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SHKURTESAT

· AQH – Accessible Quality Healthcare 

· AMF – Ambullanta e Mjekësisë Familjare 

· DSHMS – Drejtoria e Shëndetësisë dhe Mirëqenies Sociale

· IKSHPK – Instituti Kombëtar i Shëndetit Publik i Kosovës

· IKPSH – Institucionet e Kujdesit Parësor Shëndetësor

· IMP – Instituti i Mjekësisë së Punës 

· KK – Kuvendi Komunal

· KPSH – Kujdesi Parësor Shëndetësor

· KD – Këshilli drejtues për hartimin e strategjisë
· MSH – Ministria e Shëndetësisë 

· QKMF – Qendra Kryesore e Mjekësisë Familjare
· QMF – Qendra e Mjekësisë Familjare 

· SKJ – Sëmundje kronike jo ngjitëse 

FJALA E KRYETARIT TË KOMUNËS
Fjalimi i Kryetarit

Përkushtimi për shëndetin e mirë paraqet prioritet mbi prioritetet për qeverisjen tonë Komunale. Ky përkushtim reflektohet si vizion për shpëtimin e jetëve si dhe ruajtjen e përmirësimin e shëndetit dhe kualitetit të jetës dhe mirëqenjes.

Mungesa e politikave të mëhershme në lëmin e shëndetit si dhe duke pasur parasysh sfidat në sektorin e shëndetësisë, kanë shtyrë në hartimin e një dokumenti të tillë që ka për qëllim jetësimin e një vizioni për ofrimin e shërbimeve shëndetësore cilësore për të gjithë qytetarët e Komunës së Obiliqit.

Ky dokument edhe pse formalisht kufizohet në pesë vite, ai projekon objektivat themelorë të përmirësimit të kujdesit shëndetësor për dekadën e ardhshme.

Asnjëherë financimet për sistemin shëndetësor nuk kanë qenë në këto nivele kaq të larta sesa gjatë qeverisjes sonë. Ne jemi poashtu të vetëdijshëm se këto financime janë larg nevojave të qytetarëve të Komunës sonë për kujdes e shërbime shëndetësore.

Ky dokument parashikon shtimin e investimeve në infrastrukturën shëndetësore dhe paisjet mjekësore për të garantuar cilësi universale në ofrimin e kujdesit shëndetësor.

Për ne shëndeti është investim për të ardhmën, ne promovojmë jetën e shëndetshme duke rritur investimet në të gjithë sektorët që lidhen me shëndetin, duke plotësuar boshllëqe të krijuara ndër vite për specialistë të kujdesit shëndetësor, më shumë kujdes për mjedisin dhe ruajtjen e tij, parashikojmë zgjerimin e mbështetjes për rehabilitim në kujdesin parësor, investime për sigurinë rrugore, një urgjencë mjekësore që përgjigjet me efektivitet në teren.

Më shumë edukim fizik në shkolla për fëmijë dhe të rinjë, parashohim promocion shëndetësor për të kufizuar dëmet që sjellin përdorimi i duhanit dhe alkoolit, si dhe do të kontribuoj në përmirësimin e gjendjes së sistemit shëndetësor përmes planifikimeve dhe investimeve për vitet e ardhshme.

Hartimi i një dokumenti të tillë është premtues. Para nesh qëndron sfida e zbatimit të këtij dokumenti i harmonizuar me objektivat madhore të programit qeverisës.

Falenderoj të gjithë ata që kontribuan në përgaditjen e këtij dokumenti, në veqanti AQH-në dhe u jemi mirënjohës për mbështetje të vazhdueshme.
FALËNDERIME
Falenderohet grupit punues profesional, në përbërje:

1. Dr Ibush Mjekiqi – Nënkryetar i Komunës

2. Vlora Kabashi – Drejtor i DSHMS 

3. Dr Haki Jashari – Drejtor i QKMF 

4. Dr Vjollca Hoti – Kryeshef i Departamentit të MF në QKMF 

5. Sabri Klinaku – Shef i Departamentit të Administratës  në QKMF 
6. Dr Xhafer Demiri – Koordinator i cilësisë së shërbimeve në QKMF 

7. Mevlyde Restelica – Kryeinfermiere në QKMF 
si dhe në veçanti  shprehim falenderime për ndihmë të vazhdueshme 
· AQH
· MPMS – Zyra për punësim Obiliq

· HANDIKOS 

· Drejtoria e ambientit 

Si dhe Këshilli drejtues, i formuar nga Kryetari i Komunës i cili i dha mbështetje grupit profesional. 
I. PËRMBLEDHJE EKZEKUTIVE 
Duhet theksuar se për Obiliqin është hera e parë që përpilon një dokument të tillë, shumë të rëndësishëm për sistemin shëndetësor në nivel komune, aq më parë kur dihet shkalla e ndotjes së ambientit në Komunën e Obiliqit.

Komuna e Obiliqit, në vazhdimësi synon përmirësimin e shëndetit të popullatës përmes qasjes gjithëpërfshirëse në shërbimet cilësore për të gjithë banorët e komunës.

Ky dokument ka për qëllim planifikimin strategjik të detajuar të organizimit dhe funksionimit të shëndetësisë në Komunën e Obiliqit për periudhën 2020-2024. 
Strategjia e KPSH-së është dokument i planifikimit strategjik i cili do t’i shërbej komunës së Obiliqit, në veçanti Drejtoratit për Shëndetësi dhe  Mirëqenie Sociale, të planifikoj, implementoj, monitoroj e evaluoj shërbime të KPSH-së, të cilat janë cilësore, kosto-efektive dhe të bazuara në nevojat e komunitetit, për periudhën pesëvjeçare.

Në këtë proces kanë marrë pjesë aktive edhe personeli i KPSH-së përmes SWOT analizave dhe diskutimeve, si dhe pjesëtarët e komunitetit përmes intervistave, bisedave, etj. 
Ky dokument është në përputhshmëri të plotë  me legjislacione relevante si Ligji i Shëndetësisë së Kosovës, Strategjia Sektoriale Shëndetësore 2017-2021, LIGJI NR. 05/L-044 për Zonën e Rrezikuar Mjedisore të Obiliqit dhe Rreth tij, Udhëzimet Administrative relevante përfshirë UA 13/2002- Master plani i objekteve shëndetësore, për të siguruar rrjetin funksional të objekteve shëndetësore në KPSH, si dhe dokumentet  legjislative tjera.
Përpilimi i këtij plani strategjik për shëndetësi është i bazuar në dy komponente kryesore: qasjen gjithëpërfshirëse dhe planifikimin e bazuar në evidencë, përfshirë vlerësimin e nevojave të komunitetit. 
Kohëzgjatja e këtij dokumenti do të jetë pesë vjeqar me mundësi revidimi pas dy viteve. 
Synim dhe sfidë e këtij dokumenti është që të vazhdohet ndërtimi i një sistemi të kujdesit parësor shëndetësor gjithëpërfshirës, si në kuptimin e shërbimeve shëndetësore ku përfshihen ato promovuese, parandaluese, diagnostifikuese, trajtuese, gjithashtu edhe në atë të përfshirjes në procesin e përkujdesjes shëndetësore optimale të të gjitha strukturave dhe grupeve të komunitetit, që jetojnë në komunën e Obiliqit. 

Nga analiza e grupit punues, rezulton se marë në përgjithësi gjendja është relativisht e mirë sa i përket infrastruktures, pajisjeve mjekësore dhe burimeve njerëzore, mirepo duhen bërë ndërhyrje në disa segmente, në menyrë që të përmirësohen edhe më tej shërbimet mjekësore dhe cilësia e tyre. Grupi punues harmonizoi te dhenat duke krahasuar gjendjen faktike me synimin strategjik kështu që janë vendosur objektivat për pesë vitet e ardhshme dhe aktivitetet që duhet të ndërmerren për vitet 2020 dhe 2021. 
Ndotja e ajrit vlerësohet si faktori kryesor i rrezikut në komunën e Obiliqit, gjë që ndërlidhet me termocentralet e lokalizuara shumë afër vedbanimeve në këtë komunë. 
Në bazë të analizës së situatës, vlerësimit të nevojave shëndetësore, listës së problemeve shëndetësore dhe prioriteteve politika e DSHMS-se duhet të ketë pikë synim fokusimin në edukimin dhe promovimin shëndetësor, vlerësimin e kosto efektivitetit të qendrave ekzistuese, intervenimin në disa segmente të infrastrukturës dhe pajisjeve mjekësore, në ngritjen e shkathtësive profesionale të stafit shëndetësorë si dhe zonimin.

II. HYRJE 
Komuna e Obiliqit, në vazhdimësi synon përmirësimin e shëndetit të popullatës përmes qasjes gjithëpërfshirëse në shërbimet cilësore për të gjithë banorët e komunës. Duke pas parasysh se komuna e Obiliqit është një ndër komunat më të ndotura të vendit dhe rajonit, është i domosdoshëm hartimi i një plani strategjik rreth zhvillimit të shëndetësisë, respektivisht i kujdesit parësor shëndetësor (KPSH). 
Në bazë të regjistrimit të popullsisë të vitit 2011, Komuna e Obiliqit e ka një popullatë të re dhe relativisht të shëndoshë. Sistemi i Kujdesit Parësor Shëndetësor i cili aktualisht implementohet përmes funksionalizimit të konceptit të Mjekësisë Familjare, është shtylla e sistemit shëndetësor të komunës. Ky sistem përbëhet nga një rrjet i institucioneve shëndetësore të shpërndara në teritorin e komunës. 
Synim dhe sfidë e këtij dokumenti është që të vazhdohet ndërtimi i një sistemi të kujdesit parësor shëndetësor gjithëpërfshirës, si në kuptimin e shërbimeve shëndetësore ku përfshihen ato promovuese, parandaluese, diagnostifikuese, trajtuese, gjithashtu edhe në atë të përfshirjes në procesin e përkujdesjes shëndetësore optimale të të gjitha strukturave dhe grupeve të komunitetit, që jetojnë në komunën e Obiliqit. 

Strategjia e KPSH-së është dokument i planifikimit strategjik i cili do t’i shërbej komunës së Obiliqit, në veçanti Drejtoratit për Shëndetësi dhe  Mirëqenie Sociale, të planifikoj, implementoj, monitoroj e evaluoj shërbime të KPSH-së, të cilaj janë cilësore, kosto-efektive dhe të bazuara në nevojat e komunitetit, për periudhën pesëvjeçare. Dokumenti është hartuar përmes procesit gjithëpërfshirës,  e që  përmbanë: 
· Demografinë e komunës, 
· Ambientin,
· Gjendjen shëndetësore të popullatës,
· Organizimin e kujdesit shëndetësor, 

· Burimet njerëzore, sipas moshës, gjinisë, profilit dhe arsimimit,
· Pajisjet, 

· Financimin e shërbimeve shëndetësore,
· Shkallën e kënaqshmërisë së pacientëve,  

· Vlerësimin e nevojave nga stafi, strukturat udhëheqëse, OJQ-të dhe komuniteti.
Në bazë të dhënave analitike grupi punues përcaktoi vizionin dhe misionin si dhe objektivat strategjike rreth rrjedhjës së shëndetësisë në komunën e Obiliqit.  
III. METODOLOGJIA

Strategjia e KPSH-së është hartuar nga Drejtoria për Shëndetësi dhe Mirëqenje Sociale (DSHMS) mbështetur nga projekti AQH (Acssesible Quality Healthcare). 
Metodologjia e hartimit të këtij dokumenti startegjik është bazuar në dy parime kryesore; 1) qasja gjithëpërfshirëse, dhe 2) planifikimi i bazuar në dëshmi. 

Në këtë kontekst Kryetari i Komunës fillimisht ka emëruar Këshillin Drejtues (KD) për hartimin e Strategjisë së KPSH-së, me përbërje multi-diciplinare dhe ndër-sektoriale, përfshirë sektorin e arsimit dhe atë të shoqërisë civile. Rrjedhimisht KD ka emëruar dhe mbikëqyrë grupin punues gjithëpërfshirës (mjekë, infermierë, përfaqësues të arsimit, të administratës dhe të OJQ-ve) i cili ka punuar intensivisht gjatë periudhës Tetor 2018-Maj 2019 në hartimin e draftit të këtij dokumenti.

Gjatë kësaj periudhe nga AQH  janë zhvilluar një numër i trajnimeve dhe punëtorive, me qëllim të zhvillimit të kapaciteteve të anëtarëve të këshillit drejtues dhe grupit punues për Strategjinë e KPSH-së. 

Me qëllim të sigurimit të të dhënave sa më të sakta për një planifikim të bazuar në dëshmi, grupi punues ka shqyrtuar të gjitha studimet relevante dhe njëkohësisht ka realizuar hulumtime/analiza të veçanta lidhur me gjendjen shëndetësore të popullatës si dhe shërbimet shëndetësore, përfshirë infrastrukturën dhe burimet njerëzore. 

Burime shumë të rëndësishme të të dhënave aktuale mbi cilësinë e shërbimeve dhe nevojave shëndetësore të komuniteti kanë qenë edhe studimet e AQ-së si më poshtë:

· Studimi mbi cilësinë e kujdesit shëndetësor, AQH, 2018,

· Vlerësimi i nevojave shëndetësore të Komunitetit, AQH, 2018
· Njohuritë, qëndrimet, praktikat dhe sjelljet mbi Sëmundjet Jo-Ngjitëse (SJN), AQH, 2016
Gjatë përpilimit të këtij dokumenti janë bërë edhe konsultime të dokumenteve relevante si Ligji i Shëndetësisë së Kosovës, Strategjia Sektoriale Shëndetësore 2017-2021, LIGJI NR. 05/L-044 për Zonën e Rrezikuar Mjedisore të Obiliqit dhe Rreth tij, Udhëzimet Administrative relevante përfshirë UA 13/2002- Master plani i objekteve shëndetësore, për të siguruar rrjetin funksional të objekteve shëndetësore në KPSH, si dhe dokumentet  legjislative tjera.
Gjithahstu janë konsiderur edhe dokumentet relevante të organizateve ndërkombëtare por edhe atyre vendore që mbështesin sektorin e Shëndetësisë në Kosovë (OBSH, UNICEF, UNFPA, UNDP, ECDC, Banka Botërore,), përfshirë edhe Objektivat e Zhvillimit të Qëndrueshëm të Kombeve të Bashkuara, deri në vitin 2030, me theks të veçant në Objektivin 3 Sigurimi i jetës së shëndetshme dhe nxitja e mirëqenies për të gjithë njerëzit e çdo moshe.  
Për më tepër në këtë proces kanë marrë pjesë aktive edhe personeli i KPSH përmes SWOT analizave dhe diskutimeve si dhe pjesëtarët e komunitetit (përmes intervistave, bisedave, etj. 
SWOT analiza për një plan strategjik
	· Përparësitë
· Infrastruktura brenda QKMF
· Pregaditja profesionale e stafit 

· Gadishmëria e stafit
· Lidhja (komunikimi)  me terenin  
· Infrastruktura rrugore deri në teren 
· OJQ-të

	· Mundësitë
· Qasja në shërbime të KPSH

· Gatishmëria e donatorëve
· Buxheti

· Master Plani  për organizim më të
    mirë mbështetur nga AQH  

    përfshirë punën ekipore
· Pjesëmarrja e stafit në vendimarrje 
· Përfshirja e komunitetit
· Rrjedhja e pacientit 
· Sigurimet shëndetësore



	· Dobësitë (fushat për zhvillim)
· Trajnimet e pamjaftueshme 
· Pajisjet 
· Mirëmbajta dhe përdorimi i
   pajisjeve 
· Shtrirja  joadekuate e rrjetit  
    Të IKPSH (QKMF, QMF, AMF )
· Zonimi apo lista e pacienteve, listat
   e pritjes

· Digjitalizimi 

· Puna ekipore 
· Puna me komunitetin 
· Mungesat e udhërrëfyesve klinik
· Mungesa e një plani afatgjatë të 
   qartë të organizimit të punës

	· Kërcënimet
· Ikja e stafit mjekësor nga KPSh 
· Mospërkrahja e duhur nga MSh 
· Paqëndrueshmëria ekonomike dhe
    mungesa e fondeve
· Mungesa e sigurimeve shëndetësore 
· Zhvillimet e pafavorshme politike
   në vend
· Mosgatishmëria e komunitetit për
   pranimin e ndryshimeve
· Lëvizjet e popullatës




IV. SFONDI
Komuna e Obiliqit, sikur edhe Republika e Kosovës, e ka një popullatë të re dhe relativisht të shëndoshë. Sistemi i Kujdesit Parësor  Shëndetësor (KPSH) i cili aktualisht implementohet përmes funksionalizimit të konceptit të Mjekësisë Familjare, është shtylla e sistemit shëndetësor të komunës dhe përbëhet nga një rrjet i institucioneve shëndetësore (parësore) të shpërndara mirë. Synim dhe sfidë e përhershme e këtij institucioni është që të vazhdohet ndërtimi i një sistemi shëndetësor gjithëpërfshirës, si në kuptimin e shërbimeve shëndetësore ku përfshihen ato promovuese, parandaluese, diagnostikuese, trajtuese dhe paliative, gjithashtu edhe në atë të përfshirjes në procesin e përkujdesjes shëndetësore optimale të të gjitha strukturave dhe grupeve të komunitetit, që jetojnë në komunën e Obiliqit.

Komuna e Obiliqit shtrihet në pjesën qëndrore të Kosovës me një sipërfaqe prej 105 km2. Është një komunë relativisht e re e konstituuar në vitin 1989. Ka një pozitë të mirë gjeografike, kufizohet me komunën e Prishtinës, Fushë Kosovës, Drenasit, Vushtrrisë dhe Podujevës.
Këtë sipërfaqe e përbën një relief i ndryshëm me teren malor, sipërfaqe fushore dhe të rrafshët me tokë pjellore, ku 75% e sipërfaqes së komunës është sipërfaqe e rrafshët dhe kodrinore, ndërsa diku rreth 25% janë terrene malore. Pika më e lartë e territorit të komunës është në fshatin Kozaricë me 740 m lartësi mbidetare, kurse pika më e ulët është tek ura në mes të fshatit Palaj dhe qytetit të Obiliqit me 530 m lartësi mbidetare. Shtrihet në afërsi të gjigantit të KEK-ut dhe si e tillë është një qendër ekskluzivisht industriale me rezerva të mëdha të lignitit. 
Komuna e Obiliqit është një ndër komunat më të ndotura në Kosovë e ndoshta edhe në Evropë (sipas raporteve të Oganizates Boterore te Shendetesise(OBSH -së,) Bankes Botërore, Komisionit Evropian për Mjedis dhe Ministrisë së mjedisit dhe planifikimit hapësinor) Burimet kryesore të ndotjes së mjedisit janë kapacitetet e vjetruara dhe teknologjia e vjetër për prodhimin e energjisë elektrike, (97% e prodhimit te energjise elektrike per tere Kosoven), siç janë termoelektranat Kosova A dhe Kosova B, ngrohtorja dhe tertorja. Gjatë prodhimit të energjisë elektrike vjen deri te djegia e thëngjillit, me ç’rast lirohen gazrat dhe pluhuri fluturues në formë të tymit dhe nëpërmjet të tymtarëve lirohen në atmosferë, ndërsa elementet tjera, të cilat janë në përbërje të thëngjillit lirohen në formë të hirit dhe në formë të ujërave, pas proceseve teknologjike.
Procesi i prodhimit të energjisë elektrike nga termoelektranat përcillet me emision të pluhurit dhe gazrave siç janë: SO2, NOX (nitrogjen oksid), CO, CO2, H2S, bloza, thërmiat ajrore, sedimentet e metaleve të rënda (Zn, Cu, Cd, Pb, Ni, Cr, He, Mn) etj.
Toka është e degraduar nga prania e deponive të hirit si produkt industrial ku sipërfaqja e tërësishme e tokës së degraduar nga deponitë e hirit (termocentralet dhe mihjet sipërfaqësore) arrinë rreth 500 Ha. Nga mihja sipërfaqësore e Mirashit, ndotja e mjedisit bëhet kryesisht nga djegia e brendshme e thëngjillit, kështu që lirohen gazra kimike të cilat kanë qenë në përbërje të thëngjillit. Si pasojë e kësaj dukurie formohen mjegulla të dendura sidomos në periudhat me lagështi të madhe të ajrit. 
Ndotja e mjedisit në teritorin e komunës është e përditshme, ndërsa shkalla e ndotjes varet nga kapacitetet që janë në prodhim gjatë ditës. Disa ndotës i tejkalojnë shumëfish vlerat e përqëndrimit mesatar të lejuar nga Organizata Botërore e Shëndetësisë (OBSH) dhe rrezikojnë shëndetin publik të banorëve të komunës. Përveç ndotjes industriale kemi edhe ndotjen urbane: mbeturinat e ngurta (Obiliqi i ri dhe Obiliqi i vjetër), ujërat e zeza nga kanalizimet, transporti me lirimin e gazrave nga automjetet e vjetruara. 

Territorin e Komunës së Obiliqit e përshkojnë ujërat e lumenjëve Sitnica, Llapi dhe Drenica. Shkalla e ndotjes së lumenjëve në komunën e Obiliqit është e lartë e sidomos e lumit Sitnica si pasojë e shkarkimit të ujërave të zeza dhe atyre industriale. Shkalla më e lartë e ndotjes së lumenjëve të Kosovës është ajo e lumit Sitnica që tejkalon vlerat maksimale dhe bënë pjesë në shkallën e IV të ndotjes. Nga proceset teknologjike lirohen: nitratet, nitritet, kloruret, amonjaku, vlera e lartë e PH, fenole etj.
Ndotja është prezente edhe në ujërat nëntokësore e sidomos tek puset që përdoren nga popullata lokale dhe kështu rrezikon shëndetin e saj.
Karakteristikat sociodemografike 

Në bazë të regjistrimit të fundit të vitit 2011 Komuna e Obiliqit ka një popullsi prej 21,549 banorëve (duhet theksuar se në këtë regjistrim nuk kane marrë pjesë pjesa më e madhe e komunitetit serb). Ne Obiliq janë të regjistruara 4,163 ekonomi familjare1. Dendësia e popullatës është 275 banorë për km 2, deri sa 159 banorë për km2, është dendësia e popullatës së Kosovës, gjë që flet se dendësia e popullatës në Obiliq është per 116 banorë ne km 2, me e madhe ne raport me vendin. 
Megjithate, sipas vlerësimit të Agjencisë të Statistikave të Kosovës (ASK) Obiliqi në vitin 2017 kishte 19,262 banorë
 gjë që flet për rënje .  
Sipas vendbanimit urban 32% apo 6,864 janë urban dhe 68% apo 14,685 jetojnë në zona rurale. Raporit gjinor është pothuesje i barabartë 51% meshkuj me 49% femra. Sa i përket strukturës etnike të banorëve të Obiliqit ajo është e larmishme dhe pasqyra duket si në tabelën 1 më poshtë
.

Tabela 1. Struktura etnike e popullatës

	Etniciteti
	Numri
	Përqindja

	Shqiptarë
	19,854
	92%

	Egjiptian
	27
	0%

	Rom
	661
	3%

	Ashkalinjë
	578
	3%

	Boshnjak
	58
	0%

	Serb 
	276
	1%

	Goran
	2
	0%

	të tjerë
	5
	0%


Siç është cekur më herët popullata e komunës së Obiliqit është e re, ku me më  tepër se gjysma (60%) janë të moshës 35 vjeçare e më pak, respektivisht  mbi një e treta (35%) i takon moshës së 0 deri 18 vjeçare dhe një e katërta (25%) moshës 19-35 vjeçare.  

Grafikoni 1. Struktura moshore e popullatës

[image: image1.png]0-18

35%

36-65
35%





Lindshmëria/vdekshmëria 

Sipas Qendrës për regjistrim civil në Obiliq, në vitin 2018 në Komunën e Obiliqit ka pasur 214 lindje dhe 87 vdekje. 
Sipas vlerësimit të vitit 2017  nga ASK, Komuna e Obiliqit ka pasur 354 lindje, 86 vdekje që flet për një shtim natyror prej 268 banore, mirëpo në numrin e përgjithshëm të banorëve ka rënje, nga  21,549 sa kishte në regjistrimin e vitit 2011, tani ka 19,262, që flet për një rënje të theksuar të numrit të popullatës. 

Edukimi 
Në bazë të të dhënave statistikore, Popullsia e moshës 10 vjeçare e mbi sipas nivelit të arsimimit (agjencia e statistikave të Kosovës 2011), del se komuna e Obiliqit në krahasim me nivelin kombëtar ka një shkallë më të lartë të banorëve me shkollim të mesëm prej rreth 38.7 %, po ashtu shkalla e analfabetizmit është për 2.2% më e ulët në krahasim me nivelin kombëtar. 
Aspekti negativ i këtyre të dhënave qëndron në arsimin fillor dhe të mesëm të ulët me 45.45% në krahasim me nivelin kombëtar i cili është 60.25%. Problem të theksuar paraqet mos shkollimi i komunitetit Rom, Ashkali dhe Egjiptas, shumica e të cilëve nuk e vijojnë shkollimin për shkaqe të lëvizjeve të mëdha që i bëjnë nga një vend në tjetrin, shfrytëzimi i fëmijeve për punë si dhe neglizhenca për shkollim. 

Në aspektin shëndetësor niveli i shkollimit ka rëndësi të veçantë, sidomos kur bëhet fjalë për nivelin e edukimit shëndetësor. 

Tabela 2. Niveli i arsimimit të popullatës 10 vjeçare e më tepër
	
	Nuk ka arsim formal
	Shkolla fillore & mesme e ulët
	Shkolla e mesme e lartë
	
	
	

	
	Dinë shkrim dhe lexim
	Nuk dinë shkrim dhe lexim
	Shkolla fillore I-V
	Shkolla e mesme e ulët VI-IX
	Klasa X-të deri XII-të
	Te diplomuar
	Pasuniversitar
	Gjithsej

	Obiliq (n)
	1046
	748
	2681
	5190
	6708
	901
	43
	17317

	%
	6.04
	4.31
	15.48
	29.97
	38.73
	5.2
	0.24
	100

	Kosovë (n)
	43702
	43827
	142571
	287769
	153143
	40064
	3039
	714115

	%
	6.1
	6.1
	19.96
	40.29
	21.44
	5.61
	0.42
	100


Zhvillimi ekonomik 

Komuna e Obiliqit është një ndër qendrat më të mëdha të zhvillimit ekonomik në Kosovë. Kjo komunë trashëgon të gjitha potencialet që ishin dikur, sigurisht jo në gjendjen funksionale të atëhershme. Edhe sot barrën e zhvillimit të energjetikës në Kosovë e mban komuna e Obiliqit. Bartësit kryesor të zhvillimit të ekonomisë në Komunën e Obiliqit janë: a) Termocentralet; b)Minierat e thëngjillit; c) Toka bujqësore prej klasës së parë deri në të katërtën; ) Rruga magjistrale M2 në relacionin Prishtinë-Mitrovicë. Ndërmarrjet publike – Në komunën e Obiliqit funksionojnë katër (4) ndërmarrje publike të cilat punësojnë gjithsej 4,581 punëtor. 

Numri i bizneseve të regjistruara aktive në komunën e Obiliqit është 338, me gjithsej 2,265 të punësuar. Sektorin privat e përbëjnë këto sektore: tregtia, prodhimtaria, ndërtimtaria, hoteleria, agrobiznesi, transporti, zejtaria, etj. 
Punësimi 

Sipas raportit të punësimit të Ministrisë së Punës dhe Mirëqenies Sociale (MPMS) të Republikës së Kosovës (2008-2018), në komunën e Obiliqit janë rreth 1,553 punë kërkues aktiv, kurse me vende fikse të punës janë 3,632 persona, pra konsiderohet se 29% e popullatës të aftë për punë janë të punësuar. 
Përderisa në aspektin shëndetësor e ambiental komuna jonë e ka hendikep KEK-un, në aspektin e punësimit e ka përparësi dhe gati të vetmen mundësi të punësimit, ngase numri i bizneseve të regjistruara aktive është 338, shifër kjo mjaft e ulët në krahasim me komunat e tjera. 

Kategoritë e cenueshme 
Komuna e Obiliqit edhe pse është komunë industriale, ka një numër mjaft të madh të familjeve me nevojë sociale. Sipas raportit të skemës sociale për çdo muaj kemi afro 815 familje që varen nga asistenca sociale duke përfshirë këtu: shqiptar, serb, rom, ashkali, egjiptian, prej tyre rreth 200 familje janë raste ekstrem të varfëra dhe pa zgjidhje të banimit të përhershëm. 
Persona me nevoja të veçanta 351 sipas HANDIKOS (shih tabelën nr 3).
Kategoritë e cenueshme ndihmohen nga KK me mjete nga linja e subvencioneve dhe nga Handikos ne vazhdimësi. 
Tabela 3. Personat me aftësi të kufizuara
	Kategoritë
	Numri

	Persona të verbër 
	3

	Persona të shurdhër 
	4

	Persona me sindromën Down
	8

	Persona me Autizëm
	1

	Personat që përdorin karroca invalidore
	Mbi 30

	Të tjerë
	300


V. ANALIZA E SITUATËS 
Gjendja shëndetësore e popullatës
Me qëllim të reflektimit sa më të sakt të gjendjes shëndetësore të popullatës sonë, grupi punues për hartimin e strategjisë ka analizuar një mostër statistikisht valide nga protokolet e të gjitha vizitave të realizuara në vitin 2017 në të gjitha institucionet e KPSH-së të komunës së Obiliqit.
Gjetjet e kësaj analize flasin për atë se rreth gjysma e vizitave të realizuara janë bërë për shkak të problemeve me traktin respirator (22%) dhe atyre të sistemit kardiovaskular respektivisht hipertensionit (20%). Sëmundjet e traktit digjestiv dhe sistemit muskuloskeletal janë diagnostikuar në reth 10% respektivisht 9%, të vizitave, ndërsa me diabet kanë qenë të diagnostikuar rreth 6% të vizitave të regjistruara në librin e protokolit. Vlenë të theksohet që rreth një e treta (34%) e vizitave në KPSH kanë qenë për shkak të sëmundjeve tjera, si ato të syrit, ORL, sistemit nervor, lëndimet, kanceri, lëkurës, traktit urogjenital, etj.  
Siç shihet nga përqindja e lartë e sëmundjeve të traktit respirator, ambienti shumë i ndotur në Komunën e Obiliqit është përcaktuesi kryesor i shëndetit në Obiliq.   

Grafikoni 2.
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Sa i përket moshës, analiza ka zbuluar se tek moshat 65 vjeçare e më tepër dominojnë sëmundjet e sistemit kardiovaskular, gjegjësisht hipertensioni me 38%, pasuar nga sëmundjet tjera me 24%. Në këtë grup-moshë diagnoza e diabetit ka qenë e vendosur në 10% të vizitave.

Tek grup mosha e mesme (40-64 vjeçare), më së shumti janë diagnostikuar sëmundjet tjera (32%) dhe ato të sistemit kardiovaskuar me dominim të hipertensionit (27%). Edhe tek kjo grup-moshë diabeti ka qenë diagnozë mjaft e shpeshtë me 9% të gjitha vizitave.

Tek fëmijët dominojnë sëmundjet e sistemit respirator me rreth 50%, pasuar nga sëmundjet tjera rreth 35% dhe ato të traktit digjestiv me rreth 15%.  
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Nuk janë gjetur dallime të rëndësishme gjinore lidhur me diagnozat më të shpeshta.

Grafikoni 4. 
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Sëmundjet kronike
Sipas Institutit Kombëtar të Shëndetit Publik të Kosovës (IKSHPK)1, prania e sëmundjeve malinje te popullsia e Komunës së Obiliqit është 30%  më e lartë sesa mesatarja e vendit. Nga të dhënat statistikore del se shkalla e sëmundshmërisë me sëmundje malinje në nivel të vendit është 0.137%, kurse në Obiliq është 0.16 që i bie për 30% më e lartë në Obiliq, krahasuar me nivelin e vendit. 
Nga të dhënat statistikore të marra nga QKUK dhe spitalet tjera rajonale të Kosovës për grup moshat mbi 18 vjeçare, del se në viset e tjera të Kosovës të cilat janë më pak të ndotura, përqindja e sëmundjeve të organeve respiratore është 14.26%, ndërsa në Komunën e Obiliqit është 30%. 
Tabela 4. Sëmundjet kronike – rastet e raportuara, 2018
	Sëmundjet
	Numri i rasteve gjatë vitit 2018

	Raste të reja me sëmundje malinje 
	35

	Sëmundjet kardiovaskulare 
	7,070

	Sëmundjet e traktit respirator 
	6,054


Burimi: IKSHPK- Raporti i semundjeve malinje per periudhen Janar-Dhjetor 2018 
Sëmundjet ngjitëse

Gjatë vitit 2018 janë raportuar 3,093 pacientë me sëmundje ngjitëse. Numri i pacientëve sipas sëmundjeve ngjitëse të raportuara është paraqitur në tabelën më poshtë.  
Tabela 5. Sëmundjet ngjitëse – rastet e raportuara per 2018
	Sëmundjet
	Numri i rasteve 

	Diarrea 
	1,355

	Gripi
	946

	Pneumonia 
	547

	Variçella
	227

	Fruthi 
	8

	Verdhëza
	5

	Parotiti
	2

	Tularemia
	1

	Skarlatina
	1

	Tuberkuloza
	1


Gjithashtu janë raportuar 23 raste të pickimit nga rriqrat. 
Organizimi i kujdesit shëndetësor 
Rrjeti i institucioneve të kujdesit parësor shëndetësor në komunën e Obiliqit përbëhet nga Qendra Kryesore e Mjekësisë Familjare (QKMF), 2 Qendrave të Mjekësisë Famijare (QMF) dhe 3 Ambulantave të Mjekësisë Familjare. Po ashtu kemi edhe 3 AMF ne Shipitullë, Palaj, Mazgit të cilat për momentin janë jashtë funksionit për shkak të kosto-efikasitet (numrit të vogël të popullsisë). 
Tabela 6. Rrjeti i institucioneve të KPSH-së 
	Institucioni shëndetësor
	Fshatrat
	Numri i popullatës
	Hapësira e objektit
	Vitit i ndërtimit
	Gjendja e tanishme
	Nevojat për rehabilitim
	Orari i punës

	QKMF Obiliq
	Palaj
	733
	1,238 m2
	1989
	E mirë
	Pjesërisht
	24 Orë
Çdo ditë

	
	Dardhishtë
	1,053
	
	
	
	
	

	
	Mazgit
	2,886
	
	
	
	
	

	
	Obiliq
	6864
	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	11,536
	
	
	
	
	

	QMF Milloshevë
	Bakshi
	602
	300 m2
	2018
	Shumë e mirë
	Nuk ka nevojë
	07:30-14:30
E Hënë - E Premte

	
	Llazarevë
	429
	
	
	
	
	

	
	Milloshevë
	1,819
	
	
	
	
	

	
	Raskovë
	640
	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	3,490
	
	
	
	
	

	QMF Plemetin
	Plemetin
	1,381
	100 m2
	2001
	Mesatare
	Pjesërisht
	08:00-16:00

E Hënë - E Premte

	AMF  Siboc
	Graboc i epërm
	341
	130 m2
	1985
	E mirë
	Nuk ka nevojë
	07:30-14:30

E Hënë-E Premte

	
	Hade
	534
	
	
	
	
	

	
	Hamidi
	147
	
	
	
	
	

	
	Lajthishtë
	703
	
	
	
	
	

	
	Siboc
	963
	
	
	
	
	

	
	Shipitullë
	291
	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	2,979
	
	
	
	
	

	AMF Breznicë
	Breznicë
	1,302
	80 m2
	1935
	Jo e mirë
	Tërësisht (është ndarë buxheti për vitin 2020)
	07:30-14:30

E Hënë-E Premte

	
	Kozaricë
	469
	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	1771
	
	
	
	
	

	AMF Babimoc
	Babimoc
	392
	120 m2
	1980
	Jo e mirë
	Tërësisht
	08:00-16:00

E Hënë-E Premte


Shërbimet shëndetësore 
Kujdesi Parësor Shëndetësor i Komunës së Obiliqit ofron shërbime të organizuara, lehtë të qasëshme, gjithëpërfshirëse, me qasje sociale, kostoefektive dhe i respekton parimet themelore të barazisë. Ato janë të natyrës preventive, kurative dhe edukative.

Shërbimet shëndetësore që ofrohen në dhe nga institucionet e KPSH, përfshijnë: 

· Shërbimet e promovimit shëndetësor, përfshirë informimin, komunikimin dhe edukimin 

· Shërbimet e imunizimit dhe vaksinimit dhe shërbimet tjera parandaluese

· Shërbimet esenciale kurative dhe ndërhyrjet e vogla kirurgjike

· Shërbime të kujdesit akut dhe urgjent

· Shërbimet e kujdesit shëndetësor për sëmundjet kronike

· Shërbimet e kujdesit shëndetësor për fëmijë, adoleshentë dhe të rinjë

· Shërbimet e kujdesit ante/peri dhe post natal

· Shërbimet e shëndetit oral prevenues, 

· Shërbimet e shëndetit mendorë

· Shërbimet e vizitave në shtëpi, përfshirë shërbimet e kujdesit terminal/paliativ si dhe vizitat në shtëpi për shtatëzënat, nënat dhe fëmijët gjer në 3 vite 

· Furnizimin dhe shpërndarjen e barërave nga lista esenciale e barërave

Përparimi dhe funksionalizimi i menaxhimit cilësor të shërbimeve shëndetësore është një ndër përpjekjet e organizuara të menaxhmentit të KPSH të komunës. Kjo do të arrihet përmes:

· Organizimit të shërbimeve shëndetësore që do të ofrohen gjatë një ndërrimi, si pjesë e orarit të rregullt dhe përmes aplikimit të përkujdesjes 24 orëshe. 

· Aplikimit të caktimit të vizitave, realizimit të vizitave në shtëpi (lidhur me shëndetin e grave, nënave dhe të fëmijëve) si dhe të shërbimeve lidhur me kujdesin paliativ, shërbimeve në shkolla, shërbimit kujdestar dhe shërbimeve urgjente.

· Aplikimit të instrumenteve matëse dhe organizimit të hulumtimeve për vlerësimin e cilësisë së shërbimeve të ofruara. 

· Trajnimit të vazhdueshëm të personelit shëndetësor lidhur me teknikat e menaxhimit, me qëllim të organizimit të shërbimit të kujdesit parësor efektiv dhe financiarisht të përballueshëm.

· Plotësimit, rishpërndarjes dhe racionalizimit të burimeve njerëzore, duke u bazuar në normat e caktuara nga MSH.  

· Ngritjes së vetëdijes së komunitetit për përparësitë e konceptit të MF dhe rritjes së shfrytëzimit të shërbimeve të KPSH nga ana e tyre.
Gjatë vitit 2018 qendrat e kujdesit parësor shëndetësor kanë ofruara 136,812 shërbime mjekësore, përfshirë 98,149 vizita mjekësore, ndërsa në vitin 2017 kanë ofruar 194,548 shërbime mjekësore në kuadër të të cilave 81,107 kanë qenë vizita mjekësore.   
Tabela 7. Shërbimet shëndetësore, 2017 – 2018  
	Qendrat shëndetësore
	Numri i shërbimeve mjekësore
	Numri i vizitave mjekësore
	Numri i vizitave mjekësore në ditë

	
	2017
	2018
	2017
	2018
	2017
	2018

	QKMF Obiliq
	162,404
	104,383
	66,957
	83,080
	257
	319

	QMF Milloshevë
	10,412
	9,736
	4,034
	4,217
	16
	16

	QMF Plemetin
	8,135
	3,302
	4,461
	4,697
	17
	18

	AMF Breznicë
	3,605
	6,423
	2,077
	2,370
	8
	9

	AMF Sibovc
	6,124
	5,915
	2,369
	2,059
	9
	8

	AMF B.Mofc
	3,868
	7,053
	1,209
	1,726
	5
	7

	Total
	194,548
	136,812
	81,107
	98,149
	312
	377


Edhe pse numri i shërbimeve në vitin 2018 ka rënë në krahasim me vitin 2017, numri i vizitave mjekësore ka shënuar rritje për rreth 17,000 vizita, rrjedhimisht edhe numri mesatar i vizitave mjekësore në ditë është rritur nga 312 në 377.

Grup-moshat që më së shpeshti kanë kërkuar shërbime shëndetësore në vitin 2017 janë ato të moshës 40 - 64 vjeçare, rreth një e treta apo 33% dhe 65 e më tepër vjeçare me 27%.  
Grafikoni 6-të
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Gjinia femërore ka kërkuar shërbime shëndetësore në një përqindje lehtësisht më të madhe se meshkujt, në të gjitha llojet e insitucioneve të KPSH-së. 
Grafikoni 7
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Shërbimet sipas departamenteve/sektorëve
DEPARTAMENTI I MJEKËSISË FAMILJARE 
I.  Sektori i Mjekësisë Familjare 
· Edukimin dhe promovimin shëndetësor: këshillimin e pacientëve në Këshillimoren për edukim shëndetësor dhe këshillim motivues për sëmundjet kronike, imunizimin (vaksinimin), këshillimin për adoleshentët dhe planifikimin familjar;
· Vizitat mjekësore dhe mjekimin e pacientëve në bazë të nevojave të tyre (dhënien e terapisë: injeksione, infuzione, shpërndarjen e barnave, kirurgji te vogël, pastrim dhe lidhje)  
· Zbulimin e hershëm të shtatëzanisë, kujdesin gjatë shtatëzanisë, kujdesin pas lindjes dhe planifikimin familjar, Ultrazërin (ECHO) e sistemit reproduktiv dhe fetusit; 
· Përcjelljen sistematike  të porsalindurve;
· Mbikëqyrjen e rritjes dhe zhvillimit të fëmijëve; 
· Kujdesin për adoleshentë; 
· Kujdesin për të moshuarit;
· Kujdesin e vazhdueshëm për pacientët me sëmundje kronike jo ngjitëse;
· Kujdesin mjekësor në shtëpi: vizitat në shtëpi në rastet emergjente, vizitat në shtëpi për nënat dhe fëmijët deri në tre vjeç dhe trajtimin e dhimbjes si dhe përkujdesja;
· Sigurimin e shërbimeve ambulantore dhe ndihmën mjekësore në kohën e duhur, nëse është e nevojshme, në vendet e grumbullimit në masë kur mbahen ngjarje sportive dhe kulturore.
Gjatë vitit 2018 në këtë shërbim kishte 34,950 pacientë dhe 29,356 shërbime.  

Stafi punues në këtë sektor është i specializuar mbi 90% në lëmin e Mjekësisë Familjare si dhe Infermieret kanë përfunduar trajnimin e Infermierisë Familjare, vijojnë trajnimet rreth Zhvillimit të Vazhdueshëm Profesional (ZHVP), prandaj duhet të cekim se sektori qëndron mirë sa i përket personelit punues. 

Po ashtu ky sektor nuk ka mangësi të theksuara të pajisjeve dhe automjeteve për transportin e pacientëve. 

Mungesa e edukimit shëndetësor nga ana e popullatës paraqet një vështirësi në punë, me ç’rast shkaktohet mbingarkesë në qendër dhe thirrje të shpeshta të pa nevojshme për vizita në shtëpi. 

Njesia Konsultative  

· Pediatria - Gjatë vitit 2018 në këtë shërbim kishte 11,804 pacientë dhe 3,308 shërbime. 
· Gjinekologjia - Gjatë vitit 2018 në këtë shërbim kishte 676 pacientë dhe 1412 shërbime.  

Ofron shërbimet specialistike pediatrike dhe gjinekologjike.
II. Sektori i Shëndetit Publik

· Njësia SISH

· Njësia e Vaksinimit dhe Imunizimit 

Numri i rasteve të vaksinuar gjatë vitit 2018:

· Fëmijë prej 0 deri në klasë të parë

1,564

· Nxënës të klasës së parë





332

· Nxënës të klasës së gjashtë




343

· Nxënës të klasës së dymbëdhjetë

232

· Lëndime












258

· Dhënia e tetabulinës







142

· Vaksina e gripit









1,483

· Komuniteti REA vaksinuar




356

· Dhënja e vaksinave në qendër



3,727

· Dhënja e vaksinave në teren



2,364
Shërbimi i vaksinimit funksionon në mënyrë të shkëlqyeshme dhe shkalla e vaksinimit për vitin 2018 ka qenë mbi 100 %, ngase janë vaksinuar një numër i madh i fëmijeve nën moshën e planifikuar për shkak të epidemisë së fruthit. 

Problemi me komunitetin RAE është evident në vazhdimësi, ngase një numër i madh i tyre refuzon vaksinimin, disa neglizhojnë, lëvizja e tyre nga një vend në vendin tjetër, e një numër vaksinohen në sistemet paralele kështu që mungon një kontrollë e gjithëmbarëshme e këtij komuniteti. Numri më i madh i këtyre fëmijëve vaksinohet përmes ekipeve mobile në shtëpitë e tyre. 
Vaksinimi për momentin kryhet vetëm në QKMF, ngase vaksinat vijnë në formë shumë dozëshe dhe meqë banorët në numër më të madh gravitojnë në qendër shkaktohet humbje e shumë dozave nëse kryhet vaksinimi edhe në QMF dhe AMF. 

Gjatë vitit 2018 në këtë shërbim kishte  11,299 shërbime.
III. Sektori i Shëndetit Oral Preventiv
Shëndetin oral (kujdesin ndaj dhëmbëve dhe gojës dhe mjekimin), parandalimin dhe trajtimin e problemeve të zakonshme dental.
Gjatë vitit 2018 në këtë shërbim kishte 3984 pacientë dhe 8516 shërbime.
Stafi punues në këtë sektor vijon në vazhdimësi trajnimet rreth Zhvillimit të Vazhdueshëm Profesional (ZHVP), prandaj duhet të cekim se sektori qëndron mirë sa i përket personelit punues. 

Po ashtu ky sektor nuk ka mangësi të theksuara të pajisjeve dhe mjeteve të punës. 

Mungesa e edukimit shëndetesor nga ana e popullatës, paraqet një vështirësi në punë. 

IV. Sektori i Kujdesit Emergjent 
Ofron trajtimin, diagnostifikimin dhe menaxhimin efektiv të rasteve urgjente duke siguruar edhe referimin me kohë në qendra më të avancuara. Bënë stabilizimin fillestar të rasteve urgjente dhe përgatitjen sa më profesionale për transport në Qendrat më të avancuara. 
Gjatë vitit 2018 në këtë shërbim kishte 14,881 pacientë dhe 17,729 shërbime.  
Stafi punues në këtë sektor vijon në vazhdimësi trajnimet rreth ZHVP, prandaj duhet të cekim se sektori qëndron mirë sa i përket personelit punues. 

Po ashtu ky sektor nuk ka mangësi të theksuara të pajisjeve dhe automjeteve për transportin e pacientëve. 

Mungesa e edukimit shëndetësor nga ana e popullatës, paraqet një vështirësi në punë, me ç’rast shkaktohet mbingarkesë në qendër dhe thirrje të shpeshta të pa nevojshme për vizita në shtëpi. 

V. Sektori i Diagnostikës 
· Laboratori – Në këtë sektor ofrohen analizat bazike hematologjike dhe biokimike. Gjatë vitit 2018 në këtë shërbim kishte 14,870 shërbime. Nuk ka mangësi teë theksuara të paisjeve dhe mjeteve të punës. Stafi punues në këtë sektor vijon në vazhdimësi trajnimet rreth ZHVP dhe qëndron mirë sa i përket personelit.  

· Kabineti Radiologjik – Ofron ekzaminimet radiologjike dhe bënë përshkrimin dhe hulumtimin radiologjik. Gjatë vitit 2018 në këtë shërbim kishte 4,443 shërbime. Nuk ka mangësi të theksuara të pajisjeve dhe mjeteve të punës. Stafi punues në këtë sektor vijon në vazhdimësi trajnimet rreth ZHVP dhe qëndron mirë sa i përket personelit.  
DEPARTAMENTI I ADMINISTRATËS
· Zyra e Personelit

· Zyra për Buxhet dhe Financa 

· Zyra për Shërbime Teknike 

· Autoparku

BARNATORJA QËNDRORE 
Në barnatore shpërndahen vetëm barnat nga lista esenciale e lejuar nga MSH dhe të përshkruara në receta unike nga Mjekët e Mjekësisë Familjare. 

Sasia e barnave nga lista esenciale është e limituar dhe mbulon rreth 30 % të nevojave. Gjatë vitit 2018, sa i përket shpërndarjes së barnave, ka pasë 8,456 pacientë dhe 12,699 shërbime. 
Burimet njerëzore 
Njëri ndër elementet më të rëndësishëm të zhvillimit të sistemit që parashihet me politikat shëndetësore dhe me politikat zhvillimore të Komunës së Obiliqit, janë burimet njerëzore, gjegjësisht  stafi i sistemit të KPSH të Komunës. Stafi shëndetësor i trajnuar, i motivuar dhe aktiv në realizimin e planit të zhvillimit të vazhdueshëm profesional, është një ndër shtyllat kryesore të sistemit të KPSH të Komunës. Këtu përfshihen mjekët e specializuar në MF si dhe infermierët të trajnuar në MF. 

Me specializimin nga Mjekësia Familjare gjatë viteve të kaluara është mundësuar që një numër i konsiderueshëm i mjekëve në KPSH të marin njohuri të nevojshme në këtë lëmi. Programi i Edukimit Specialistik në Mjekësi Familjare është i akredituar ndërkombëtarisht nga Kolegji Mbretëror  i Mjekëve të Përgjithshëm të Britanisë së Madhe (RCGP) dhe që nga viti 2005 është pranuar si program tre vjeçar i specializimit në Kosovë. 

Sa i përket  infermierëve të cilët janë pjesë përbërse e ekipit  të MF, pjesa dërmuese e tyre në KPSh, e kanë kompletuar trajnimin nga Mjekësia Familjare si dhe e kanë kompletuar një numër të konsiderueshëm  të trajnimeve nga fushat e ndryshme të KPSH, duke e krijuar kështu një potencial që i përmbushë nevojat e komunitetit të cilit u ofrohen shërbime shëndetësore.
Menaxhmenti i sistemit të KPSH të Komunës së Obiliqit i vë theks të veçantë  forcimit të kapaciteteve profesionale të personelit, të menaxhimit dhe llogaridhënjës referente dhe këtë e synon përmes:

· Përshkrimit të referencave dhe vendit të punës për ekipin e MF.

· Promovimit dhe inkurajimit të zhvilllimit të kulturës për punë ekipore.

· Përpjekjeve që të sigurohet zbatimi i plotë i programit të ZHVP. 
· Përpjekjeve që të arrihet standardi optimal i referimeve nga KPSH.
· Vlerësimit të performancës stafit i cili do të jetë periodik, i rregulltë, efektiv dhe afirmativ.
· Përpjekjeve për stimulimin më të mirë të personelit, bazuar në performancë.
· Shfrytëzimit të resurseve ekzistuese njerëzore dhe materiale si dhe përmes synimit të sigurimit permanent të atyre plotësuese.
Në kujdesin primar shëndetësor të komunës sonë aktualisht punojnë 84 punëtorë shëndetësorë, prej tyre 31 janë kuadër superior, 53 janë kuadër i mesëm dhe 21 janë punëtorë jo mjekësor, gjithësejt 105 punëtorë. Më tepër se gjysma e stafit apo 67 janë femra dhe 38 janë meshkuj.  
Numri i specialistëve të mjekësisë familjare është 11, ndërsa 2 mjekë janë duke specializuar mjekësinë familjare. Sa i përket specializimeve tjera, në KPSH punojnë 2 pediatër, 1 gjinekolog, 1 radiolog, 1 biokimist, 1 Epidemiolog dhe 2 specialista të shëndetit oral, 1 Stomatolog, 1 Farmaciste.  Gjithashtu punojnë 6 mjekë të përgjithshëm, dhe 2 janë në specializim për shëndet oral.   

Mosha mesatare e stafit shëndetësor është si vijon: Kuadri superior mjekësor mosha mesatare 46.48, kuadri i mesëm mjekësor mosha mesatare 42.51. 

Tabela 8. Kuadri superior dhe i mesëm mjekësor, sipas institucionit, thirrjes, specializimit, moshës dhe gjinisë
	
KUADRI SUPERIOR MJEKËSOR

	
	Institucioni
	Thirrja
	Specialist
	Mosha
	Gjinia
	Specializant
	Mosha
	Gjinia
	Te pergjithshem
	Mosha
	Gjinia

	1
	QKMF Obiliq
	MF
	7
	51/60
	5F/2M
	2
	46/49
	2F
	1
	30
	1M

	2
	QKMF Obiliq
	SISH
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	3
	QKMF Obiliq
	EPIDEMIOLOG
	1
	53
	1F
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	4
	QKMF Obiliq
	SH.ORAL
	2
	52/54
	2F
	2
	35/43
	1F/1M
	0
	0
	0

	5
	QKMF Obiliq
	K.EMERGJENT
	1
	47
	1F
	0
	0
	0
	3
	39/43
	1M+2F

	6
	QKMF Obiliq
	PEDIATRI
	2
	56/61
	2F
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	7
	QKMF Obiliq
	GJINEKOLOG
	1
	63
	1F
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	8
	QKMF Obiliq
	RADIOLOG
	1
	62
	1M
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	9
	QKMF Obiliq
	BIOKIMIST
	1
	46
	1F
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	10
	QKMF Obiliq
	FARMACIST
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	40
	1F

	11
	QMF Milloshevë
	MF
	1
	58
	1F
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	12
	QMF Milloshevë
	SH.ORAL
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	58
	1M

	13
	AMF Breznicë
	MF
	1
	60
	1M
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	14
	AMF Siboc
	MF
	1
	57
	1F
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	15
	QMF Plemetin 
	MF
	1
	49
	1M
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	16
	AMF Baimoc
	Mjek i përgjithshëm
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	45
	1M

	
	
	
	20
	54.45
	15F/5M
	4
	43.25
	3F/1M
	7
	41.75
	3F/4M

	KUADRI I MESËM MJEKËSOR 

	 
	Institucioni
	Thirrja
	Numri
	Mosha
	Gjinia

	1
	QKMF Obiliq
	MJEKËSI FAMILJARE
	17
	25/56
	16F/1M

	2
	QKMF Obiliq
	SISH
	1
	52
	1F

	3
	QKMF Obiliq
	VAKSINIMI
	2
	46/51
	2F

	4
	QKMF Obiliq
	SHËNDETI ORAL
	4
	26/47
	4F

	5
	QKMF Obiliq
	K.EMERGJENT
	10
	27/47
	5F/5M

	6
	QKMF Obiliq
	PEDIATRI
	3
	48/54
	3F

	7
	QKMF Obiliq
	GJINEKOLOGJI
	1
	50
	1F

	8
	QKMF Obiliq
	RADIOLOGJI
	2
	35/42
	1F/1M

	9
	QKMF Obiliq
	LABORATOR
	4
	22/54
	2M/2F

	10
	QMF Millosheve
	MJEKËSI FAMILJARE
	1
	41
	1F

	11
	QMF Millosheve
	SHËNDET ORAL
	1
	43
	1F

	12
	AMF Breznice
	MJEKËSI FAMILJARE
	1
	48
	1F

	13
	AMF Siboc
	MJEKËSI FAMILJARE
	1
	45
	1M

	14
	QMF Plemetin 
	MJEKËSI FAMILJARE
	4
	32/50
	4F

	15
	AMF Baimoc
	MJEKËSI FAMILJARE
	1
	51
	1F

	
	
	
	53
	40.51
	43F/10M


Planifikimi i burimeve njerëzore në KPSH

Sipas definimit dhe legjislacionit në fuqi, ekipi i MF i përbërë nga një specialist i MF dhe 2 infermierë të MF, do të i shërbejnë popullatës prej 2000-2500 personave. Kështu, 5 ekipe të MF (5 mjekë familjarë dhe 10 infermierë familiarë) do të i shërbejnë popullatës prej afër 10.000 personave. 
Pasi që komuna jonë tani më veç ka 11 mjekë familjar dhe 2 në specializim dhe se në pesë vitet e ardhshme nuk pritet të pensionohet asnjëri prej tyre,  mund të themi se e përmbushim standardin 1 mjek familjar për 2,000 banorë, duke ditur që Obiliqi ka rreth 22,000 banorë. 
Pajisjet 
Infrastruktura fizike dhe paisjet e mira në KPSH janë faktorë i rëndësishëm për ofrimin e shërbimeve shëndetësore të mira  dhe njëherit do të mundësojnë një ambient të duhur pune për personelin dhe pacientët të cilët kërkojnë shërbime shëndetësore cilësore. Për këtë është i vetëdijshëm menaxhmenti, prandaj synohet që të bëhet standardizimi dhe kompletimi, infrastruktura fizike dhe njëherit të sigurohet pajisja me mjetet dhe materialet  adekuate të punës (duke e konsideruar edhe mirëmbajtjen adekuate të tyre).

Të gjitha objektet që shfrytëzohen për të iu ofruar pacientëve shërbime shëndetësore parësore, pa marrë parasysh nëse janë të sektorit publik apo atij privat, duhet që t’i  përshtaten qëllimit dhe dedikimit të tyre. Pajisjet dhe aparaturat duhet të jenë të sigurta, të kalibruara dhe në gjendje të mirë. Komuna, aktualisht, është në përpjekje që t’i siguron edhe të dhënat e objekteve dhe pajisjeve (përfshirë këtu edhe standardizimin e tyre) edhe të sektorit privat. 

Planifikimi i investimeve kapitale bëhet në përputhje me udhëzimet dhe rekomandimet e MSH dhe bazuar në nevojat dhe mundësitë reale të sistemit të KPSH dhe të vet komunës. Kur vjen në pyetje ndërtimi dhe pajisja e hapsirave të institucioneve të KPSH të komunës, aplikohen standardet  ekzistuese (nga pakoja që e ka pregaditur MSH).  
· Menaxhmenti i KPSH i komunës së Obiliqit, e ka menduar zhvillimin e infrastrukturës fizike dhe pajisjen e institucioneve, përmes ca aktiviteteve të caktuara siç është përpilimi i këtij Master Plani (i harmonizuar me aktet nën ligjore të MSH) me të cilin është mundësuar:
· Rishikimi dhe revidimi i infrastrukturës fizike aktuale të KPSH. 
· Standardizimi dhe kompletimi i infrastrukturës fizike të KPSh, pajisja dhe mirëmbajtja e tyre në të gjitha  institucionet e KPSH. 

Ngritja e nivelit dhe efikasiteti në ofrimin e shërbimeve shëndetësore cilësore, do të ndihmohet edhe me procesin e licencimit të objekteve dhe institucioneve shëndetësore të KPSH, me sigurimin e hapësirave punuese sipas standardeve për KPSH, si dhe me ruajtjen, mirëmbajtjën dhe kalibrimin e pajisjeve (dhe me vlerësimin e rregullt të nevojave për to). Shih tabelat dhe shtojcat në seksionin e shtojcave.

Në përgjithësi pajisjet dhe aparaturat bazike për punë janë funksionale. Momentalisht janë funksional një analizator hematologjik, dy aparate te ECHO-së, një Defibrilator monofazik, EKG dhe oksigjenator. Mirëpo mungesa e këtyre pajisjeve vërehet më tepër në QMF dhe AMF.

Furnizimi me barna 
Buxheti i ndarë për barna nga MSH është i ulët, në krahasim me kërkesat e pacientëve. Lista esenciale është e mangët, përmbanë numër jo të mjaftueshëm të barnave. Shpesh herë edhe barnat që janë në listë esenciale nuk i sjellin edhe përkundër porosisë që e bëjmë. Duke u gjendur në këtë situatë DSHMS ndanë buxhet të veçant për barnat esenciale, materialin laboratorik, stomatologjik, gjinekologjik e radiologjik. Në vitin 2018 për këtë qëllim janë ndarë 20,285.50€ ndërsa me rritjen e buxhetit, në vitin 2019 janë ndarë 35,000€. 
Financimi i shërbimeve shëndetësore 

Sistemi i Kujdesit Parësor Shëndetësor i Obiliqit, financohet  tërësisht nga buxheti i shtetit gjegjësisht financohet drejtpërdrejtë nga Qeveria e Kosovës (Ministria e Financave të Kosovës), përmes Grantit për shëndetësi të Komunave dhe të hyrave vetanake të komunës. Disa herë shëndetësia është ndihmuar nga OJQ-të e ndryshme . 

Duhet theksuar se nga viti 2019 Komuna e Obiliqit, rrjedhimisht edhe Shëndetësia ka një buxhet shumë më të madh se sa vitet e kaluara, e që shihet edhe nga tabela . 
Tabela 9. Granti i KPSH-se për vitin 2017, 2018 dhe 2019
	Njësia buxhetore
	Buxheti 2017
	Buxheti 2018
	Buxheti 2019

	Paga dhe mëditje 
	668,000
	696,000
	696,000

	Mallëra dhe shërbime 
	51,000
	68,500
	101,000

	Komunalie 
	24,000
	25,000
	26,000

	Subvencione 
	18,000
	18,000
	84,000

	Investime kapitale
	98,000
	101,000
	265,000

	Total
	859,000
	908,500
	1,172,000


Buxheti i KPSH-së përgjatë tre viteve të fundit ka shënuar rritje të konsiderueshme për rreth 36%, me një rritje sinjifikante të buxhetit për mallëra dhe shërbime i cili është dyfishuar dhe buxheti për investime kapitale i cili është rritur për 170% krahasuar me vitin 2017.
Grafikoni 8. Buxheti i KPSH për tre vitet e fundit

Më tepër se gjysma e buxhetit vjetor (60%) është e dedikuar për paga dhe mëditje, gjersa rreth një e katërta apo 23% e buxhetit shfrytëzohet për investime kapitale.  
Grafikoni 9. Shpërndarja e buxheti sipas kategorive, 2019
[image: image7.png]2%

23%

Paga dhe meditje

= Malléra dhe shérbime
Komunalie

= Subvencione

59%

Inevestime kapitale




Të hyrat vetanake gjatë vitit mblidhen përmes participimit të pacientëve për shërbime shëndetësore dhe ato sillen me një mesatare prej 20,000 Euro në vit. 
Bashkëpunimi me sektorët tjerë

Shërbimet e KPSH-së kanë një bashkëpunim të mirë me sektorët tjerë qeveritarë dhe joqeveritarë.
Arsimi
Vizitat sistematike të nxënësve, edukimi shëndetësor – përmes ligjeratave, vaksinimi sipas kalendarit,  janë disa nga aktivitetet në kuadër të bashkëpunimit me sektorin e arsimit. Të hyrat vetanake derdhen në buxhetin komunal, pastaj shfrytëzohen për investime dhe pagesa të ndryshme në QKMF.   
Qendra për Punë Sociale 

Në kuadër të bashkëpunimit me QPS mund të përmendim, asistimi në realizimin e skemave sociale, përgaditja për komisione invalidore si dhe trajtimi mjekësor i rasteve të veçanta të referuara nga QPS. 
Sektori joqeveritar (AQH, UNICEF, UNFPA, OBSH, KFOR, OJQ-të tjera)  
Bashkëpunimi në fushën e trajnimit profesional të stafit, shtimi dhe renovimi i hapësirave punuese si dhe furnizimi me paisje, mjete të punës dhe aparatura (AQH).  

Ndërtimi i objektit të ri QMF Milloshevë donacion, OJQ “Qëndresa Kosovare”

Trajnimet e stafit, furnizimi me kartela shëndetësore, materiali trajnues për ligjerata, automjet për realizimin e vizitave jashtë institucionit (OBSH) 

Përcjellja e shtatëzanisë, zhvillimit dhe rritjes së femijës deri në moshën tre vjeqare (UNICEF)
· OBSH – Paisja me kartela shëndetësore, veturë për vaksinim, vizitat në shtëpi etj. 

· UNICEF – Inicimi, trajnimi dhe paisja e stafit me mjete të punës për vizita të nënës dhe fëmijes deri në tre vjet. 

· AQH në vazhdimësi ka ndihmuar QKMF-në me trajnime të stafit, rikonstruktime, pajisje dhe aparaturë. Sa i përket rikonstruktimit duhet përmendur:

· Në QKMF 

· Është rikonstruktuar pritorja e fëmijëve dhe është paisur me TV, piktura, etj.

· Rindërtimi i recepcionit, triazhës, dhoma e mjekut dhe inventarizimi. 

· Rikonstruktimi i këshillimorës dhe pajisja me mjete përcjellëse.

· Rikonstruktimi i këndit të pritjes.

· Në QMF Milloshevë dhe Plemetin

· Rikonstruktimi i këndit të pritjes dhe inventarizimi.

· OJQ “Qëndresa Kosovare” – ndërtimi i objektit të ri QMF Milloshevë. 

· Bashkatdhetarët nga diaspora – dhurimi i tri autoambulancave. 

Sektori shëndetësor privat
Sistemin shëndetësor privat në Obiliq e përbëjnë: Instituti i Mjekësisë së Punës (IMP), katër ordinanca, nëntë barnatore, një laborator dhe një depo e barnave. Informatat mund të shihen nga tabela. 
IMP është institucion publiko-privat, me mundësi të shëndrrimit në të ardhmen në institucion publik, nën mbikqyrjen e MSH. IMP ofron shërbime të kujdesit tretësor për punëtorët e KEK-ut dhe banorët e komunës së Obiliqit. Për momentin ekziston një memorandum mirëkuptimi në mes të DSHMS dhe IMP për shkëmbim të shërbimeve dhe ndihmë reciproke. 

QKMF nuk ka ndonjë bashkëpunim tjetër institucional me njësitë punuese private. Të gjitha këto njësi punuese private mbikqyren nga KK Obiliq. 

Cilësia e kujdesit shëndetësor

Sa i përket cilësisë së kujdesit shëndetësor në vazhdimësi bëhet vlerësimi dhe koordinimi i planit dhe programit institucional për cilësi dhe siguri të shërbimeve shëndetësore. Të gjitha këto arrihen përmes bashkëpunimit me udhëheqësit e institucioneve shëndetësore dhe komitetetit, komisioneve tjera si atë për audit klinik dhe hulumtim, organizimit të rishqyrtimeve kolegiale, dhe të ngjashme të përcaktuara me statut apo akte nënligjore. Me këtë rast identifikohen mangësitë dhe propozohen masat për përmirësimin e gjendjës. Mbikqyret zbatimi i dokumenteve të cilat sigurojnë praktikën e mirë mjekësore. Evidentohen, monitorohen dhe propozohen masat për përmirësimin e cilësisë dhe sigurisë së shërbimeve shëndetësore. Sigurohen shërbime konsultative për trupat menaxhuese, profesionistët shëndetësor dhe bashkëpunëtorët profesional dhe jo profesional me qëllim të zbatimit të standardeve të cilësisë dhe sigurisë së shërbimeve shëndetësore. 
Duhet potencuar se AQH ka trajnuar stafin e QKMF-së për menaxhim të cilësisë dhe sistemin e mbikqyrjes mbështetëse, me ç’rast janë përgaditur projekte duke listuar problemet, me ndarje të përgjegjësive, mbikqyrjen e jashtme, mbikqyrjen e brendëshme, shqyrtimin kolegial, vetëvlerësimin, klientin, komunitetin. Janë përcaktuar indikator për kontrollin dhe vlerësimin e cilësisë përmes listave kontrolluese. Kutitë e ankesave janë vendosur në të gjitha institucionet, janë përcaktuar personat përgjegjës si dhe janë paisur institucionet me fletushka informuese.
Me qëllim të informimit të planifikimit të bazuar në dëshmi, AQH në bashkëpunim me komunën e Obiliqit ka realizuar një studim mbi cilësinë e shërbimeve të kujdesit shëndetësor. Gjetjet e këtij studimi janë përmbledhur si më poshtë:

Infrastruktura
Infrastruktura e institucionit shëndetësor, pastërtia dhe mirëmbajtja e përgjithshme janë në përgjithësi më të mira në QKMF. Gjithashtu higjiena në përgjithësi është më e mirë në QKMF.
Sidoqoftë, eliminimi adekuat dhe i sigurt i mjeteve të mprehta dhe mbetjeve infektive si dhe pastërtia dhe vendosja e sapunit pranë tualetit, janë në gjendje kritike. 

Aspektet e llogaridhënies publike, udhërrëfyesit dhe materialet informuese ishin kryesisht në dispozicion.  

Pajisjet mjekësore të përgjithshme ishin kryesisht në dispozicion dhe funksionale, përveç që mungonin në tërësi pajisjet për vlerësimin dhe përcjelljen e rritjes së fëmijëve. 
Proceset - Observimet klinike
Parimet e marrjes së anamnezës dhe ekzaminimit fizik të pacientit u respektuan kryesisht në secilin prej institucioneve shëndetësore.  
Parandalimi dhe kontrolli i infeksionit nuk ishte i kënaqshëm në asnjërin prej institucioneve shëndetësore. Rezultatet tregojnë se në rastet kur nevojiteshin masat për parandalimin dhe kontrollin e infeksionit, ato shpesh nuk kryheshin. 
Niveli i arritjeve për pacientët që konsultoheshin për arsye të ndryshme përveç diabetit ose hipertensionit ishte i lartë në të dyja institucionet shëndetësore, edhe pse në të dy rastet janë bërë pak observime. Observimet për pacientët dallonin më shumë: në QKMF mjeku parashtronte më shumë pyetje relevante dhe nuk jepte këshilla aq mirë. Në QMF gjendja ishte pak më ndryshe, me më pak parashtrim të pyetjeve dhe më shumë udhëzime/këshillime.  
Kënaqshmëri me shërbimet shëndetësore

Kënaqshmëria me shërbimet ishte më e lartë në QMF. Në QKMF, pacientët në mënyrë specifike nuk kishin mundësi të mjaftueshme të bënin pyetje lidhur me kontrollimin, problemin shëndetësor dhe trajtimin.
Vlerësimi i nevojave shëndetësore të komunitetit 
Vlerësimi i nevojave të komunitetit është realizuar nga ekspertët e AQH-së në bashkëpunim me këshillin drejtues për hartimin e masterplanit të KPSH-së të komunës së Obiliqit
.

Qasja e përdorur është bazuar në metodën sasiore dhe cilësore të grumbullimit të të dhënave për nevojat shëndetësore të komunitetit nga dy perspektiva të ndryshme, përkatësisht të ofruesve të kujdesit shëndetësor dhe atë të përfaqësuesve të komunitetit. 

Punëtorët shëndetësor nga të tre nivelet, QKMF, QMF dhe AMF, kanë plotësuar një pyetësor të vetë-administruar. Në pyetësor u kërkua që të renditen tre probleme kryesore shëndetësore, faktorë të rrezikut dhe aspektet e shërbimeve të kujdesit shëndetësor që duhet të përmirësohen në komunën e tyre.

Në fazën e dytë, janë mbajtur dy diskutime në fokus grupe,një me përfaqësuesit e komunitetit, lagjeve/fshatrave dhe një me aktorët tjerë relevantë si drejtoria komunale për shëndetësi dhe mirëqenia soaicle, drejtoria për arsim, QKMF, spitalet rajonale, institutet rajonale të shëndetit publik dhe organizatat e shoqërisë civile OJQ-të që përfaqësojnë grupe specifike të popullsisë, duke përfshirë grupet e cenueshme. Në këto fokus grupe u diskutuar për pyetjet e mëposhtme:

· "Cilat çështje janë më të rëndësishme për një komunitet të shëndetshëm në komunën tuaj?"

· "Pse këto çështje janë më të rëndësishme/prioritare për ju?"

· "Kush (cila popullatë është më e prekur nga këto çështje?"

· "Çfarë duhet të bëjnë autoritetet komunale të shëndetësisë për t'i adresuar këto çështje?"
Perspektiva e punëtorëve shëndetësor

Problemet e shëndetësore të komunitetit

Punëtorët shëndetësor të Obiliqit kanë identifikuar sëmundjet kardiovaskulare/hipertensionin si çështje kryesore shëndetësore të popullatës, gjersa sëmundjet respiratore dhe kancerin i kanë renditur si probleme shëndetësore të rëndësisë së dytë respektivisht respektivisht të tretë.   

I. Sëmundjet kardiovaskulare / Hipertensioni (81%)
II. Sëmundjet respiratore (74%)
III. Kanceri (68%)
IV. Diabeti (55%)
V. Shëndeti i nënës dhe fëmijës (10%)
VI. Sëmundjet infektive (7%)
VII. Shëndeti Mendor (3%)
VII. Lëndimet / traumat (3%)
Faktorët e rrezikut

Ndotja e ajrit vlerësohet si faktori kryesor i rrezikut në komunën e Obiliqit, gjë që ndërlidhet e termocentralet e lokalizuar shumë afër vedbanimeve në këtë komunë. Faktorë tjerë të rëndësishëm sipas mendimit të profesionistëve shëndetësor janë përdorimi i duhanit dhe mungesa e aktivitetit fizik:
I. Ndotja e ajrit (90%)
II. Përdorimi i duhanit (71%)

III. Mungesa e aktivitetit fizik (45%)
IV. Mbeturinat dhe toksinat (42%)
V. Uji dhe kanalizimi (23%)
V. Obeziteti/mbipeshë (23%)
VI. Abuzimi i substancave (7%)

VII. Abuzimi me alkool (0%)
Aspekte të Kujdesit Shëndetësor që duhet përmirësuar

Duke përjashtuar edukimin dhe promovimin shëndetësor, i cili ngjashëm me komunat e tjera është identifikuar si fusha më e rëndësishme për përmirësim, Obiliqi karakterizohet duke i dhënë rëndësi të madhe programeve dhe shërbimeve në komunitet dhe përfshirjes dhe fuqizimit të komunitetit. Aspektet e tjera të kujdesit shëndetësor për përmirësim vlerësohen gjithashtu lartë nga profesionistët e kësaj komune:
I. Promovimi/edukimi shëndetësor (87%)
II. Programe dhe shërbime në komunitet (48%)
III. Përfshirja dhe fuqizimi i komunitetit (45%)
III. Qasja në shërbimet e KPSH
 (45%)
IV. Cilësia e shërbimeve të KPSH
 (42%)
V. Kujdesi i integruar
 (33%)
Perspektiva e komunitetit

Ndotja e ajrit e shkaktuar nga termocentrali është çështja më e rëndësishme shëndetësore e identifikuar nga përfaqësuesit e komunitetit dhe institucioneve/organizatave në komunën e Obiliqit. Çështjet e përgjithshme të diskutuara në Fokus Grupe janë përmbledhur si në vijim.
	 Përfaqësuesit e institucioneve/OJQ-ve
	Përfaqësuesit e komunitetit

	· Ndotja e ajrit (termocentrali) (problemet e frymëmarrjes, kanceri)

· Kushtet e vështira socio-ekonomike (RAE)

· Mungesa e edukimit shëndetësor për parandalimin

· Ndotja e tokës dhe ujit (pemët dhe perimet e kontaminuara),

· Moszbatimi i Ligjit për Komunën e Obiliqit

· Mungesa e ndërgjegjësimit tek fëmijët (fëmijët me aftësi të kufizuara) në lidhje me masat parandaluese

· Komunikimi jo i mirë pacient-mjek

· Buxheti i ulët për shërbimet e KPSH (edukimi shëndetësor)

· Infrastruktura e dobët në QMF dhe AMF

· Mungesa e koordinimit (MSH dhe KPSH)

· Moszbatimi i konceptit të MF (kartelat mjekësore, listat e pacientëve, SISH, sistemi i caktimit të termineve
· Mos koordinimi i organizatave që punojnë në edukimin / promovimin shëndetësor në IKSHP.

· Qytetarët nuk kanë informacion mbi shërbimet e ofruara nga KPSH
· Abuzimi me duhan dhe droga (fëmijët nga RAE, Plemetin)

· Mungesa e sigurimit shëndetësor


	· Ndotja e ajrit, tokës, ujit (termocentrali)

· Mungesa e barnave esenciale

· Numri i pamjaftueshëm i profesionistëve

· Buxheti i ulët për KPSH

· Mungesa e sigurimit shëndetësor

· Kushtet e dobëta socio-ekonomike të komunitetit

· Ushqyeria e dobët e komunitetit

· Mungesa e njohurive rreth sjelljeve të shëndetshme




Kategoritë e njerëzve të prekur kryesisht nga çështjet e mësipërme përfshijnë njerëzit nga komunitetet Rom, Ashkali dhe Egjiptian, veçanërisht ata që jetojnë në fshatin Plemetin, pastaj fëmijët, të moshuarit dhe njerëzit me status të varfër socio-ekonomik. Kanceri është në rritje në mesin e njerëzve të moshës së mesme (30 deri në 50 vjeç)
Rekomandimet kryesore për autoritetet komunale për të përmirësuar gjendjen shëndetësore të komunitetit, përfshijnë: 
	Përfaqësuesit e institucioneve/OJQ-ve
	Përfaqësuesit e komunitetit

	· Zbatimi më i mirë i politikave shëndetësore (Koncepti i MF, politikat e sigurimit shëndetësor)

· Rritja e buxhetit për KPSH
· Përmirësimi i infrastrukturës së KPSH,

· Fuqizimi i shërbimeve për edukimin/promovimin shëndetësor

· Bashkërendim më i mirë ndërmjet institucioneve shëndetësore dhe organizatave të tjera relevante,

· Planifikimi i buxhetit për edukim shëndetësor
· Zbatimi i Ligjit për Obiliq
· Inkurajimi i qytetarëve për kontrolla rutinore
· Fushatat për kancerin (kanceri i gjirit),


	· Përmirësimi i furnizimit me barna esenciale,

· Alokimi i burimeve njerëzore dhe materiale në QMF bazuar në numrin e banorëve

· Rritja e buxhetit për shërbimet e KPSH

· Përmirësimi i kushteve të punës në KPSH




Lista e problemeve të identifikuara 
Bazuar në analizën e situatës aktuale, përfshirë studimin e cilësisë së shërbimeve dhe vlerësimin e nevojave shëndetësore të komunitetit, çështjet e përgjithshme të KPSH-së që duhet adresuar përmes kësaj strategjie përfshijnë:
· Ambienti i ndotur

· Mungesa e zonimit, listës së pacientëve dhe sistemit të caktimit të vizitave 

· Funksionalizimi i Sistemit të Informimit Shëndetësor

· Niveli jo adekuat i përdorimit të kartelave shëndetësore

· Furnizimi jo i rregullt dhe i mjaftuesëm me produkte medicinale

· Kostoefikasiteti i disa qendrave shëndetësore

· Servisimi, riparimi dhe kalibrimi i aparaturave mjekësore 

· Infrastruktura jo e mirë e qendrave mjekësore

· Furnizimi ne vazhdimësi me pajisje të reja 

· Trajtimi i bazuar në evidencë – mungesa dhe/apo moszbatimi i protokoleve klinike

· Pa mjaftueshmëria e kapaciteteve klinike për menaxhimin e diabatetit, hipertensionit dhe sëmundjeve tjera kronike jongjitëse

· Kapacitetet e pamjaftueshme për ofrim të shërbimeve në komunitet, përfshirë vizitat shtëpiake

· Kapacitetet e pamjaftueshme për ofrim të promovimit/edukimit shëndetësor të mirëfilltë në bashkëpunim me institucionet tjera relevante

· Popullata me nivel të ulët të edukimit shëndetësor

· Mungesa e sigurimit shëndetësor

· Ngritja e mëtutjeshme e kapaciteteve menaxheriale në shëndetësi

· Sistemi i referimit-kthimit sipas legjislacionit në fuqi

· Mos zbatimi i Ligjit për komunën e Obiliqit

· Zhvendosja e sektorit të stomatologjisë (ose instalimi i ashensorit)

· Asgjësimi i mbetjeve mjekësore

Prioritizimi i problemeve
	Problemi dhe/apo zgjidhja e propozuar
	Lehtësia e zgjidhjes së problemit 
1-5 *(4)
	Kostoja 1-5* (3)
	Fisibiliteti arritshmëria 1-5*(2)
	Kohëzgjatja 1-5 *(1)
	Përfitimi i pacientëve 1-5*(5)
	Pikët

	Zhvendosja e sektorit të stomatologjisë (ose instalimi i ashensorit) 
	16
	15
	10
	5
	25
	71

	Ngritja e mëtutjeshme e kapaciteteve menaxheriale në shëndetësi
	20
	15
	10
	5
	20
	70

	Furnizimi jo i rregullt dhe i mjaftueshëm me produkte medicinale
	16
	12
	8
	4
	25
	65

	Furnizimi në vazhdimësi me pajisje të reja 
	16
	12
	8
	3
	25
	64

	Pa mjaftueshmeria e kapaciteteve klinike për menaxhimin e diabatetit, hipertensionit dhe sëmundjeve tjera kronike jongjitëse
	12
	12
	8
	4
	25
	61

	Niveli jo adekuat i përdorimit të kartelave shëndetësore
	16
	12
	8
	4
	20
	60

	Servisimi, riparimi dhe kalibrimi i aparaturave mjekësore - kontraktimi i kompanive 
	16
	12
	8
	4
	20
	60

	Infrastruktura jo e mirë e qendrave mjekësore - riparimi
	16
	12
	8
	3
	20
	59

	Kapacitetet e pamjaftueshme për ofrim të promovimit/edukimit shëndetësor të mirëfilltë në bashkëpunim me institucionet tjera relevante
	12
	12
	8
	2
	25
	59

	Kapacitetet e pamjaftueshme për ofrim të shërbimeve në komunitet, përfshirë vizitat shtëpiake
	16
	9
	12
	3
	15
	55

	Asgjësimi i mbetjeve mjekësore - kontraktimi i kompanive 
	16
	12
	8
	4
	15
	55

	Ambienti i ndotur 
	8
	9
	6
	3
	25
	51

	Popullata me nivel të ulët të edukimit shëndetësor
	8
	9
	6
	3
	25
	51

	Mos zbatimi i Ligjit për komunën e Obiliqit në fushën e shëndetësisë 
	8
	9
	6
	3
	25
	51

	Mungesa e zonimit, listës së pacientëve dhe sistemit të caktimit të vizitave 
	12
	9
	6
	3
	20
	50

	Trajtimi i bazuar në evidencë – mungesa dhe/apo moszbatimi i protokoleve klinike
	8
	9
	6
	3
	20
	46

	Sistemi i referimit-kthimit sipas legjislacionit në fuqi
	8
	9
	6
	3
	20
	46

	Funksionalizimi i Sistemit të Informimit Shëndetësor
	12
	9
	6
	3
	15
	45

	Kostoefikasiteti i disa qendrave shëndetësore
	8
	9
	4
	3
	20
	44

	Mungesa e sigurimit shëndetësor
	4
	3
	2
	1
	25
	35


VI. VIZIONI, MISIONI DHE OBJEKTIVAT
Kujdesi parësor shëndetësor në  Komunën e Obiliqit zbatohet duke u udhëhequr nga parimet vijuese, të specifikuara në Ligjin për Shëndetësi të Kosovës:

· Barazia

· Cilësia

· Ndershmëria dhe përgjegjësia

· Gjithëpërfshirja dhe jo diskriminimi

· Financimi i qëndrueshëm

· Financimi kosto-efektiv

· Bashkëfinancimi

Vizioni

Shërbime shëndetësore të qasëshme, cilësore dhe të sigurta për të gjithë banorët. 
Misioni 
Mbrojta, përmirësimi dhe promovimi i shëndetit, rritjes së produktivitetit dhe mirëqenies të të gjithë qytetarëve të komunës, përmes ofrimit të shërbimeve cilësore dhe efikase shëndetësore.
Objektivat strategjike 
Në harmoni me Strategjinë Sektoriale Shëndetësore të Ministrisë së Shëndetësisë së Kosovës, objektiva strategjike e masterplanit të KPSH-së është ruatja dhe përparimi i shëndetit të popullatës në Komunën e Obiliqit. 
Objektivat specifike dhe rezultatet 
Objektivi specifik 1.
Shërbime cilësore dhe të qasshme të cilat iu përgjigjen në mënyrë adekuate nevojave të komunitetit
Rezultati 1.1
Infrastruktura dhe pajisjet e IKPSH-së të përmirësuara 

Rezultati 1.2
Burimet njerëzore të mjaftueshme dhe kompetente për ofrim të shërbimeve cilësore të KPSH-së
 

Rezultati 1.3
Menaxherët shëndetësor kompetent për planifikim gjithëpërfshirës dhe të bazuar në dëshmi, implementim dhe monitorim e vlerësim, të shërbimeve cilësore dhe kosto-efikase të KPSH-së


Rezultati 1.4
Sistemi i informimit shëndetësor (përdorimi i kartelave shëndetësore) i përmirësuar


Rezultati 1.5
Rrjedhja e pacientit, përfshirë, listën e pacientëve, caktimin e vizitave dhe referimin e brendshën, e përmirësuar

Rezultati 1.6
Mekanizmat e menaxhimit të cilësisë, përfshirë mbikëqyerjen mbështetëse, të fuqizuara

Rezultati 1.7
Kapacitet për menaxhim të sëmudjeve kronike jongjitëse (SKJ) të përmirësuara


Rezultati 1.8
Masat për parandalim të infeksioneve të zbatuara në të gjitha IKShP


Rezultati 1.9
Furnizimi me produkte medicinale i të gjitha institucioneve, i përmirësuar

Rezultati 1.10.
Menaxhimi i mbetjeve mjekësore në KPSH i përmirësuar
Rezultati 1.11.
Shërbime shëndetësore të integruara
Objektivi specifik 2.
Popullata e komunës praktikon sjellje të shëndetshme
Rezultati 2.1.
Popullata e vetëdijësuar për faktorët e rrezikut 



Rezultati 2.2.
Kapacitetet e fuqizuara të këshillimoreve për Sëmundjet Kronike Jongjitëse


Rezultati 2.3.
Popullata e vetëdijësuar për ruajtjen e ambientit
Rezultati 2.4
Shërbimet në komunitet të avancuara

VII. PLANI I VEPRIMIT
Plani i veprimit në vijim mbulon dy vitet e para të strategjisë. Pas periudhës dyvjeçare do të rishikohet strategjia dhe do të përpilohet plani i veprimit për periudhën e mbetur i cili do të reflektoj mbi situatën ekzistuese në atë moment si dhe strategjitë relevante të nivelit qëndror dhe atij komunal. 

	Logjika e intervenimit/zinxhiri i rezultateve
	Indikatori
	Vlera fillestare
	Vlerat e synuara 
	Institucioni përgjegjës
	Buxheti indikativ 
	Burimi i financimit

	
	
	
	2020
	2021
	
	
	

	
	
	
	T1
	T2
	T3
	T4
	T1
	T2
	T3
	T4
	
	
	

	Objektivi i përgjithshëm:

Ruajtja dhe përparimi i shëndetit të popullatës së Komunës së Obiliqit
	Jetëgjatesia mesatare 
	76.7 vjet

(në nivel vendi)
	NA
	DSHMS
	657,055 €
	Buxheti Komunal
MSH

Donatorët

	Objektivi specific 1:
Shërbime cilësore dhe të qasshme të cilat iu përgjigjen në mënyrë adekuate nevojave të komunitetit
	10% rritje e numrit të pacientëve që kërkojnë shërbime shëndetësore në IKPSH
	98,149 
	NA
	 DSHMS
	 632,915 €
	Buxheti Komunal
MSH

Donatorët

	Rezultati 1.1:
Infrastruktura dhe pajisjet e KPSH-së të përmirësuara
	Përqindja e rezultatit të infrastrukturës sipas AQH
	 63%
	NA
	 
	 397,300 €
	 Buxheti Komunal

	Aktiviteti 1.1.1 Ndërtimi i katit të dytë në QKMF 
	
	
	
	
	
	
	
	1
	DSHMS
	 250,000 €
	Buxheti Komunal 

	Aktiviteti 1.1.2 Regullimi i parkingut në QKMF dhe vendosja e laurave 
	
	
	1
	
	
	
	
	
	DSHMS
	10,000 €
	Buxheti Komunal 

	Aktiviteti 1.1.3 Zhvendosja e sektorit të stomatologjisë për     qasje më të lehtë të pacientëve (me ndërtimin e katit të dytë)
	
	
	
	
	
	
	
	1
	DSHMS
	 3,000 €
	Buxheti Komunal 

	Aktiviteti 1.1.4  Furnizimi me 25 klimatizues për QKMF,  QMF dhe AMF
	
	25
	
	
	
	
	
	 
	DSHMS
	 8,000 €
	Buxheti Komunal 

	Aktiviteti 1.1.5  Ndërtimi i objektit të ri në AMF Breznicë 
	
	
	
	1
	
	
	
	 
	DSHMS
	 60,000€
	Buxheti Komunal 

	Aktiviteti 1.1.6 Vendosja e sistemit të ngrohjes qendrore në QMF Plemetin
	
	
	
	
	
	
	1
	 
	DSHMS
	 15,000 €
	Buxheti Komunal 

	Aktiviteti 1.1.7 Furnzimi me 25 çanta të mjekëve me paisje bazike
	
	
	
	
	
	
	25
	 
	DSHMS
	 7,500 €
	Buxheti Komunal 

	Aktiviteti 1.1.8 Instalimi i një karrige Stomatologjike për fëmije në QKMF
	
	1
	
	
	
	
	
	
	DSHMS 
	8,000 €
	Buxheti Komunal 

	Aktiviteti 1.1.9 Furnizimi me tetë defibrilator bifazik (në teren 5 copë, autoambulancë 3 copë)
	
	
	
	8
	
	
	 
	 
	DSHMS
	 28,000 €
	Buxheti Komunal 

	Aktiviteti 1.1.10 Furnizimi me 5 EKG  (per QKMF, QMF dhe AMF)
	
	
	5
	
	
	
	
	
	DSHMS
	5,000 €
	Buxheti Komunal 

	Aktiviteti 1.1.11 Furnizmi me 1 ECHO per QKMF
	
	
	
	
	
	1
	
	
	DSHMS
	10,000€
	Buxheti Komunal 

	Rezultati 1. 2:
Burimet njerëzore të mjaftueshme dhe kompetente për ofrim të shërbimeve cilësore të KPSH-së
	Rritje për 100% përqind e numrit të pacientëve që marrin shërbime diagnostikuese  me ultrazë 
	Në vitin2018 nuk ka pasur shërbime në MF,(Gjinekologji 515 shërbime)
	NA
	 
	 176,530 €
	Buxheti Komunal, OJQ Caritas

	Aktiviteti 1.2.1 Hartimi i planit vjetor të ZHVP-së bazuar në nevojat e stafit mjekësor 
	1
	
	
	
	1
	
	
	
	 QKMF 
	 Pa kosto
	Buxheti Komunal 

	Aktiviteti 1.2.2 Trajnimi i 14 mjekëve familjar për përdorim të ultrazërit 
	 
	4
	 
	4
	 
	3
	 
	3
	 QKMF 
	 14,000 €
	Buxheti Komunal 

	Aktiviteti 1.2.3 Blerje e shërbimeve për personel shëndetësor përmes bashkëfinancimit me OJQ “Caritas” dhe Komunës së Obiliqit (Mjekë, Infermierë, Vozitës).
	6
	6
	6
	6
	20
	20
	20
	20
	QKMF
	110,000 €
	Buxheti Komunal, OJQ Caritas 

	Aktiviteti 1.2.4 Fillimi i specializimeve të reja që do të rezultojnë nga aktet nënligjore të Ligjit për Zonën e Rrezikuar Mjedisore të Obiliqit dhe rreth tij (katër vjeqar)
	 
	
	2
	
	
	
	2
	
	 DSHMS 
	23,730 € 
	Buxheti Komunal 

	Aktiviteti 1.2.5 Punësimi i katër punëtorëve me kontratë mbi vepër (2 roje, 2 higjienistë)
	
	4
	
	
	
	
	
	
	 QKMF 
	28,800 €
	Buxheti Komunal 

	Rezultati 3:
Menaxherët shëndetësor kompetent për planifikim gjithëpërfshirës dhe të bazuar në dëshmi, si dhe për monitorim e vlerësim, të shërbimeve cilësore dhe kosto-efektive 
	Plani i detajizuar i riorganizimit të rrjetit të IKPSH-ve bazuar në studimin e kostoefikasitetit dhe nevojave të komunitetit është hartuar dhe përditësohet çdo vit
	Aktualisht nuk ka plan të tillë
	NA
	
	13,500 €
	Buxheti Komunal
Donatorët

	Aktiviteti 1.3.1 Trajnimi i gjashtë punëtorëve në menaxhim shëndetësor 
	6
	
	
	
	
	
	
	
	DSHMS
	3,000 €
	Donator AQH 

	Aktiviteti 1.3.2 Është formuar grupi pesë anëtarësh për monitorimin e implemtimit të strategjisë së  KPSH 
	5
	
	
	
	
	
	
	
	QKMF
	Pa kosto
	 

	Aktiviteti 1.3.3 Angazhimi i një Agjensioni për studimin e kosto-efektivitetit të rrjetit ekzistues të IKPSH (ndërlidhet me zonim) 
	 
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	DSHMS
	5,000 €
	Buxheti Komunal 

	Aktiviteti 1.3.4 Përpilimi i planit të organizimit të rrjetit të IKPSH bazuar nga gjetjet dhe rekomandimet e studimit të kosto-efikasitetit (ndërlidhet me zonim)
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	
	
	QKMF
	Pa kosto
	QKMF

	Aktiviteti 1.3.5 Tre fushata mediale për njoftimin e popullatës me riorganizimin e rrjetit të IKPSH 
	
	
	
	
	
	1
	1
	1
	DSHMS 
	4,500 €
	Buxheti Komunal

	Aktiviteti 1.3.6 Dizajnimi dhe shpërndarja e 4200 fletushkave për informim të popullatës për rrjetin e ri të IKPSH-ve (ndërlidhet me zonim)
	
	
	
	
	
	3200
	500
	500
	DSHMS
	1,000 €
	Buxheti Komunal

	Rezultati 4:
Sistemi  informimit shëndetësor (përdorimi i kartelave shëndetësore) i përmirësuar 
	Së paku 80% e  pacientëve me kartela shëndetësore elektronike dhe/apo fizike të përditësuara rregullisht
	Vlera aktuale është 56.4% për kartela fizike 
	NA
	 
	6,000 € 
	 DSHMS, MSH apo Donatoret  

	Aktiviteti 1.4.1 Aftësimi i 3 personave nga personeli për mirëmbajtje të rrjetit dhe TI të SISH (trajnim katër ditor) 
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 QKMF 
	 1,000 €
	DSHMS, MSH apo Donatoret  

	Aktiviteti 1.4.2 Trajnimi dhe aftësimi i një ekipi prej tre anëtarëve për mirëmbajtje dhe përpunim të të dhënave të SISH-it (trajnim njëzet ditor)
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 QKMF 
	 5,000 €
	 DSHMS, MSH apo Donatoret  

	Rezultati 5:
Rrjedhja e pacientit, përfshirë, listën e pacientëve, caktimin e vizitave dhe referimin e brendshëm, të përmirësuar 
	80% e MF do ta  posedojnë listën e pacientëve të tyre
	Aktualisht është 0%
	NA
	 
	 10,750 €
	Buxheti Komunal MSH Donatoret  

	Aktiviteti 1.5.1 Pesë punëtori për elaborimin dhe përditësimin e planit të zonimit 
	 
	 
	 
	2
	1
	2
	 
	 
	DSHMS
	 1,750 €
	 DSHMS, MSH apo Donatoret  

	Aktiviteti 1.5.2 Grupi punues gjithëpërfshirës i formuar për përpilimin e listës së pacientëve 
	 
	 
	 
	 
	 1
	 
	 
	 
	DHSMS
	 
	 

	Aktiviteti 1.5.3 Përpilimi i planit për zbatimin e zonimit dhe listëtës së pacientëve 
	 
	 
	 
	 
	 1
	 
	 
	 
	DSHMS 
	Pa kosto 
	 

	Aktiviteti 1.5.4 Tri fushata mediale për informimin e qytetarëve për rëndësin dhe përfitimet e të pasurit të mjekut tënd familjar dhe listën e pacientëve 
	
	
	
	1
	1
	1
	
	
	QKMF
	3,000 €
	DSHMS, MSH apo Donatoret  

	Aktiviteti 1.5.5 Paisjet për sistemin e caktimit të vizitave (hardware dhe software) të instaluara në QKMF 
	
	
	
	
	
	1
	
	
	DSHMS 
	5,000 €
	Buxheti Komunal

	Aktiviteti 1.5.6 Dizajnimi dhe shpërndarja e 4200 fletushkave për informimin e popullatës për listën e pacientëve dhe sistemin e caktimit të vizitave  
	
	
	
	1
	1
	1
	
	
	DSHMS
	1,000 €
	Buxheti Komunal ose donatore

	Aktiviteti 1.5.7 Shpërndarja e 4200 ftesave për tu regjistruar në listën e mjekut
	
	
	
	
	2200
	1000
	1000
	
	QKMF
	Pa kosto
	

	Rezultati 6:
Mekanizmat e menaxhimit të cilësisë, përfshirë mbikëqyerjen mbështetëse, të fuqizuara
	Së paku 5  instrumente të menaxhimit  të cilësisë përdoren rregullisht nga IKSHP-të
	3
	NA
	 
	 3,100 €
	 Buxheti Komunal
Donatorët

	Aktiviteti 1.6.1 Plani vjetor i menaxhimit të cilësisë i përpiluar
	1
	
	
	
	1
	
	
	
	QKMF
	Pa kosto
	

	Aktiviteti 1.6.2 Një audit i bazuar në nevojë të përmirësimit të cilësisë i realizuar brenda vitit
	 
	 
	1
	
	
	
	1
	
	QKMF
	Pa kosto
	

	Aktiviteti 1.6.3 Tre takime të shqyrtimit kolegial të realizuara brenda vitit
	 
	1
	1
	1
	
	1
	1
	1
	QKMF
	Pa kosto
	

	Aktiviteti 1.6.4 Tre profesionist shëndetësor të trajnuar në instrumentet e cilësisë përfishirë ISO standardet për menaxhimin e cilësisë
	
	
	
	3
	
	
	
	
	QKMF
	1,000 €
	Buxheti Komunal

	Aktiviteti 1.6.5 Dy punëtori për rishikimin e sistemit të mbikëqyerjes mbështetëse 
	1
	
	
	
	1
	
	
	
	QKMF
	700 €
	Buxheti Komunal

	Aktiviteti 1.6.6 Shtatë punëtorë IKPSH-ve të trajnuar në parimet e sistemit të mbikëqyrjes mbështetëse
	
	
	
	4
	
	
	
	3
	QKMF
	Pa kosto
	

	Aktiviteti 1.6.7 Katër punëtori për përditësimin e listës së proceseve, përfshirë vlerësimin e rrezikut dhe planin për menaxhimin e rrezikut (pesë punëtor nga QKMF dhe pesë nga QMF, AMF)
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	QKMF
	1,400 €
	Buxheti komunal ose Donatoret 

	Rezultati 7:
Kapacitet për menaxhim të sëmudjeve kronike jongjitëse (SKJ) të përmirësuara,
	70% e pacientëve me diabet të cilët kanë matur HbA1c në 6 muajt e fundit 
	30.82 % aktuale 

	NA
	 
	 2,170 €
	 Buxheti komunal Donatoret

	Aktiviteti 1.7.1 Nëntëmbedhjetë mjekë të trajnuar për konsultime klinike për Hipertension
	 
	 
	5
	5
	5
	4
	
	
	QKMF
	1,085 €
	Buxheti komunal ose Donatoret

	Aktiviteti 1.7.2 Nëntëmbedhjetë mjek të trajnuar për konsultime klinike për Diabet
	 
	 
	5
	5
	5
	4
	
	
	QKMF
	1,085 €
	Buxheti komunal ose Donatoret

	Aktiviteti 1.7.3 Monitormi i rregullt tre mujor i zbatimit të protokoleve për SKJ
	
	
	
	1
	1
	1
	1
	1
	QKMF
	Pa kosto
	

	Rezultati 8:
Masat pë parandalim të infeksioneve të zbatuara në të gjitha IKShP
	Së paku 80% zbatim i masave për parandalim të infeksioneve
	 50%
	NA 
	 
	 3,990 €
	Buxheti komunal  Donatoret

	Aktiviteti 1.8.1 Pesëdhjetë punëtor të trajnohen për parndalimin dhe kontrollin e infeksionit
	 
	10
	10
	10
	10
	10
	
	
	QKMF
	1,750 €
	Buxheti komunal ose Donatoret

	Aktiviteti 1.8.2 Blerja dhe vendosja e 56 seteve higjienike për larje, tharje dhe dezinfektim të duarve (QKMF, QMF, AMF)
	 
	 
	 
	56
	
	
	
	
	QKMF
	2,240 €
	Buxheti komunal

	Aktiviteti 1.8.3 Monitorimet e rregullta mujore të aplikimit të masave të parandalimit të infeksionit 
	 
	
	
	
	3
	3
	3
	3
	QKMF
	Pa kosto
	

	Rezultati 9:
Furnizimi me produkte medicinale i të gjitha institucioneve, i përmirësuar
	80% e pacienteve që gravidojn në QMF Milloshevë do të marin shërbime 
	0
	NA
	 
	2,000 €
	Buxheti komunal

	Aktiviteti 1.9.1 Plani vjetor i distribuimit të barnave dhe produkteve medicinale i përpiluar bazuar në planin e zonimit të pacientëve
	1
	
	
	
	1
	
	
	
	QKMF
	Pa kosto
	

	Aktiviteti 1.9.2 Zgjërimi i shërbimeve të Laboratorit në QMF Milloshevë (hemogram, SE, glikemi, ure, kreatinin, kolesterol, triglicerid, transaminaza, urinë)
	 
	 
	1
	
	
	
	
	
	QKMF
	2,000 €
	Buxheti komunal 

	Rezultati 10:Menaxhimi i mbetjeve mjekësore në KPSH i permirësuar
	100% të IKPSH të furnizuara me kuti
	60% aktuale
	NA
	 
	 16,000 €
	Buxheti komunal

	Aktiviteti 1.10.1 Furnizimi me 3,500 kuti për eleminin të sigurtë të mbetjeve të mprehta
	 
	2000
	
	
	1500
	
	
	
	QKMF
	14,000 €
	Buxheti komunal 

	Aktiviteti 1.10.2 Kontraktimi i një kompanie për eliminim të mbetjeve medicinale (3.8 € për kg)
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	DSHMS
	2,000 €
	Buxheti komunal 

	Rezultati 11:
Shërbime shëndetësore të integruara 
	Modeli për shërbime të integruara i dizajnuar
	Aktualisht nuk ka model
	NA
	 
	 1,575 €
	Buxheti komunal Donatoret

	Aktiviteti 1.11.1 Formimi i gupit punues ndërsektorial për elaborimin e planit të integrimit të shërbimeve 
	 
	 
	 
	
	1
	
	
	
	QKMF 
	Pa kosto
	Buxheti komunal ose Donatoret 

	Aktiviteti 1.11.2 Trajnimi tre ditor i dhjetë infermierëve për vlerësimin e nevojave të pacientëve 
	 
	 
	 
	 
	 
	5
	5
	
	QKMF
	750 €  
	Buxheti komunal ose Donatoret 

	Aktiviteti 1.11.3 Tre punëtori për dizajnimin e modelit të kujdesit të integruar për Sëmundje Kronike Jo ngjitëse 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	2
	1
	QKMF
	825 €
	Donatoret


	Objektivi specific 2:

Popullata e komunës praktikon sjellje të shëndetshme
	Përqindja e duhanpirjes tek të rinjtë 15-24 vjeç në 22 %
	Përqindja e duhanpirjes tek të rinjtë 15-24 vjeç /29 % (sipas Eurobarometër)
	NA
	 
	 24,140 €
	Buxheti komunal

MSH

Donatoret

	Rezultati 2.1:

Popullata e vetëdijesuar për faktorët e rrezikut
	Së paku 50% e popullatës kanë njohuri për faktorët e rrezikut lidhur me diabetin
	15% (në 12 komunat e AQH projektit)
	NA
	 
	 8,540 €
	Buxheti komunal Donatoret

	Aktiviteti 2.1.1 Dizajnimi dhe shpërndrja e 4,200 fletushkave edukative për fakorët e rrezikut dhe promovim të stilit të shëndetshmëm të jetës
	
	
	1200
	1000
	1000
	1000
	
	
	DSHMS
	840 €
	Donatoret

	Aktiviteti 2.1.2 Një herë në vit vizita sistematike të realizuara në 24 shkollat dhe çerdhet e komunës
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	DSHMS
	500 €
	Buxheti komunal

	Aktiviteti 2.1.3 Dy tryeza të rrumbullakëta koordinuese me Organizatat Qeveritare dhe OJQ-të, shoqëri civile lidhur me fatkorët e rrezikut promovim të stilit të shëndetshme të jetës
	 
	1
	
	
	
	1
	
	
	DSHMS
	1,000 €
	Buxheti komunal

	Aktiviteti 2.1.4 Dy fushata mediale peër fatkorët e rrezikut dhe promovim të stilit të shëndetshmëm të jetës
	 
	1
	
	
	
	1
	
	
	DSHMS
	2,000 €
	Buxheti komunal ose Donatoret

	Aktiviteti 2.1.5 Organizimi i dy fushatave vetëdijësuese për imunizim tek komuniteti RAE
	 
	 
	
	1
	
	
	
	1
	DSHMS
	2,000 €
	Buxheti komunal dhe Donatoret

	Aktiviteti 2.1.6 Organizimi i dy fushatave  ndërgjegjësuese për sigurinë rrugore
	
	
	1
	
	
	
	1
	
	QKMF, Policia e Kosoves
	200 €
	Buxheti komunal dhe policia e Kosoves

	Aktiviteti 2.1.7 Organizimi i dy fushatave të komunikimit dhe avokimit për ndryshimin e sjelljes për një jetë aktive dhe të shëndetshme për të gjitha grup – moshat (shkolla, grupe të grave, shoqata e pensionistëve, 
	
	
	1
	
	
	
	1
	
	QKMF
	1.000 € 
	Buxheti komunal dhe donatoret 

	Aktiviteti 2.1.8 Organizimi i dy fushatave ndërgjegjësuese për ushqim të shëndetshëm
	
	1
	
	
	1
	
	
	
	QKMF
	1,000 €
	Buxheti komunal dhe donatoret

	Rezultati 2.2:
Kapacitetet e fuqizuara të këshillimoreve për Sëmundjet Kronike Jongjitëse
	60% e pacientëve me diabet marrin shërbime në këshillimore 
	40% e pacientëve aktual marrin shërbime 
	NA
	 
	 3,000 €
	 Buxheti komunal donatoret

	Aktiviteti 2.2.1 Trajnimi  i dhjetë infermierëve të IKPSH-ve për ofrim të shërbimeve të këshillimit motivues për Sëmundje Kronike Jo ngjitëse 
	 
	
	10
	
	
	
	
	
	QKMF
	3,300 €
	Buxheti komunal dhe donatoret

	Rezultati 2.3:
Popullata e vetëdijesuar për ruajten e ambientit
	Pesë iniciativa të komunitetit për ruajtjen/pastrimin e ambientit
	Tri iniciativa 
	NA
	 
	5,000 € 
	Buxheti komunal dhe donatoret

	Aktiviteti 2.3.1 Dy fushata edukative për ruajtjen e ambientit
	 
	1
	
	
	
	1
	
	
	QKMF
	5,000 €
	Buxheti komunal dhe donatoret

	Rezultati 2.4:
Shërbimet në komunitet të avancuara
	80% e lehonave janë vizituar në shtëpi së paku 3 herë
	 12% është aktuale
	NA
	 
	48,160 € 
	 MSH, UNICEF

	Aktiviteti 2.4.1 Trajnimi i 10 mjekëve për kujdesin shtëpiak për nëna dhe fëmije
	2
	2
	2
	2
	2
	
	
	
	QKMF
	1,500 €
	MSH, UNICEF

	Aktiviteti 2.4.2 Trajnimi i 10 infermierëve për kujdesin shtëpiak për nëna dhe fëmijë
	2
	2
	2
	2
	2
	
	
	
	QKMF
	1,500 €
	MSH, UNICEF

	Aktiviteti 2.4.3 Sigurimi  i dy seteve të pajisjeve (Peshore për fëmijë, peshore për të riturë, metër, çantë ) për realizimin e vizitave shtëpiake për nëna dhe fëmije 
	 2
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	QKMF
	500 €
	MSH, UNICEF

	Aktiviteti 2.4.3 Shtatë vizita mjekësore në shtëpi për kujdesin ndaj nënës dhe fëmijës (për një shtatëzani)
	360
	360
	360
	360
	360
	360
	360
	360
	DSHMS
	22,960 €
	Buxheti komunal

	Aktiviteti 2.4.4 Trajnimi  13 mjekëve për kujdesin paliativ në shtëpi
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	
	
	DSHMS
	1,975 €
	Buxheti komunal dhe donatoret

	Aktiviteti 2.4.5 Trajnimi  11 infermierëve për kujdesin paliativ në shtëpi
	3
	2
	2
	2
	2
	
	
	
	QKMF
	1,825 € 
	Buxheti komunal dhe donatoret

	Aktiviteti 2.4.6 1500 Vizita mjekësore në shtëpi për kujdesin paliativ
	150
	200
	200
	200
	150
	200
	200
	200
	QKMF
	12.000 €
	

	Aktiviteti 2.4.7 Formimi i një ekipi në përbërje prej 2 infermierëve të trajnuara për ofrimin e shërbimeve të vizitave shtëpiake dhe këshillimit për SKJ 
	
	1
	
	
	
	
	
	
	QKMF
	Pa kosto
	

	Aktiviteti 2.4.8 Sigurimi  i një seti të pajisjeve (Stetoskop, tensiometer, glikometër, pikflowmetër, peshore, metër, termometër) për realizimin e vizitave shtëpiake për këshilim për SKJ
	
	1
	
	
	
	
	
	
	QKMF
	300 €
	Buxheti komunal 

	Aktiviteti 2.4.9  700 vizita mjekësore në shtëpi për kujdesin për SKJ
	
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	QKMF
	5,600€
	 Buxheti komunal 


VIII. KORNIZA E MONITORIMIT DHE EVALUIMIT 

SHTOJCAT
	KUADRI JO MJEKESOR

	
	Emri
	Thirrja
	Shkollim i larte
	Mosha
	Gjinia
	Shkollim i mesem
	Mosha
	Gjinia
	Shkollim i ulet 
	Mosha
	Gjinia

	1
	Obiliq
	SISH
	
	
	
	2
	49/54
	2F
	
	
	

	2
	Obiliq
	K.EMERG
	
	
	
	4
	41/55
	4M
	
	
	

	3
	Obiliq
	Z. PERS
	2
	40/51
	2M
	
	
	
	
	
	

	4
	Obiliq
	Z.B&FINA
	
	
	
	1
	46
	1M
	
	
	

	5
	Obiliq
	BARNAT
	
	
	
	2
	40/52
	2M
	
	
	

	6
	Obiliq
	SH.TEKNI
	
	
	
	2
	43/61
	2M
	5
	42/64
	4F/1M

	7
	Milloshe
	MF
	
	
	
	
	
	
	1
	53
	1M

	8
	Breznice
	MF
	
	
	2M
	1
	31
	1M
	
	
	4F/2M

	
	
	
	2
	
	2M
	12
	
	2F/10M
	6
	
	


AQH ne vazhdimesi ka ndihmuar QKMF-ne me trajnime te stafit, rikonstruktime dhe paisje:

Në QKMF 
· Eshte rikonstruktuar Pritorja e Femijeve dhe eshte paisur me TV, piktura, etj.

· Rindertimi I recepcionit, triazhes, dhoma e mjekut. 

· Rikonstruktimi I keshillimores dhe paisja me mjete percjellese.

· Rikonstruktimi I kendit te pritjes.

Në QMF Millosheve dhe Plemetin

· Rikonstruktimi I kendit te pritjes.

Po ashtu eshte bere furnizimi me paisjet:

· Sfingomanometer me stetoskop 

· Elektrokardiograf 12 kanalesh

· HbA1C Analizator 

· Tavolina pune dhe karrige statike dhe mobile 

· Sirtare

· Toner per printer 

· Karriga te pacienteve 

· Shtrat klasik per egzaminim 

· Peshore elektrike per femije 

· Shporte metalike per mbeturina 

· Kaseta metalike per dokumentacion shendetesor 

· Glukometer jo invaziv 

· Kompjuter 

· Televizore

Në anekset në vijim janë të paraqitura tabelat të cilat e pasqyrojnë strukturën, organizimin, paisjen dhe veprimtarinë e sistemit të KPSH të Obiliqit.

	Institucioni
	Fshatrat
	Banorë
	Gjinia 
	Gjinia
	Statusi operativ

	
	
	
	Femrore 
	Mashkullore 
	MF 
	Inf 
	Orari

	QKMF OBILIQ
	Palaj
	733
	375
	358
	
	
	

	
	Dardhishtë
	1053
	526
	527
	
	
	

	
	Mazgit
	2886
	1411
	1475
	
	
	

	
	Obiliq
	6864
	3431
	3433
	
	
	

	
	TOTALI
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	QMF MILLOSHEVË
	Bakshi
	602
	305
	297
	
	
	

	
	Llazarevë
	429
	219
	210
	
	
	

	
	Milloshevë
	1819
	884
	935
	
	
	

	
	Raskovë
	640
	330
	310
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	QMF PLEMETIN
	Plemetin
	1381
	708
	673
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	AMF SIBOFC
	Graboc I epërm
	341
	160
	181
	
	
	

	
	Hade
	534
	258
	276
	
	
	

	
	Hamidi
	147
	74
	73
	
	
	

	
	Lajthishtë
	703
	342
	361
	
	
	

	
	Siboc
	963
	467
	496
	
	
	

	
	Shipitullë
	291
	133
	158
	
	
	

	AMF BREZNICË
	Breznicë
	1302
	624
	678
	
	
	

	
	Kozaricë
	469
	227
	242
	
	
	

	AMF BABIMOC   
	Babimoc
	392
	190
	202
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	Tab 2. Llojet e shërbimeve shëndetsore në QKMF, QMF dhe AMF të komunës së Obiliq 
 

	Nr.
	Llojet e shërbimeve shëndetësore
	QKMF
	QMF
	AMF

	 
	QMF/AMF
	
	
	

	I
	DHOMA  PER  KONSULTIME
	
	
	

	1
	Promovimi shëndetësor, informimi dhe edukimi
	Po
	Po

	Po

	2
	Shërbimet esenciale kurative 
	Po
	Po
	Po

	3
	Shërbimet e ndryshme  parandaluese
	Po
	Po
	Po

	4
	Shërbime të kujdesit akut dhe urgjent
	Po
	Po
	Po

	5
	Shërbime të kujdesit ndaj sëmundjeve kronike
	Po
	Po
	Po

	6
	Shërbime të kujdesit shëndetësor për fëmijë
	Po
	Po
	Po

	7
	Shërbime të kujdesit për adoleshentë dhe të rinjë
	Po
	Po
	Po

	8
	Shërbime të kujdesit ante, peri dhe post natal
	Po
	Po
	Po

	9
	Shërbime të kujdesit paliativ
	Po
	Po
	Po

	10
	Shërbime të shëndetit mendor
	Po
	Po
	Po

	11
	Shërbime të kujdesit neonatal 
	Po
	Po
	Po

	12
	Realizon sistemin e referimit
	Po
	Po
	Po

	13
	Realizon shërbime shëndetsore që i ofron gjatë 24 orëve
	Po
	Jo
	Jo

	II
	DHOMA  PER  TRAJTIME
	
	
	

	1
	Shërbime esenciale kurative 
	Po
	Po
	Po

	2
	Shërbime të vizitave ne shtepi 
	Po
	Po
	Po

	3
	Shërbime të imunizimit dhe vaksinimit 
	Po
	QKMF
	QKMF

	4
	Ndërhyrje të vogla kirurgjike
	Po
	Jo
	Jo

	5
	Perdorim të protokoleve terapeutike
	Po
	Po
	Po

	6
	Sherbime injekutese 
	Po
	Po
	Po

	7
	Reaniminacion kardiopulmonal
	Po
	Po
	Po

	8
	Inhalim dhe nebulizim
	Po
	Po
	Po

	9
	Pastrim të plagëve dhe trajtim të tyre
	Po
	Po
	Po

	10
	Imobilizim 
	Po
	Po
	Po

	11
	Ndihmë të pare
	Po
	Po
	Po

	III
	 

DHOMA  E  STOMATOLOGUT 
	
	
	

	1
	Shërbimet preventive në shëndetit oral prevenues
	Po
	Po
	Jo

	2
	Mjekimi dhe kurimi i dhëmbëve
	Po
	Po
	Jo

	3
	Edukimi dhe promovimi shëndetësorë
	Po
	Po
	Po

	4
	Vizitat sistematike për fëmijë shkollor dhe parashkollor
	Po
	Po
	Po

	5
	Raportimet periodike 
	Po
	Po
	Jo

	6
	Mbajtje të evidencës dhe kartelave të shënd.oral
	Po
	Po
	Jo

	IV.
	RECEPCIONI
	
	
	

	1
	Hapja e kartelave shëndetësore dhe triazhimi
	Po
	Po
	Po

	2
	Dhënja informacioneve për stafin dhe orarin
	Po
	Po
	Po

	3
	Përcjellja e dokumentacionit mjekësorë
	Po
	Po
	Po

	4
	Kryerje e sherbimeve të pagesës së llojeve të shërbimeve
	Po
	Po
	Po

	5
	Bejnë raporte ditore, javore dhe mujore të punës
	Po
	Po
	Po

	V.
	DHOMA  E  TAKIMEVE
	
	
	

	1
	Takime të rregullta të stafit
	Po
	Jo
	Jo

	2
	Edukim të vazhdueshëm professional
	Po
	Jo
	Jo

	3
	Punim të hulumtimeve dhe audite klinike
	Po
	Jo
	Jo

	4
	Rishqyrtime kolegiale
	Po
	Jo
	Jo

	5
	Plotësim të raporteve ditore dhe kartelave
	Po
	Jo
	Jo

	6
	Organizim të mbedhjeve formale dhe joformale
	Po
	Jo
	Jo

	VI
	DEPO
	
	
	

	1
	Mbajtja e evidencës së hyrjes dhe daljes së medikamenteve dhe materialeve medicinale
	Po
	Po
	Po

	2
	Mbajtja e evidences së hyrjes dhe daljes së materialeve tjera
	Po
	Po
	Po

	3
	Krijimi dhe mirëmbajtja e kushteve për deponimin e medikamenteve dhe materialeve
	Po
	Po
	Po

	4
	Kontrollimi dhe raportimi për gjendjen e përmbajtjeve në depo
	Po
	Po
	Po

	VII.
	LABORATORI  DORACAK
	
	
	

	1
	Glikemi
	Po
	Jo
	Jo

	2
	Urea / kreatinina
	Po
	Jo
	Jo

	3
	Bilirubinë – totale
	Jo
	Jo
	Jo

	4
	Bilirubinë – direkte
	Jo
	Jo
	Jo

	5
	AST –  ALT
	Jo
	Jo
	Jo

	6
	Kolesterol
	Po
	Jo
	Jo

	7
	Trigliceride
	Po
	Jo
	Jo

	8
	Sedimentim
	Po
	Jo
	Jo

	9
	Numri total i qelizave të kuqe
	Po
	Jo
	Jo

	10
	Hematokrit
	Po
	Jo
	Jo

	11
	Hemoglobinë
	Po
	Jo
	Jo

	12
	Numër total të leukociteve
	Po
	Jo
	Jo

	13
	Glikemia (me glukometer)        
	Po
	Jo
	Jo

	14
	Hemoglobinë (krahasuesi i Lovebond)
	Po
	Jo
	Jo

	15
	Test të shiritave te glukozës
	Po
	Jo
	Jo

	16
	Analiza të përgjithshme të urines
	Po
	Jo
	Jo

	17
	Gjak në urinë ( me lakmues)
	Po
	Jo
	Jo

	18
	Pamja, ngjyra, era, pH, specif
	Po
	Jo
	Jo

	19
	Proteina, glukoza, ketone, gjaku, esteraz e luk
	Po
	Jo
	Jo

	20
	Ekzaminim mikroskopik të urinës së sedimentuar
	Po
	Jo
	Jo

	21
	Testi të shtatzanisë
	Po
	Jo
	Jo

	VII.
	BARNATORJA 
	
	
	

	1
	Realizon shpërndarjen e barërave nga lista esenciale
	Po
	Po
	Po

	
	
	
	
	

	2
	Mbajtjen e evidencës së hyrjes dhe daljes së medik.
	Po
	Po
	Po

	3
	Refundimin në bazë të recetave dhe participimit
	Po
	Po
	Po

	4
	Kujdesjen për materiale hargjuese dhe medikamenteve
	Po
	Po
	Po

	5
	Raportimet e rregullta mujore dhe periodike
	Po
	Po
	Po

	6
	Shpërndarja e materialit hargjues dhe medikametoz 
	Po
	Jo
	Jo

	VIII
	PRITORJA  PER  PACIENTE
	
	
	

	1
	Promovim shëndetësor
	Po
	Po
	Po

	2
	Informim dhe edukim shëndetësor
	Po
	Po
	Po

	3
	Kënd  për fëmijë
	Po
	Jo
	Jo

	4
	Ambient të ngrohtë për pacientë në pritje
	Po
	Po
	Po


	Nr
	Njësitë/Paisjet

Nr. i njësive për hapsirë punuese
	
	Gjithësejt  per QMF
	Gjithësejt  per AMF

	 
	QMF/AMF
	 
	 
	 

	I
	DHOMA  PER  KONSULTIME
	 
	
	

	1
	Tesniometer me manzheta të madhësive të ndryshme
	1 për dhomë 
	5
	1

	2
	Stetoskop
	1 për dhomë 
	5
	1

	3
	EKG
	1 për dhomë 
	2
	1

	4
	Puls oksimetër
	1 për dhomë 
	5
	1

	5
	Peak floumetër
	1 për dhomë 
	4
	1

	6
	Peshore dhe pajisje për matjen e gjatësisë
	1 për dhomë 
	4
	1

	7
	Reflektor i tavolinës
	1 për dhomë 
	4
	1

	8
	Negatoskop
	1 për dhomë 
	4
	1

	9
	Otoskop
	1 për dhomë 
	4
	1

	10
	Pasqyrë e ballit
	1 për dhomë 
	0
	0

	11
	Oftalmoskop
	1 për dhomë 
	4
	1

	12
	Tabela për kontrollin e shikimit
	1 për dhomë 
	4
	1

	13
	Spekulumet për hundë
	1 për dhomë 
	4
	1

	14
	Metër i butë
	1 për dhomë 
	4
	1

	15
	Shpatulla për kontrollin e fytit (për një përdorim
	1 për dhomë /Komplet
	4
	1

	16
	Enët për shpatullat e pastra dhe të përdorura
	1 për dhomë 
	4
	1

	17
	Bateri e dorës
	1 për dhomë 
	4
	1

	18
	Cekani për perkusion
	1 për dhomë 
	4
	1

	19
	Canta e mjekut
	1 për dhomë 
	4
	1

	20
	Tavolina për kontrollin e foshnjav
	1 për dhomë 
	4
	1

	21
	Peshorja  me govatë për matjen e peshës së  foshnjave 
	1 për dhomë 
	4
	1

	22
	Tavoline per matjen e gjatësisë se femijeve
	1 për dhomë 
	4
	1

	23
	Lamba baktericide UV
	1 për dhomë 
	4
	1

	24
	Tavolina gjinekologjike me reflector
	1 per QMF
	1
	0

	25
	Stetoskopi i drurit
	1 per QMF
	1
	0

	26
	Irigatori
	1 per QMF
	1
	0

	27
	Pelvimetri
	1 per QMF
	1
	0

	28
	Kateteret urinar
	1 per QMF/kompl
	1
	1

	29
	Spekulumet vaginale të ndryshme
	1 per QMF/kompl
	1
	0

	30
	Danat për cerviks dhe uterus
	1 per QMF/kompl
	1
	0

	31
	Paisjet për marjen e PAP testit dhe përcaktimit të shkallës së pastërtisë
	1 per QMF/kompl
	1
	0

	32
	Paisjet për fiksim dhe dërgim në citologji
	1 per QMF/kompl
	1
	0

	33
	Paisjet për analiza bakteriologjike.
	1 per QMF/kompl
	1
	0

	34
	Tavolinë e punës
	1 për dhomë 
	1
	1

	35
	Karrikë për mjekun me mekanizëm lëvizëse
	1 për dhomë 
	1
	1

	36
	Pajisje IT
	1 për dhomë 
	1
	1

	37
	Dollap metalik për dokumentacion mjekëso
	1 për dhomë 
	1
	1

	38
	Karrikë për pacientin-rrotulluese
	1 për dhomë 
	1
	1

	39
	Varëset për garderobë
	1 për dhomë 
	1
	1

	40
	Telefoni
	1 për dhomë 
	1
	1

	41
	Shtrati për kontrollin e pacientit me paravan 
	1 për dhomë 
	1
	1

	42
	Shporta për mbeturina.
	1 për dhomë 
	1
	1

	II
	DHOMA  PER  TRAJTIME
	 
	
	

	1
	Tavolinë pune
	1 për dhomë 
	2
	1

	2
	Karrikë për profesionistin
	1 për dhomë 
	2
	1

	3
	Pajisje IT
	1 për dhomë 
	1
	0

	4
	Karrikë për pacientin
	1 për dhomë 
	2
	1

	5
	Varëset për gardërobë
	1 për dhomë 
	2
	1

	6
	Telefoni
	1 për dhomë 
	1
	0

	7
	Shtrati të rrregullueshëm për intervenim, me paravan
	1 për dhomë 
	2
	1

	8
	Dollapi me instrumente dhe medikamente
	1 për dhomë 
	2
	1

	9
	Carçafët
	 
	2
	1

	10
	Reflektor i tavolinës
	1 për dhomë 
	2
	1

	11
	Thjerrëza zmadhuese
	1 për dhomë 
	2
	1

	12
	Rafti për infuzione
	1 për dhomë 
	2
	1

	13
	Aparati për dhënjen e oksigjenit
	1 për dhomë 
	2
	1

	14
	Shishja me  oksigjen me një dozimetër
	1 për dhomë 
	2
	1

	15
	Nebulizer për  medikamente
	1 për dhomë 
	2
	1

	16
	Enët për instrumente me kapak
	1 për dhomë /komplet 
	4
	1

	17
	Enë për vatë me kapak
	1 për dhomë /komplet 
	4
	1

	18
	Enët veshkore të cilat mund të sterilizohen
	1 për dhomë /komplet 
	4
	1

	19
	Mbulesë e gomës për tavolinë
	1 për dhomë 
	4
	1

	20
	Set për infuzion dhe bebi sisteme
	1 për dhomë /komplet 
	4
	1

	21
	Kateteret urinar të madhësive të ndryshme
	1 për dhomë /komplet 
	4
	1

	22
	Lidhësja elastike
	1 për dhomë /komplet 
	4
	1

	23
	Paisjet për lavazhën e stomaku
	1 për dhomë /komplet 
	4
	1

	24
	Ena e plastikës për mbeturina medicinale 
	1 për dhomë 
	2
	1

	25
	Ena per mbeturina tjera
	1 për dhomë 
	2
	1

	26
	Fasha të ndryshme
	1 për dhomë /komplet 
	5
	1

	27
	Instrumente për përpunimin dhe qepjen e plagëve
	1 për dhomë /komplet 
	5
	1

	28
	 Frigoriferi
	1 për dhomë 
	1
	1

	III
	DHOMA  E  STOMATOLOGUT 
	 
	
	

	1
	Karrika stomatologjik
	1 për dhomë 
	2
	2

	2
	Tavolinë për mjekun
	1 për dhomë 
	2
	2

	3
	Karrikë për mjekun
	1 për dhomë 
	2
	2

	4
	Pajisje IT
	1 për dhomë 
	1
	0

	5
	Dollap metalik për dokumentacion mjekësor
	1 për dhomë 
	1
	0

	6
	Dollapi me instrumente dhe medikamente
	1 për dhomë 
	1
	1

	7
	Tavolina për instrumente
	1 për dhomë 
	1
	1

	8
	Autokllav-sterilizator i thatë
	1 për dhomë 
	0
	1

	9
	Dorëzat për një përdorim
	1 për dhomë /komplet 
	Po
	Po

	10
	Ena e plastikës për mbeturina medicinale 
	1 për dhomë 
	2
	1

	11
	Ena per mbeturina tjera
	1 për dhomë 
	1
	1

	12
	Seti i barnave për trajtimin e shokut
	1 për dhomë /komplet 
	2
	1

	13
	Negatoskop
	1 për dhomë 
	1
	1

	14
	Varëset për gardërobë
	1 për dhomë 
	2
	1

	15
	Telefon
	1 për dhomë 
	0
	0

	IV
	RECEPCIONI 
	 
	
	

	1
	Sirtarët për kartelat shëndetësore të pacintëve 
	1 për dhomë 
	17
	3

	2
	Tavolina e punës
	1 për dhomë 
	4
	1

	3
	Karrikat levizëse për infermier
	1 për dhomë 
	4
	1

	4
	Telefoni
	1 për dhomë 
	1
	0

	5
	Pajisjet IT
	1 për dhomë 
	4
	0

	V
	DHOMA  E  TAKIMEVE
	 
	
	

	1
	Tavolina të punës
	1 për dhomë 
	3
	0

	2
	 Karrika
	1 për dhomë 
	15
	0

	3
	Dollapë
	1 për dhomë 
	2
	0

	4
	Mjete për mësim
	1 për dhomë 
	1
	0

	5
	Kompjuter
	1 për dhomë 
	1
	0

	6
	Librari
	1 për dhomë 
	1
	0

	7
	Video pajisje
	1 për dhomë 
	1
	0

	8
	Tabelë e bardhë
	1 për dhomë 
	1
	0

	VI
	DEPO
	 
	
	

	1
	Tolinë e punës
	1 për dhomë 
	1
	0

	2
	Karrikë
	1 për dhomë 
	1
	0

	3
	Dollapë
	1 për dhomë 
	4
	0

	4
	Pajisje IT
	1 për dhomë 
	2
	0

	5
	Telefon
	1 për dhomë 
	1
	0

	VII
	LABORATORI  
	 
	
	

	1
	Humalizer Junior
	1 për dhomë 
	1
	0

	2
	Banje ujore
	1 për dhomë 
	1
	0

	3
	Centrifuge per perzirje te gjakut
	1 për dhomë 
	1
	0

	4
	Centrifuge per perzirjen e urines
	1 për dhomë 
	1
	0

	5
	Mikroskop
	1 për dhomë 
	1
	0

	6
	Sterelizator
	1 për dhomë 
	1
	0

	7
	Urinolyser
	1 për dhomë 
	1
	0

	8
	Frigorifer
	1 për dhomë 
	2
	0

	9
	Karrika per laborante – levizese
	1 për dhomë 
	3
	0

	10
	Tavoline per pune
	1 për dhomë 
	2
	0

	11
	Paravana dhe shtrat per paciente
	1 për dhomë 
	2
	0

	VIII
	BARNATORJA 
	 
	
	

	1
	Tavolinë e punës
	1 për dhomë 
	1
	1

	2
	Karrikë lëvizëse
	1 për dhomë 
	1
	1

	3
	Rafta për vendosje të barnave
	1 për dhomë 
	2
	1

	4
	Frigorife
	1 për dhomë 
	2
	1

	5
	Hapësirë për shënime
	1 për dhomë 
	1
	1

	6
	Pajisje IT
	1 për dhomë 
	1
	0

	7
	Telefoni 
	1 për dhomë 
	0
	0

	IX
	PRITORJA  PER  PACIENTE
	 
	
	

	1
	Karrika që palohen
	1 komplet /   4 karriga
	3
	1

	2
	Tavolinë
	1 për dhomë 
	1
	1

	3
	Raft/kend i informimit
	1 për dhomë 
	1
	1

	4
	Pjesë me lodra për fëmijë
	1 për dhomë 
	1
	1

	5
	TV për informim
	1 për dhomë 
	1
	1
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� Vlerësim, Popullata e Kosovës, ASK, Qershor 2017, Prishtinë








� Studimi i Cilësisë së Kujdesit Shëndetësor 2018, Raporti Pëmbledhës Komuna e Obiliqit, AQH, Shkurt 2019


� Vlerësimi i nevoja shëndetësore të komunitetit, Mars 2019, AQH, Prishtinë, 


� Definicioni i OBSH-së për cilësinë e kujdesit është “niveli me të cilën shërbimet shëndetësore të ofruara i përmirësojnë rezultatet shëndetësore. Për të arritur këtë, kujdesi shëndetësor duhet të jetë:


•I sigurt – shërbime shëndetësore që minimizojnë rrezikun dhe dëmin e pacientëve, përfshirë evitimin e lëndimeve të parandalueshme dhe reduktimin e gabimeve mjekësore.


•Efektiv - ofrimi i shërbimeve që bazohen në njohuri shkencore dhe udhërrëfyes të bazuar në evidevca.


•Në kohë të duhur – Reduktimin e vonesave në dhënien dhe marrjen e kujdesit shëndetësor.


•Efikas - shërbime shëndetësore që maksimizojnë shfrytëzimin e burimeve dhe evitojnë humbjet.


•Barabartë - shërbime shëndetësore pa dallime në cilësi sipas karakteristikave individuale siç janë gjinia, raca, etniciteti, lokacioni gjeografik apo statuti socioekonomik.


•Pacienti/Individi në qendër – shërbime që marrin në konsiderim preferencat dhe aspiratat të individëve që shfrytëzojnë shërbimet si dhe kulturën e komunitetit të tyre.


� 1Sipas OBSh-së Qasja në shërbime ka tri dimenzione: 


•Disponueshmëria fizike – të paturit në dispozicion shërbime të mira shëndetësore në distancë të arsyeshme për popullatën që ka nevpjë për këto shërbim, si dhe orarin e punës, sisteminm e caktimit të vizitave dhe aspektet tjera të organizimit dhe ofrimit të shërbimeve që ju mundëson popullatës të marrin shërbimet kur kanë nevojë për to.


•Arritshmëria financiare –mundësia e popullatës për të paguar për shërbime shëndetësore pa patur ngarkesë të madhe. Merr parasysh jo vetëm çmimin e shërbimeve shëndetsore, por edhe koston indirekte dhe atë të paplanifikuar (p.sh. koston e transportit për në institucion shëndetësor dhe kthim mbrapa, si dhe koston e mungesës nga puna). Arritshmëria ndikohet nga sistemi i gjërë i financimit shëndetësor dhe nga të hyrat familjare. 


•Pranueshmëria – vullneti i popullatës për të shrytëzuar shërbimet. Pranueshmëria është e ultë kur pacientët kanë perceptim se shërbimet janë jo efikase apo kur faktorët social dhe kulturor siç janë gjuha, mosha apo gjinia, etniciteti apo religjioni i ofruesve të shërbimeve shëndetësore i dekurajojnë ata për të kërkuar shërbime.


� Kujdesi i  integruar: “Kujdesi i integruar definohet si qasje për të fuqizuar sistemin shëndetësor me pacientin/individin në qendër përmes promovimit të ofrimit të shërbimeve cilësore gjithëpërfshirëse të dizajnuara sipas nevojave multidimenzionale të popullatës dhe individit, të ofruara nga një ekip i kordinuar multidiciplinar që punojnë në nivele dhe sektorë të ndryshëm të kujdesit – OBSh, 2016
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