te implementohen deri ne fund te vitit procedurave/ standardeve
implementuara 2014 Raportet mbi vleresimin e cilesise neper

lnstitucione

C. Mbingarkesa nga referimet ZvogeIimi i referimit joadekuat per Raportet e cilesise/ auditet per shkaqet e Mos jetesimi i konceptit te
joadekuate e zvogeIuar ne 5% ne vit referimit mjekesise familjare
KTSH & KDSH Masat ndeshkuese per individet dhe Mos implementimi i SISH

institucionet qe referojne pa aresye Mungesa e protokoleve
klinike

Mungesa e dokumentacionit
shendetesor te unifikuar

Mungesa e perdorimit te
karteles shendetesore

Mungesa e informates
kthyese nga insitutcioni ku
pacienti referohet
Mungesa e bashkepunimit
nderinstitucional

D. Sistemet dhe proceduarat per 50 % e procedurave te monitorimit Raportet e monitorimit
monitorim dhe evaluim te dhe evaluimit te identifikuara dhe
identifikuara dhe te definuara deri ne fund te vitit 2009 Raportet e evaluimit & rekomandimet
implemen tuara

Te gjitha procedurat e definuara te
implementohen deri ne fund te vitit
2010 ne 80% te lnstitucioneve
shendetesore



6.2.2 Menaxhimi dhe pergjegjesite
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Pergjegjesia / Pergjegjesia / Partneret tjere perREZULTATET llogaridhenia e llogaridhenia Grupet punuese

pergjithshme specifike
veprime

A. Llogaridhenja e ngritur Organizatat Drejtoret e Shefi i Zyres se Menaxheret e MSH / lnstitucionet

permes definimit te administrates ne personelit ne lnstitucioneve Shendetesore

roleve dhe pergjegjesive lnstitucionet lnstitucionet shendetesore / Grupi punues
te lnstitucioneve respektive respektive Drejtoratet komunale Kryesues: Drejtori i

shendetesore, administrates

Departamenteve/N jesive
Anetaresimi: Te vendoset

si dhe te punesuarve Pershkrimet e Drejtoret e Shefi i Zyres se Drejtoret e MSH / lnstitucionet

brenda ketyre punes / administrates ne personelit ne KTSH/KDSH per Shendetesore

lnstitucioneve specifikimet lnstitucionet lnstitucionet gjithe stafin Grupi punues
respektive respektive profesional Kryesues: Drejtori i

adminis trates

Drejtoratet Komunale Anetaresimi: Te vendoset
te Shendetesise

B. Procedurat dhe standardet ekzistuese te Drejtori i Shefi i Stafi menaxhues dhe Komitetet e sigurimit te cilesise

cilesise te implementuara Menaxhimit Divizionit per profesional i ne lnstitucione shendetesore -

Strategjik Kontrolle te KTSH/KDSH & per prioritizim te procedurave
Cilesise/ MSH KPSH / standardeve te cilesise &

zhvillim te planit te veprimit per
Koordinatoret e implementim
Cilesise Kryesuesi: Te vendoset

Anetaresimi: Te vendoset

C. Mbingarkesa nga referimet joadekuate e Drejtori i Shefi i. Stafi menaxhues dhe Grupet per 'zhvillim te

zvogeluar ne KTSH & KDSH Departamentit te Divizionit per profesional ne protokoleve
Menaxhimit Kontrolle te KPSH/KDSH/ Grupi per rishqyrtim dhe

Strategjik Cilesise / MSH KTSH aprovim te protokoleve

Departamen tet Koordinatoret e
relevante ne MSH cilesisene
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Institucionet
shendetesore

D. Sistemet dhe procedurat per monitorim dhe Drejtori i Shefi i kontrollit Koordinatoret e Grupet punuese per identifikim
evaluim te identifikuara dhe te Departamentit te te cilesise ne cilesise ne dhe monitorim te sistemeve dhe

implementuara Menaxhimit MSH; Institucionet proceduarve & per zhvillim te
Strategjik shendetesore; planit te veprimit per
(Identifikim) Menaxheret e implementim

institucioneve
shendetesore

Kryeinspektoriati Inspektorati Menaxheret pergjegjes Grupet punuese per zhvillim te
shendetesor shendetesor; neper Institucione planit te veprimit per
(Implementim) DSHSH; shendetesore implementim te sistemeve dhe

Shefi i kontrollit procedurave te monitorimit
te cilesise ne

MSH;



6.3 .Objektiva strategjike 3. Funksionalizimi, riorganizimi dhe plotesimi i infrastruktures ekzistuese te sistemit
shendetesor dhe sigurimi i pajisjeve mjekesore ne p~rputhje me standardet Evropiane
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SYNIMI
INDlKATORET E

MJETET E VERIFIKIMIT RREZIQET DHEVERIFlKUESHEM NE
(Vizioni) MENYRE OBJEKTlVE (lVO) (MV) SUPOZIMET

Popullate e shendetshme ne gjithe
territorin e Republikes se Kosoves

QELLIMI
(Objektiva Starteldike)

Funksionalizimi, riorganizimi dhe 80% e Institucioneve shendetesore Raporti final i Master Planit Pritete aprovimi i Master Planit i
plotesimi i infrastruktures e kompletuar me infrastrukture dhe punuar nga Banka
ekzistuese te sistemit shendetesor resurse humane deri ne fund te vitit Raportet e auditeve per
dhe sigurimi i pajisjeve mjekesore 2014; implementimin e Master Planit Master Plani nuk ofron infromata

ne perputhje me standardet 50% e pajisjeve mjekesore ne te detajizuara te cilat jane te
Evropiane Institucione shendetesore jane ne nevojshme

perputhje me standardet europiane
deri ne fund te vititi 2014

REZULTATET

A. <:;:eshtjet ky<;e te 60% e <;eshtjeve ky<;ete definuara Raportet e auditit per implementim
implementuara sipas definimit ne ne Master Plan te prioritizuara dhe te Master Planit
Master Plan te implementuara deri ne fund te

vitit 2014
B. Investimet e bera ne 80% e investimeve ne sektorin Raportet e auditit per implementim
sektorin shendetesor jane ne shendetesor behen ne perputhje me te Master Planit

perputhje me Master Planin e Master Planin e aptovuar
aprovuar
C. Institucionet shendetesore 50% e Institucioneve shendetesore Raportet e rregullta per furnizim
jane te furnizuara me pajisje te pajisura me pajisje mjekesore, dhe mirembajtje te pajisjeve
mjekesore, te cilat jane funksionale funksionale dhe te mirembajtura ne
dhe te mirembaitura perputhje me standardet europiane



deri ne fund te vitit 2014

6.3.2 Menaxhimi dhe pergjegjesite
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Pergjegjesia /
REZULTATET llogaridhenia e Pergjegjesia /

Partneret tjere per veprime Grupet punuesepergjithshme llogaridhenia specifike

A. <:;:eshtjetky<;:ete Divizioni i Kujdesit Institucionet shendetesore MSH / Institucionet
implementuara sipas Shendetesor/MSH tretesore dhe dytesore, shendetesore
definimit ne Master Plan Zyrtaret e I<PSH, KDSH, Drejtoratet komunale per Grupet punuese

KTSH shendetesi, Perfaqesues te
Divizioni i prakses private prakses private

B. Investimet e bera ne sektorin Divizioni i Kujdesit Institucionet shendetesore MSH/lnstitucionet
shendetesor jane ne perputhje Shendetesor/MSH tretesore dhe dytesore, shendetesore
me Master Planin e aprovuar

Drejtori i
Zyrtari per I<PSH; Drejtoratet komunale per Grupet punuese

Departamentit te
Koordinatori per investime shendetesi, Perfaqesues te

Sherbimeve kapitale, prakses private

Shendetesore Koordinatori per donacione,

(DSHSH) drejtori i Buxhetit dhe
financave, Divizioni i
prakses private

C. Institucionet shendetesore Divizioni i Kujdesit Institucionet shendetesore MSH / Institucionet
jane te furnizuara me pajisje Shendetesor/MSH tretesore dhe dytesore, shendetesore
mjekesore, te cilat jane Zyrtaret e KPSH, KDSH, Drejtoratet komunale per Grupet punuese
funksionale dhe te KTSH shendetesi, Perfaqesues te
mirembajtura Divizioni i prakses private prakses private

Koordinatori per donacione,
drejtori i Buxhetit dhe
financave,



6.4 Objektiva Strategjike 4: Implementimi dhe zhvillimi i Sistemit te Informimit Shendetesor (SISH)
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SYNIMI
INDIKATORET E

VERIFIKUESHEM NE MJETET E VERIFIKIMIT (MV) RREZIQET DHE SUPOZIMET
(Vizioni)

MENYRE OBJEKTIVE (IVO)
Popullate e shendetshme ne
gjithe territorin e Republikes
se Kosoves

QELLIMI
(Objektiva Stratetdike)

95% te popullates te perfshire ne Dokumentacioni statistikor Mungesa e regjistrimit te popullsise
SISH deri ne fund te vitit 2014 shendetesor individual ne Mungesa e raportimit te ngjarjeve

institucionet shendetesore (Dosjet vitale nga popullata
Rrjeti i SISH plotesisht funksional shendetesore) Mungesa e burimeve njerezore dhe
ne 95% te institucioneve Raport per analizen e gjendjes finansiare

Zbatimi dhe zhvillimi i shendetesore publike dhe private shendeetsore te popullates nga Kercenimi per fragmentim te sistemit
vazhdueshem i Sistemit te deri ne fund te vitit 2014 IKSHP per MSH - zhvillimi i sistemeve paralele
Informimit Shendetesor Raportet e monitorimit nga

Sistemi i monitorimit dhe vleresimit institucionet shendetesore Mungesa e te dhenave gjitheperfshirese
per sigurmin e cilesise se te dhenave per popullaten e Kosoves (perfshire
te jete funksional ne 95% te Raportet e monitorimit dhe sektorin privat)
Institucioneve Shendetesore deri ne evaluimit, Auditet ne institucionet Perkrahja nga donatoret permes
fund te vitit 2014 shendetesore dhe raportet e auditeve, projekteve specifike per SISH do te

Prezentimi publik i te gjeturave, kontribuonte ne arritjen e kesaj
raportet kthyese (Kembimi i objektive
informatave)
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REZULTATET

A. Strukturat menaxheriale Udhezimi administrativ per SISH i Udhezimi administrativ per SISH Mungese e perkushtimit te
dhe organizative per zhvillim perpiluar dhe miratuar deri ne vendimmarresve
dhe funksionalizim te SISH-it dhjetor 2009 Mungese e sherbimeve te
te definuara qarte infrastruktures

Motivimi dhe perkushtimi i kuadrit
shendetesor

Mungesa e kuadrit te kualifikuar per
mirembajtje te TI
Vonesa e raportit per vleresimin e
SISH (IPA)

B. Mangesite dhe kostoja e Studimi i fizibilitetit i kompletuar Vleresimi i situates ne SISH nga
sistemit aktual te deri ne dhjetor 2009 (Studimi i IKSHP

grumbullimit dhe fizibilitetit dhe hartezimi i sektorit Raporti i studimit vleresues
mirembajtjes se te dhenave te shendetesor - IPA 2009)
identifikuara

C. Qasja sipas fazave per Plani i zhvillimit te SISH, sipas Plani i aprovuar
zhvillimin e sistemit fazave i perpiluar deri ne Dhjetor
informativ koherent ne tere 2009 Modulet e Softverit te perfunduara
sistemin shendetesor ne Zhvillimi i moduleve

perputhje me standardet gjitheperfshirese sipas Udhezimi administrative per SISH i
nderkombetare, e percaktuar Eurostat/OBSH standardeve dhe aprovuar

definimi i roleve dhe pergjegjesive
deri ne qershor 2010

Raporti i pare gjithperfshires i
Hardveri dhe rrjetezimi te derguar ne Ministri nga kompania e
planifikuar dhe teresisht te kontraktuar

implementuar deri ne vitin 2013
bazuar ne standardet e OBSH

D. Cilesia e rezultateve te Mbi 95% te formulareve te SISH te Listat e pjesemarries nga trainimet
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SISH-it € zhvilluar dhe e kompletuar ne te gjitha nivelet e Raportet e monitorimit
harmonizuar ne perputhje me sistemit shendetesor deri ne fund te Raportet e monitorimit dhe
standardet e OBSH-se dhe vitit 2014 evaluimit, Auditet ne institucionet
Eurostat-in Mbi 80% e stafit per shfrytezim te shendetesore dhe raportet e auditeve

SISH-it te trajnuar deri ne fund te Raportet per indikatoret te shendetit
vitit 2014 Dokumenti mbi vleresimin e gjendjes

shendetesore te popullates dhe
Mbi 80% e stafit te jene te aftesuar grupacioneve te saj
per ofrim te te dhenave per
indikatoret shendetesor deri ne fund
te vitit 2014



6.4.1. Menaxhimi dhe pergjegjesia
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Pergjegjesia /
Pergjegjesia / llogaridhenia Partneret tjere perREZULTATET llogaridhenia e Grupet punuese

perithshme specifike veprime

A. Strukturat menaxheriale dhe Drejtori i IKSHPK Drejtori i SISH ne IKSHPK Institucionet Do te percaktohen

organizative per zhvillim dhe shendetesore, AKPSH,
funksionalizim te SISH-it te Drejtori i Departamentit Shefi i Divizionit te SISH ne MSH DKSHMS,

definuara qarte te Menaxhmentit

Strategjik Komuniteti donatore

B. Mangesite dhe kostoja e sistemit Drejtori i IKSHPK Drejtori i SISH ne IKSHPK Institucionet Do te percaktohen
aktual te grumbullimit dhe shendetesore, AKPSH,

mirembajtjes se te dhenave te Drejtori i Departamentit Shefi i Divizionit te SISH ne MSH DKSHMS,

identifikuara (Feasibility study te Menaxhmentit

& mapping of Health Sector - Strategjik Komuniteti donatore

IPA 2009)

C. Qasja sipas fazave per zhvillimin Drejtori i IKSHPK Drejtori i SISH ne IKSHPK Institucionet Do te percaktohen
e sistemit informativ koherent shendetesore, AKPSH,
ne tere sistemin shendetesor ne Drejtori i Departamentit Shefi i Divizionit te SISH ne MSH DKSHMS,

perputhje me standardet te Menaxhmentit

nderkombetare e percaktuar Strategjik Drejtoret dhe Udheheqesit e Komuniteti donatore

njesive te informimit shendetesor
ne Institucionet shendetesore

Cilesia e rezultateve te SISH-it e Drejtori i IKSHPK Drejtori i SISH ne IKSHPK Institucionet Do te percaktohen
zhvilluar dhe e harmonizuar ne shendetesore, AKPSH,

perputhje me standardet e OBSH-se Drejtori i Departamentit Shefi i Divizionit te SISH ne MSH DKSHMS,
dhe Eurostat-in te Menaxhmentit Drejtoret dhe koordinatoret e

Strategjik cilesise ne institucionet Komuniteti donatore
shendetesore



6.5 Objektiva strategjike 5: KCijimi i sistemit te qendrueshem te financimit per sektorin e shendetesise
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SYNIMI INDlKATORET E VERIFlKUESHEM MENYRAT E RREZIQET DHE
(Vizioni) NE MENYRE OBJEKTIVE (IVO) VERIFIKIMIT (MV) SUPOZIMET

Popullate e shendetshme ne gjithe
Republiken e Kosoves

QELLIMI
(Objektiva Strategiike)

Krijimi i sistemit te qendrueshem te Modeli i financimit te sektorit shendetesor i Legjislacioni perkates
financimit te sektorit shendetesor definuar deri ne Qershor 2009;

Implementimi i sigurimeve shendetesore ne
qendrat regjionale te f1l1ojne Janar 2013

REZULTATET

Plotesimi dhe ndryshimi i Ligjit per Drafti i Ligjit per Sigurime Shendetesore i Draft Ligji per Sigurime Zgjedhja e modelit jo te
sigurime shendetesore (propozimi i gatshem deri ne Qershor 2009 Shendetesore pershtatshem per Kosove
zgjidhjes graduale te financimit;
Percaktimi i modelit te financimit te

shendetesise)

Aprovimi i Ligjit per Sigurime Ligji per Sigurime Shendetesore i aprovuar Gazeta Zyrtare
Shendetesore deri ne Shtator 2009

Percaktimi i Listes se sherbimeve Lista e sherbimeve shendetesore themelore e U dhezimi Administrativ per
shendetesore themelore definuar dhe aprovuar deri ne fund te 2009 zbatimin e Listes se

sherbimeve shendetesore
themelore

Percaktimi i kostos se sherbimeve Lista e perkohshme e <rmimeve te Udhezimi Administrativ per
shendetesore sherbimeve shendetesore te te tri niveleve te implementimin e Listes se

kujdesit shendetesor, e miratuar dhe e perkohshme te <rmimeve.
implementuar deri ne fund te 2009
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Lista e kostos se sherbimeve (Lista
perfundimtare e <;mimeve te sherbimeve Udhezimi Administrativ per
shendetesore) te te tri niveleve e miratuar implementimin e Listes se
dhe duke u implementuar deri ne fund te <;ffi1meve.
2010

Aktet tjera ligjore qe e
rregullojne kete lemi.

Percaktimi i Listes se normave dhe Lista e normave dhe standardeve te Udhezimi Administrativ per Percaktimi i normave dhe

standardeve te sherbimit shendetesor sherbimit shendetesor e definuar dhe e zbatimin e Listes se normave standardeve joreale

aprovuar deri ne fund te 2011 dhe standardeve te sherbimit
shendetesor

Percaktimi i Listes se Procedurave Lista e Procedurave shendetesore e definuar Udhezimi Administrativ per Definimi i paqarte i
shendetesore dhe e aprovuar deri ne fund te 2011 zbatimin e Listes se procedurave

Procedurave shendetesore



6.5.2 Menaxhimi dhe pergjegjesia
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AKPSH / Personeli i Insti
IKSHP Konsulenca (asi

Departamenti i
Departamenti i
Perfaqesuesit e

DMS Personeli i Insti
Personeli i AKI

Konsulenca (asi
Departamenti i
AKPSH

Departamenti i
Perfaqesuesit e
Perfaqesuesit e
Ministria e Eko
Ministria e Pun
Komisioni ParI:

AKPSH / Personeli i Insti
IKSHP Konsulenca (as

Departamenti i
Departamenti i
Perfaqesuesit e

REZULTATI Pergjegjesia e Pergjegjesia
Partneret tjere per veprim Grupi Punues

pergjithshme specifike
Plotesimi dhe ndryshimi i Ligjit Drejtori i Personeli i Zyra Ligjore e MSH; Grupi i
per sigurime shendetesore Agjencionit per AKPSH Departamenti i Menaxhimit Strategjik; percaktuar
(propozimi i zgjidhjes graduale te Komisionimin e Departamenti i Sherbimeve Shendetesore;
financimit; Percaktimi i modelit Perkujdesjes Drejtori dhe personeli i Institutit Kombetar te
te financimit te shendetesise) Shendetesore Shendetesise Publike;

(AKPSH) Konsulenca (asistenca) teknike;
Ministria e Ekonomise dhe Financave;
Ministria e Punes dhe Mireqenies Sociale;
FMN;
Banka Boterore;

Aprovimi i Ligjit per Sigurime Ministri i Sekretari AKPSH; Do te
Shendetesore Shendetesise Permanent i Zyra Ligjore e MSH; percaktohet

MSH Departamenti i Menaxhimit Strategjik;
Drejtori dhe personeli i Institutit Kombetar te
Shendetesise Publike;
Konsulenca (asistenca) teknike;
Ministria e Ekonomise dhe Financave;
Ministria e Punes dhe Mireqenies Sociale;
FMN;
Banka Boterore;
Komisioni ParIamentar per pune dhe Mireqenie Sociale;

Percaktimi i Listes se sherbimeve Drejtori i AKPSH / Personeli i Institutit Kombetar te Shendetesise Publike; Do te
shendetesore themelore AKPSH IKSHP Konsulenca (asistenca) teknike; percaktohen.

Departamenti i Menaxhimit Strategjik;
Departamenti i Sherbimeve Shendetesore;
Perfaqesuesit e I<PSH, KDSH dhe KTSH;
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Percaktimi i kostos se sherbimeve Drejtori i AKPSH / Personeli i Institutit Kombetar te Shendetesise Publike; Do te
shendetesore AKPSH IKSHP Konsulenca (asistenca) teknike; percaktohen.

Departamenti i Menaxhimit Strategjik;
Departamenti i Sherbimeve Shendetesore;
Perfaqesuesit e KPSH, KDSH dhe KTSH;

Percaktimi i Listes se normave Drejtori i DMS Personeli i Institutit Kombetar te Shendetesise Publike; Do te
dhe standardeve te sherbimit Departamentit te Personeli i AKPSH; percaktohen.
shendetesor Menaxhimit Konsulenca (asistenca) teknike;

Strategjik (DMS) Departamenti i Menaxhimit Strategjik;
te MSH AKPSH

Departamenti i Sherbimeve Shendetesore;
Perfaqesuesit e KPSH, KDSH dhe KTSH;
Perfaqesuesit e shoqerise civile;
Ministria e Ekonomise dhe Financave;

Ministria e Punes dhe Mireqenies Sociale;
Komisioni Parlamentar per pune dhe Mireqenie Sociale;

Percaktimi i Listes se Drejtori i AKPSH / Personeli i Institutit Kombetar te Shendetesise Publike; Do te
Procedurave shendetesore AKPSH IKSHP Konsulenca (asistenca) teknike; percaktohen.

Departamenti i Menaxhimit Strategjik;
Departamenti i Sherbimeve Shendetesore;
Perfaqesuesit e I<PSH, KDSH dhe KTSH;



7. MONITORIMI DHE EVALUIMI

7.1 Historiku i monitorimit dhe evaluimit

Doracaku i Komisionit Evropian mbi Monitorimin definon monitorimin si: "mbledhja,
analiza dhe shfrytezimi sistematik dhe i vazhdueshem i informatave per qellime te
menaxhirnit dhe vendimmarrjes. Synimi i monitorimin eshte arritja e performances eficiente
dhe efektive te nje operacioni."

Doracaku shpjegon dallimin ndermjet monitorimit dhe evaluimit: "Evaluimi ka te beje me
vleresimin e eficiences, efektivitetit, ndikimit, qendrueshmerise dhe relevances se nje projekti
ne kontekst te objektivave te deklaruara. Eshte nje studim me i thellesishem i menyres ne te
cilen projekti ka kontribuuar ne Synimin e Projektit dhe Objektivat e Pergjithshme. Mund te
dallohet nga monitorimi per nga fusheveprimtaria e tij me e gjere, qe ka lidhje me ate se a
jane apo nuk jane perzgjedhur objektivat dhe strategjite e duhura."

Rrjedhirnisht, monitorimi eshte nje aktivitet per matjen e perparimit qe 'ndodh gjate kohes se
implementimit te projektit, ndersa shumica e evaluimeve do te ndermerren pas perfundimit
te projektit apo te nje faze te projektit per vleresimin e outputeve dhe ndikimeve te projektit
ne lidhje me objektivat e deklaruara. Prandaj, informatat e mbledhura nga monitorimi
kontribuojne ne procesin e evaluimit.

7.2 Qasja ne monitorim

Qasja qe do te adoptohet per monitorimin e Strategjise eshte paraqitur me poshte:

. Indikatoret e korruzes logjike do te formojne bazen per monitorimin e perparimit te
seciles Objektive Strategjike

. Anetari pergjegjes/llogaridhenes i stafit do t'i siguroj Keshillit Profesional per
Monitorim te Strategjise raportin mujor te monitorimit. Ky raport do te pergatitet me
nje format te perbashket te targetit (cakut) mujor ne drejtim te indikatoreve te duhur
- aktivitetet e ndermarrura; perfundimet mbi rezultatin; cakun per muajin e ardhshem
dhe hapat qe do te merren per te arritur kete cak.

. Koordinimi i ketij procesi te monitorimit do te behet nga Keshilli Profesional per
Monitorim te Implementimit te Strategjise

. Keshilli do te pergatis raport per perparimin e pergjithshem dhe do te freskoj
kornizat logjike ne baza tremujore.
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7.3 Qasja ne evaluim

Evaluimizhvillohetne dy nivelete ndryshme:

1. Evaluimi i rezultateve te implementimit te Strategjise do te sherbej si nje input ne
rishikimin vjetor te Strategjise. Kjo do te behet nga Keshilli Profesional per Monitorim te
Implementimit te Strategjise ne perfundim te vitit ne ciklin vjetor dhe do te jete nje
analize e objektivave dhe rezultateve te synuara karshi realitetit dhe zhvillimeve. Kjo do
te perdoret ne forme konstruktive per te percaktuar pritjet dhe permiresuar
performancen per Strategjine e rishikuar.

2. Projektet krysore ne kuader te Objektivave Strategjike do te evaluohen teresisht per <[do
tre vite, ose dhe me heret nese e kerkojne rrethanat, ne forme te nje programi perserites,
ne menyre qe te vleresohet niveli i performances dhe permiresimet qe duhet te behen.
Me qellim te sigurimit te objektivitetit te evaluimit mund te mobilizohen eksperte te
jashtem. Keshilli do te menaxhoj me keto procese dhe raportet per evaluimet do t'i

. . dorezohen Ministrit.
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