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HULUMTIM MBI KENAQSHMERINE E PACIENTEVE ME SHERBIMET
SHENDETESORE NE MJEKESINE FAMILJARE - DRENAS

ABSTRAKT

Né studimet mbi cilésiné e kujdesit shéndetésor, eksperienca dhe kénagshmeéria e
pacientéve shpesh merren si sinonime, por ato kané njé dallim té réndésishém.
Eksperienca pérfagéson perceptimin e pacientit pér kujdesin e marré, ndérsa
kénagshmeéria lidhet me pritjet e tij pér até kujdes. Né kété kontekst, njé pacient mund té
jeté mé i kénaqur ose mé pak i kénaqur se njé tjetér edhe nése té dy kané marré té njéjtin
nivel té kujdesit shéndetésor, pér shkak té ndryshimeve né pritjet e tyre personale.

Ky studim pérfshin analizén e eksperiencave dhe kénaqshmeérisé sé pacientéve né
Komunén e Drenasit, duke trajtuar té dy kéta tregues pér té nxjerré njé pasqyré té ploté
té kujdesit shéndetésor té ofruar. Hulumtimi pérfshin njé mostér té konsiderueshme té
qytetaréve, té cilét kané marré shérbime né 12 muajt e fundit dhe shqyrton faktorét
kryesoré qé ndikojné né pérceptimin dhe kénaqshmériné e tyre, si aspektet
administrative, klinike dhe menaxheriale té kujdesit shéndetésor.

Rezultatet tregojné se niveli i pérgjithshém i kénaqshmeérisé éshté mbi mesatar, me
variacione té réndésishme té ndikimit nga faktoré té tillé si edukimi pér shéndetin dhe
njohuria mbi té drejtat e pacientit, qasja né shérbime, sjellja e stafit mjekésor, shérbimet
diagnostike, higjiena, furnizimi me barna, referimi, aftésia pér té pérballuar shpenzimet
dhe pritjet pér kujdesin shéndetésor. Kéto gjetje ndihmojné né identifikimin e fushave
pér pérmirésim dhe krijimin e strategjive pér rritjen e cilésisé dhe kénagshmérisé sé
pacientéve né institucionet shéndetésore té Drenasit.



Shkurtesat

QKMF - Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare

DKSH - Drejtoria Komunale pér Shéndetési

KPSH - Kujdesi Parésor Shéndetésor

IKSHPK - Instituti Kombétar i Shéndetit Publik té Kosoivés
QRSHP - Qendra Rajonale e Shéndetit Publik

PRAK - Shoqata e té Drejtave té Pacientéve né Kosové

NHS - National Health Service

KP - Késhilli i Pacientéve



1.PERSHKRIMI I PROJEKTIT

Ky projekt ka pér géllim matjen dhe analizimin e pérvojave dhe kénaqésisé sé pacientéve
me shérbimet shéndetésore té kujdesit primar né Komunén e Drenasit. Duke pasur
parasysh réndésiné e pérvojés sé pacientéve sipas NHS si njé nga treguesit kryesoré té
cilésisé sé kujdesit shéndetésor, pérkrah efikasitetit klinik dhe sigurisé sé shérbimeve, ky
studim fokusohet né perceptimin subjektiv té pacientéve pér té vlerésuar nése kujdesi i
marré i plotéson pritshmérité dhe nevojat e tyre.

Projekti éshté dizajnuar pér té identifikuar faktorét kryesoré qé ndikojné né kénaqésiné e
pacientéve, pérfshiré cilésiné e komunikimit, qasjen né shérbimet diagnostike,
informimin mbi té drejtat e pacientéve dhe pérballueshmériné ekonomike té trajtimeve
dhe barnave. Pas dizajnimit té hulumtimit, jané zhvilluar takime me pérfagésuesit e
institucioneve shéndetésore né Drenas pér té finalizuar pyetésorét qé do té pérdoren pér
mbledhjen e t€ dhénave. Anétarét e késhillit té pacientéve jané angazhuar pér mbledhjen
e té dhénave si dhe jané trajnuar pér té siguruar njé mbledhje té sakté dhe
gjithépérfshirése té informacionit.

Mbledhja e té dhénave ka zgjatur njé muaj dhe éshté pasuar nga analiza e hollésishme e
rezultateve, té cilat jané pérmbledhur né raportin pérfundimtar. Krahas kétij hulumtimi
né Drenas, jané béré edhe krahasime me té dhénat e mbledhura nga projekte té ngjashme
né komuna té tjera, pér té identifikuar ndryshimet dhe ngjashmérité né perceptimin e
pacientéve dhe pér té sugjeruar masa pér pérmirésimin e cilésisé sé shérbimeve
shéndetésore né kété komuné.



2.QELLIMI I PROJEKTIT

Qéllimi i kétij hulumtimi éshté té vlerésojé nivelin e kénaqshmérisé dhe pérvojat e

pacientéve me shérbimet shéndetésore né Komunén e Drenasit. Kjo pérfshin analizimin

e aspekteve té ndryshme té kujdesit shéndetésor pér té kuptuar perceptimet e pacientéve

dhe pér té identifikuar mundésité pér pérmirésime qé mund té rrisin cilésiné e

pérgjithshme té kujdesit.

2.2. Objektivat e projektit

Objektivat e kétij projekti jané specifikuar si né vijim:

Matja dhe analiza e nivelit t€ kénagshmeérisé sé pacientéve né lidhje me cilésiné
dhe aksesin né shérbimet shéndetésore té ofruara né komunén e Drenasit, pér té
siguruar té dhéna té sakta dhe té dobishme gé do té ndihmojné né pérmirésimin e
shérbimeve.

Identifikimi i shkaqgeve té pakénaqésisé dhe sfidave gé pacientét hasin né
pérdorimin e shérbimeve shéndetésore, me géllim té ofrimit té rekomandimeve
pér pérmirésimin e praktikave ekzistuese dhe té shérbimeve té reja qé adresojné
nevojat dhe pritshmérité e pacientéve.

Vlerésimi i ndikimit té faktoréve té ndryshém, si komunikimi mjek-pacient, qasja
né shérbimet diagnostike dhe informimi mbi té drejtat e pacientéve, pér té kuptuar
se si kéta faktoré ndikojné né pérvojén dhe kénaqgésiné e pérgjithshme té
pacientéve.

Propozimi i strategjive pér pérmirésimin e shérbimeve bazuar né rezultatet e
hulumtimit, pér té rritur cilésiné e kujdesit dhe pér té ndihmuar né krijimin e njé
sistemi shéndetésor mé té pérgjegjshéem dhe té orientuar drejt nevojave té
komunitetit.



3. METODOLOG]JIA

Ky studim né Komunén e Drenasit éshté projektuar si njé hulumtim prospektiv dhe
sasior. Té dhénat jané mbledhur nga tre burime kryesore duke pérdorur pyetésoré té
strukturuar pér té siguruar njé vlerésim té sakté dhe gjithépérfshirés té pérvojés sé
pacientéve.

3.1. Mostra

Numri i pjesémarrésve né kété hulumtim éshté pércaktuar né bazé té numrit té
pérgjithshém té popullsisé s¢ Komunés sé Drenasit. Burimi parésor i té dhénave jané
pacientét gé kané marré shérbime shéndetésore publike gjaté 12 muajve té fundit. Mostra
pérfshin 1% té popullsisé sé komunés, pér té siguruar njé pérfagésim té duhur
demografik. Kjo pérfshin pacienté té té dy gjinive dhe nga té gjitha komunitetet, té
moshés mbi 18 vjeg, dhe pérfshirjen e kujdestaréve té pacientéve né rastet e duhura. Pér
té garantuar autenticitetin e t€ dhénave dhe pér té shmangur ndikimin e perceptimeve té
ndikuara, jané anketuar qytetaré jashté institucioneve shéndetésore.

3.2. Grumbullimi i té dhénave

Té dhénat jané mbledhur nga anketues té trajnuar nga Késhilli i Pacientéve, té cilét jané
pérgatitur pér té siguruar saktésiné dhe integritetin e procesit té mbledhjes sé té dhénave.
Metodat e pérdorura pérfshijné:

e Metoda e intervistés sé standartizuar pér t€ siguruar pérgjigje té njétrajtshme,
e Metoda krahasuese pér té identifikuar ndryshimet dhe ngjashmérité,
e Metoda statistikore pér analizén e t€ dhénave té mbledhura.

Pyetésori pérmbante 47 pyetje dhe u pilotua paraprakisht me 20 pacienté pér té vlerésuar
qartésiné dhe efektivitetin e tij. Mbledhja e té dhénave éshté realizuar nga data 16.09.2024
deri mé 30.09.2024. Sigurimi i anonimitetit dhe marrja e pélgimit té informuar nga
pjesémarrésit ishin parime kyce né zbatimin e kétij hulumtimi pér té ruajtur etikén dhe
besueshmériné e rezultateve.



4. REZULTATET DHE ANALIZIMI I TYRE

4.1. Té dhénat socio-demografike

Ky studim pérfshiu njé kampion prej 578 qytetarésh (pacienté dhe familjaré) té cilét kané
marré shérbime né institucionet publike shéndetésore té komunés sé Obiligit gjaté
periudhés s€ 12 muajve té fundit. Pér té siguruar pérfagésim té ploté dhe gjithépérfshirés,
pjesémarrésit u ndané sipas grupmoshave, gjinive, vendbanimeve, nivelit té arsimimit,
pérkatésisé etnike, statusit té punésimit dhe té ardhurave mujore familjare. Ky lloj
shpérndarjeje éshté zbatuar me qéllim qé té reflektojé faktorét qé ndikojné qasjen e
pacientéve né shérbimet shéndetésore dhe kénaqésiné e tyre me kéto shérbime.

Metodologjia e pérdorur né kété hulumtim siguroi njé pasqyré té thellé té perceptimeve
dhe pérvojave té pacientéve lidhur me cilésiné e kujdesit shéndetésor. Studimi pérfshiu
jo vetém komunén e Drenasit, por gjithashtu u zgjerua né tre komuna té tjera: Mitrovicé,
Obiliq dhe Viti, pér té krahasuar dhe analizuar ndryshimet e mundshme né pérvojén e
pacientéve né rajone té ndryshme. Kjo qasje lejon identifikimin e praktikave mé té mira
dhe sfidave né ofrimin e shérbimeve shéndetésore, duke marré parasysh faktorét
demografiké dhe social-ekonomiké gé luajné rol ky¢ né qasjen dhe kénagésiné e
pérgjithshme té pacientéve.

Té dhénat e mbledhura nga ky hulumtim jané njé burim i vlefshém pér vendimmarrésit
dhe profesionistét e shéndetésis€, duke ofruar bazé pér té adresuar sfidat specifike dhe
pér té pérmirésuar cilésiné e shérbimeve shéndetésore né kéto komunitete. Pérmes kétij
studimi, éshté e mundur té kuptohet mé miré se si faktorét si mosha, gjinia, niveli i
arsimimit dhe statusi ekonomik ndikojné né perceptimin dhe pérvojén e pacientéve né
sistemin shéndetésor publik.
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Tabela 1: Statistikat pérshkruese né lidhje me mostrén (n = 578)

Variablat Kategorité Frekuenca Pérqindja
Giinia Femeér 286 49.5
Mashkull 292 50.5
18-34 vjeg 157 27.2
35-49 vijeg 202 34.9
Mosha 50-65 vieg 153 26.5
Mbi 65 vjeg 66 114
Komuniteti Shgqiptar 578 100.0
.. Fshat 514 88.9
Vendbanimi Qytet 64 11
Pa shkollim 43 7.4
Shkollé fillore 110 19.0
Shkollimi Shkollé e mesme 258 44.6
Studime universitare 155 26.8
Studime postdiplomike 12 2.1
I pa puné 77 13.3
I vetépunésuar 74 12.8
I punésuar 229 39.6
. . . .. Me gjysmé orari 9 1.6
Statusi i punésimit Pensionist 70 121
Student 32 5.5
Amvise 83 14.4
Tjetér 4 0.7
Rast social 53 9.2
Pension 45 7.8
Deri né 250 euro 63 10.9
Té ardhurat mujore 251-500 euro 222 38.4
501-750 euro 111 19.2
751-1,000 euro 47 8.1
Mbi 1,000 euro 10 1.7
Tjetér 27 4.7
Sémundje kronike })OO Lléi ;13;
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Tabela 1 prezanton statistikat pérshkruese té mostrés prej 578 pjesémarrésish né
hulumtim. Sa i pérket gjinisé, 50.5% e pjesémarrésve jané meshkuj, ndérsa 49.5% jané
femra. Mosha e pjesémarrésve éshté e ndaré né katér kategori: 27.2% jané 18-34 vijeg,
34.9% jané 35-49 vijeg, 26.5% jané 50-65 vje¢ dhe 11.4% jané mbi 65 vjec. T€ gjithé
pjesémarrésit i pérkasin komunitetit shqgiptar (100%). Sa i pérket vendbanimit, 88.9% e
pjesémarrésve jetojné né fshat, ndérsa 11.1% né qytet. Lidhur me shkollimin, 7.4% jané
pa shkollim, 19.0% kané pérfunduar shkollén fillore, 44.6% shkollén e mesme, 26.8% kané
studime universitare dhe 2.1% kané studime postdiplomike. Né aspektin e statusit té
punésimit, 39.6% jané té punésuar, 13.3% jané té papuné, 12.8% jané té vetépunésuar,
14.4% jané amvisa, 12.1% jané pensionisté, 5.5% jané studenté, 1.6% punojné me gjysmé
orari dhe 0.7% kané status tjetér. Sa i pérket té ardhurave mujore, grupi mé i madh
(38.4%) kané té ardhura prej 251-500 euro, pasuar nga 19.2% me 501-750 euro, 10.9% me
deri né 250 euro, 8.1% me 751-1,000 euro, dhe 1.7% me mbi 1,000 euro. Pérfituesit e
ndihmés sociale pérbéjné 9.2% té mostrés, ndérsa 7.8% marrin pension dhe 4.7%
raportojné kategori té tjera. Sé fundi, 21.1% e pjesémarrésve deklarojné se vuajné nga
sémundje kronike, ndérsa 78.9% nuk kané probleme té tilla shéndetésore.

4.2. Qasja the infrastruktura

Qasja dhe infrastruktura e klinikave familjare luajné njé rol té réndésishém né sigurimin
e shérbimeve cilésore pér pacientét. Njé mjedis i miréorganizuar, me akses té lehté dhe
pajisje té pérshtatshme, ndikon pozitivisht si né pérvojén e pacientéve ashtu edhe né
efikasitetin e shérbimeve shéndetésore. Elementé té tillé si hyrjet e pérshtatura, rampat
pér personat me aftési t€ kufizuara, hapésirat e mjaftueshme pér pritje dhe sinjalistika e
qarté pér orientim jané thelbésoré pér té garantuar akses té barabarté dhe té lehté né
shérbime. Njé infrastrukturé funksionale jo vetém gé pérmiréson pérvojén e pacientéve,
por edhe ndihmon stafin mjekésor né ofrimin e kujdesit me efikasitet dhe siguri mé té
larté. Prandaj, investimi né pérmirésimin e aksesit dhe infrastrukturés sé klinikave
familjare éshté i domosdoshém pér té rritur cilésiné dhe kénaqgésiné e shérbimeve
shéndetésore.
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Tabela 2: Statistikat pérshkruese né lidhje me gasjen dhe infrastrukturén

Variablat Kategorité Frekuenca Pérqindja
A ka gené mjeku/ infermieri Po 521 90.1
né vendin e punés? Jo 57 9.9
ME pak se 15 min 140 242
Koha e pritjes pér vizité te 16-30 min 214 37.0
) 31-45 min 158 27.3
mjeku 46-60 min 49 85
Mbi 1 oré 17 29
Té mira 166 28.7
Kushtet né pritore Mesatare 355 61.4
Té kéqija 57 9.9
P 102 17.
A ka pasur fletushka, © 0 6
.. Jo 161 27.9
broshura né pritore? Nuk e di 315 545
A keni pasur mundési té Po 150 26.0
zgjidhni mjekun? Jo 427 74.0
e e e Po 122 21.1
Véshtirési per gjetjen e Deri diku 192 330
parkingut brenda QMF-sé? '
Jo 264 45.7
Véshtirési pér qasje né Po 66 114
Deri dik 127 22.
objektin e QMF-s€? et dixd 0
Jo 385 66.0
P 17.
A keni paré shenja orientuese D(()eri diku 29688 16 Z
5 institucion? )
né institucion Jo 212 6.7

Tabela 2 pérmban té dhéna té réndésishme mbi pérvojat e pacientéve né Qendrat e
Mjekésisé Familjare (QMF). Sipas rezultateve, shumica dérrmuese e pjesémarrésve
(90.1%) raportojné se mjeku ose infermierja ishin té pranishém né vendin e punés gjaté
vizités sé tyre, ndérsa vetém 9.9% kané hasur mungesé té stafit mjekésor. Koha e pritjes
pér té takuar mjekun ndryshon, me njé pjesé té konsiderueshme (24.2%) qé kané pritur
mé pak se 15 minuta dhe shumicén (37.0%) qé kané pritur midis 16-30 minutash.
Megjithaté, disa pacienté kané pritur mé gjaté, me 27.3% qé kané raportuar pritje prej 31-
45 minutash dhe njé numér mé té vogél qé kané pritur mbi 46 minuta.

Sa i pérket kushteve né pritore, 28.7% i konsiderojné ato té mira, ndérsa shumica (61.4%)
i pérshkruajné si mesatare. Vetém njé pakicé (9.9%) raportojné se kushtet ishin té kéqjija.
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Ndérkohé, prania e materialeve informative, si fletushkat dhe broshurat, éshté e kufizuar.
Vetém 17.6% e pacientéve raportojné se kéto materiale ishin té disponueshme, 27.9%
deklarojné se nuk ishin té pranishme, ndérsa mé shumé se gjysma (54.5%) nuk ishin té
sigurt pér ekzistencén e tyre. Mundésia pér té zgjedhur mjekun ka gené e kufizuar, pasi
vetém 26.0% e pacientéve raportojné se kané pasur kété opsion, ndérsa 74.0% deklarojné
se nuk kané mundur ta zgjedhin mjekun.

Sa i pérket qasjes né infrastrukturén e QMF-sé, 21.1% kané hasur véshtirési pér té gjetur
parking, 33.2% kané pérjetuar disa pengesa, ndérsa 45.7% nuk kané pasur probleme. Pér
qasjen né veté objektin e QMF-s€, 11.4% kané raportuar véshtirési, 22.0% deri diku, dhe
66.0% nuk kané hasur pengesa. Shenjat orientuese brenda institucioneve jané raportuar
si té pranishme nga 17.0% e pacientéve, ndérsa 46.4% i kané gjetur deri diku té dobishme
dhe 36.7% nuk kané paré fare shenja orientuese. Kéto té dhéna nxjerrin né pah sfidat dhe
pérmirésimet e mundshme né ofrimin e shérbimeve shéndetésore dhe infrastrukturén né
QMF-té e studiuara.

Nga analiza e vézhgimit té realizuar nga stafi, rezulton se cilésia e infrastrukturés brenda
QMF-sé paraget disa sfida té réndésishme. Sa i pérket pastértisé sé koridoreve, vlerésimet
variojné, ku 33.33% e kané vlerésuar si shumé té miré, 33.33% si jo t€ miré, 25% si solide
dhe vetém 8.33% si té miré. Pastértia e banjove gjithashtu ka treguar pérzierje
vlerésimesh, me 25% qé raportojné gjendjen si té keqe ose mesatare, dhe vetém 16.67%
gé e vlerésojné si shumé té miré. Pérveg késaj, funksionaliteti i ujit dhe lavamanit né
dhomén e mjekut éshté konfirmuar né 58.33% té rasteve, ndérsa né 41.67% éshté
raportuar mungesé funksionaliteti.

Gjendja e higjienés, pérfshiré praniné e detergjentit dhe sapunit né dhomat e trajtimit dhe
né banjo, éshté mé e miré, ku 66.67% e vézhgimeve raportojné praniné e tyre né banjo,
ndérsa 58.33% né dhomat e trajtimit. Megjithaté, disa mangési jané ende té pranishme.
Pér mé tepér, 50% e vézhguesve kané raportuar kundérmim té lehté né institucion, ndérsa
25% kané pérjetuar kundérmim té réndé. Mungesa e kutive té ankesave €shté njé tjetér
stidé e identifikuar, pasi vetém 33.33% e institucioneve i posedojné ato.

Kéto gjetje nénvizojné nevojén pér pérmirésime té dukshme né aspektin e infrastrukturés
dhe higjienés. Rekomandohet té merren masa té menjéhershme pér pérmirésimin e
pastértisé, funksionalitetit t€ banjove dhe pajisjeve, dhe shtimin e kutive té ankesave né
té gjitha institucionet. Gjithashtu, investimet né sinjalistiké orientuese brenda dhe jashté
QMEF-sé do té ndihmonin né njé orientim mé té miré té pacientéve, duke pérmirésuar
pérvojén e pérgjithshme té tyre né kéto institucione.
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4.2.1 Qasja tek mjeku

1. A ka gené mjeku/infermieri né vend té punés?

9,86%

m Po

Jo

Shumica dérrmuese e pjesémarrésve (90.14%) raportuan se mjeku ose infermierja ishin té
pranishém né vendin e punés, duke treguar njé nivel té larté té qasjes né shérbimet
mjekésore né momentin e vizités. Vetém njé pakicé (9.86%) kané deklaruar se mjeku ose
infermierja nuk ishin té pranishém. Ky rezultat nénvizon réndésiné e pranisé sé stafit
mjekésor pér té siguruar shérbime cilésore dhe pér té pérmbushur nevojat e pacientéve
né kohén e duhur. Pér mé tepér, prania e stafit mjekésor né shumicén e rasteve reflekton
njé funksionim té miréorganizuar té gendrave shéndetésore dhe njé angazhim pér t'iu
pérgjigjur kérkesave té komunitetit.
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2. Sa kohé keni pritur pér t'u vizituar te mjeku?
40 37.02%
35
30 27.33%
24.22%
25
20

15
10 8.48%

. 2.94%
0 [ |

Mé pak se 15 16-30 min 31-45 min 46-60 min Mbi 1 oré
min

Percent

Q1

Koha e pritjes pér t'u vizituar te mjeku varion né ményré té konsiderueshme. Mé shumé
se njé e treta e pjesémarrésve (37.02%) kané pritur 16-30 minuta, duke pérfagésuar grupin
mé té madh té pacientéve. Njé pjesé e konsiderueshme (27.33%) kané pritur 31-45 minuta,
ndérsa 24.22% kané pritur mé pak se 15 minuta, qé tregon se njé pjesé e miré e pacientéve
kané marré shérbime relativisht té shpejta. Megjithaté, disa pacienté kané pérjetuar kohé
mé té gjata pritjeje, me 8.48% qé kané pritur 46-60 minuta dhe 2.94% mbi njé oré. Ky
diversitet né kohén e pritjes nénvizon réndésiné e pérmirésimit t€ menaxhimit té fluksit
té pacientéve pér té reduktuar kohét e pritjes dhe pér té rritur kénagésiné e pacientéve.

5. A keni pasur mundési ta zgjidhni mjekun?

m o

Jo

74,05%
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Shumica dérrmuese e pacientéve (74.05%) raportojné se nuk kané pasur mundési té
zgjedhin mjekun e tyre, ndérsa vetém 25.95% kané pasur kété mundési. Ky rezultat
tregon kufizime té konsiderueshme né sistemin e ofrimit té shérbimeve mjekésore, ku
zgjedhja e mjekut éshté njé opsion pér njé pjesé té vogel té pacientéve. Kjo mungesé
fleksibiliteti mund té ndikojé né kénaqésiné dhe besimin e pacientéve ndaj kujdesit
shéndetésor, duke sugjeruar nevojén pér politika qé promovojné zgjedhjen dhe
personalizimin e shérbimeve mjekésore.

4.2.2 Akomodimi brenda institucionit

3. Si kané gené kushtet né pritore gjaté kohés sa keni
pritur?

B Té mira
m Mesatare

Té kéqija

Kushtet né pritoret e Qendrés sé Mjekésisé Familjare (QMF) paraqgesin njé gamé té
ndryshme perceptimesh dhe vézhgimesh, duke nxjerré né pah nevojén pér pérmirésime
té métejshme. Sipas vlerésimeve té pacientéve, shumica (61.42%) i kané cilésuar kushtet
si mesatare, ndérsa njé pjesé e konsiderueshme (28.72%) i kané vlerésuar ato si té mira,
duke sugjeruar njé nivel té pranueshém té akomodimit. Megjithaté, njé pakicé (9.86%) ka
shprehur shgetésime duke i cilésuar kushtet si té kéqija, duke nénvizuar nevojén pér
ndérhyrje té synuara pér té rritur cilésiné dhe rehatiné né ambientet e pritjes.

Nga ana tjetér, rezultatet e vézhgimit té kryer nga stafi ofrojné njé pasqyré meé té detajuar
pér gjendjen e uléseve né pritore. Rreth 41.67% e vézhguesve raportojné se uléset jané té
pamjaftueshme, ndérsa 33.33% vlerésojné se ato mungojné plotésisht. Vetém 25% e
vézhgimeve evidentojné ulése funksionale dhe té disponueshme. Gjendja aktuale
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vlerésohet si e pranueshme pér disa aspekte, por me theks té forté né nevojén pér ngritje
té métejshme té standardeve.

Rezultatet e kombinuara tregojné se pritoret, si njé nga hapésirat kryesore qé ndikojné né
pérvojén e pacientéve, kané nevojé pér pérmirésime té menjéhershme. Rekomandohet gé
té investohet né shtimin e uléseve té rehatshme dhe funksionale, té projektuara pér té
pérmbushur nevojat e pacientéve dhe vizitoréve. Po ashtu, vendosja e kéndeve
informuese té miré-organizuara, t€ pajisura me materiale vizuale dhe edukative, do té
ndihmonte né orientimin dhe informimin e pacientéve gjaté kohés sé pritjes.

Pér mé tepér, pérmirésimet né dizajnin dhe mirémbajtjen e kétyre hapésirave, duke
pérfshiré pastértiné, ndrigimin dhe gasjen, mund té kontribuojné ndjeshém né krijimin e
njé ambienti mé mikprités dhe profesional. Kéto masa do té ndikojné pozitivisht jo vetém
né pérvojén e pacientéve, por edhe né perceptimin e pérgjithshém pér cilésiné e
shérbimeve qé ofron institucioni.

4. A ka pasur fletushka, broshura (material edukativ
shéndetésor) né pritoret e institucionit?

m Po

54 50% Jo
27,85% Nuk e di

Kushtet pér aksesin né materiale edukative dhe informuese né Qendrén e Mjekeésisé
Familjare (QMF) tregojné nevoja té qarta pér pérmirésim. Vetém 17.65% e pacientéve
kané konfirmuar se né pritore jané gjetur fletushka apo broshura edukative shéndetésore,
ndérkohé gé 27.85% kané raportuar mungesén e tyre. Njé pjesé e madhe e pacientéve,
54.50%, nuk jané té sigurt né lidhje me praniné e kétyre materialeve. Kjo sugjeron jo vetém
mungesé té materialeve edukative, por edhe njé mungesé té dukshmérisé dhe
aksesueshmeérisé sé tyre. Pérmirésimi i qasjes dhe promovimi i kétyre materialeve do té
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ndihmonte ndjeshém né rritjen e informimit dhe ndérgjegjésimit té pacientéve mbi
¢éshtjet shéndetésore.

Nga ana tjetér, analiza e vézhgimeve té kryera nga stafi konfirmon sfida té ngjashme.
Karta e té drejtave té pacientéve éshté vendosur né koridor né vetém 33.33% té rasteve,
ndérsa né 66.67% té rasteve ajo mungon plotésisht. Po ashtu, pér sa i pérket broshurave
apo informatoréve lidhur me sémundjet, 33.33% e vézhguesve raportojné mungesén e
tyre, ndérsa vetém 25% konfirmojné praniné e kétyre materialeve. Njé tjetér 25% e
vézhgimeve raportojné pasiguri mbi ekzistencén e tyre, ndérkohé qé vetém 16.67%
deklarojné se kéto materiale jané té disponueshme né masé té kufizuar.

Kéto gjetje theksojné nevojén pér njé qasje mé té strukturuar drejt edukimit té pacientéve
pérmes materialeve informuese. Rekomandohet gé institucionet té sigurojné materialet e
nevojshme si broshura, fletushka dhe karta té té drejtave té pacientéve, duke i vendosur
ato né vende té dukshme dhe lehtésisht té arritshme, si p.sh. né recepcion apo pritore.
Gjithashtu, krijimi i kéndeve té posagme pér edukim dhe informim shéndetésor do té
mundésonte njé pérvojé mé té miré pér pacientét dhe do té rrisnin ndérgjegjésimin e tyre
mbi shéndetin personal. Pér mé tepér, trajnimi i stafit pér t'i prezantuar kéto materiale
dhe pér té ndihmuar pacientét né pérdorimin e tyre mund té jeté njé hap tjetér i
réndésishém pér té pérmirésuar cilésiné e pérgjithshme té shérbimeve té ofruara.

6. A e keni pasur té véshtiré té gjeni parking brenda
oborrit t¢ QME?

m Po

Deri diku

45,67%

33,22% Jo

Analiza e qasjes né parkingun e oborrit t€ Qendrés sé Mjekésisé Familjare (QMF) tregon
se shumica e pacientéve, rreth 45.67%, raportojné se nuk kané hasur véshtirési pér té
gjetur njé vend parkimi. Megjithaté, njé pjesé tjetér e konsiderueshme, 33.22%, pérjetojné
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pengesa té ndryshme, ndérsa 21% kané raportuar véshtirési té konsiderueshme né kété
drejtim. Kjo sugjeron se, edhe pse shumica arrijné té sigurojné njé vend parkimi pa
probleme té médha, ende ekzistojné sfida té réndésishme pér njé pérqindje té
konsiderueshme té pacientéve, té cilat mund té ndikojné negativisht né pérvojén e tyre.

Nga ana tjetér, rezultatet e vézhgimit té realizuar nga stafi konfirmojné se situata né lidhje
me parkingun éshté problematike. Bazuar né vlerésimin objektiv té€ vézhguesve, 58.33%
raportuan se parkingu nuk éshté i mjaftueshém pér té pérmbushur nevojat e pacientéve
dhe vizitoréve. Njé pjesé tjetér, 33.33%, raportuan véshtirési té konsiderueshme né
pérdorimin e parkingut ekzistues, ndérsa vetém 8.33% e vlerésimeve treguan se hapésirat
aktuale jané té mjaftueshme.

Kéto rezultate té kombinuara theksojné réndésiné e investimeve né pérmirésimin e
infrastrukturés sé parkingut. Rekomandohet gé té shtohen hapésira té reja parkimi ose té
riorganizohen ato ekzistuese pér té maksimizuar pérdorimin e tyre. Gjithashtu, vendosja
e sinjalistikés sé qarté dhe implementimi i njé menaxhimi mé t€ miré té hapésirave pér
parkim mund té ndihmojné né zgjidhjen e kétyre sfidave. Pérmirésimet e tilla do té
ndikojné pozitivisht né aksesin fizik té pacientéve dhe do té pérmirésojné ndjeshém
pérvojén e tyre gjaté vizitave né institucion.

7. A e keni pasur té véshtiré té qaseni né objektin e
QMF (hyrjet, pjerrinat, shkallét, liftat etj.)?

m Po

Deri diku
66,61% Jo

Shumica e pacientéve (66.61%) raportojné se nuk kané pasur véshtirési pér té hyré né
objektin e QMF-sé, duke pérfshiré hyrjet, pjerrinat, shkallét apo liftat. Ndérkohé, 21.97%
kané pérjetuar disa pengesa, dhe 11.42% kané raportuar véshtirési t€¢ dukshme pér té
pasur qgasje né objekt. Kéto rezultate sugjerojné se, megjithése shumica e objekteve duket
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se jané té qasshme, ekziston njé pérqgindje e konsiderueshme pacientésh qé pérballen me
sfida. Kjo nxjerr né pah nevojén pér pérmirésimin e infrastrukturés pér té siguruar akses
té lehté dhe té barabarteé pér té gjithé, vecanérisht pér personat me nevoja té vecanta.

8. A keni paré shenja orientuese pér t'u orientuar né
institucion?

m Po

m Deri diku
Jo

Rreth 16.96% e pacientéve kané raportuar se kané paré shenja orientuese té qarta pér t'u
orientuar né institucion, ndérsa 46.37% deklarojné se shenjat kané qené deri diku té
dobishme. Nga ana tjetér, 36.68% e pacientéve nuk kané paré fare shenja orientuese. Kéto
té dhéna tregojné se njé pjesé e konsiderueshme e institucioneve shéndetésore ende nuk
sigurojné orientim té qarté pér pacientét, cka mund té shkaktojé konfuzion dhe véshtirési.
Pérmirésimi i sinjalistikés dhe orientimit né hapésirat institucionale éshté i réndésishém
pér té rritur efikasitetin dhe kénaqésiné e pacientéve gjaté vizitave té tyre.
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4.3 Shérbimi shéndetésor

4.3.1 Shérbimi shéndetésor — kontakti me mjekun

Né kété pjesé jané paragqitur statistikat né lidhje me shérbimin shéndetésor — kontakti me

mjekun.

Tabela 3: Statistikat pérshkruese né lidhje me kontaktin me mjekun

Variablat Kategorité Frekuenca  Pérqindja
Koha e komunikimit Mg pak se 5 min 112 19.4
me mjekun 6-10 min 365 63.1
11-15 min 59 10.2
16-20 min 28 4.8
Mbi 20 min 14 2.4
Dhénia e informatave  Po 319 55.2
rreth sémundjes Mesatarisht 212 36.7
Jo 47 8.1
Dhénia e informatave  Po 286 49.5
rreth pérdorimit té Mesatarisht 225 38.9
barnave Jo 67 11.6
Kuptimi i informatave Po 337 58.3
té dhéna nga mjeku Mesatarisht 205 35.5
Jo 36 6.2
Ajuka caktuar vizité ~ Po 225 38.9
kontrolluese Jo 333 57.6
Nuk mé kujtohet 20 3.5
Pas vizités te mjeku,a  Po 251 43.4
jeni referuar diku Jo 291 50.3
tjetér? Nuk mé kujtohet 36 6.2
Nése po, ku jeni Institucion shéndetésor privat 68 11.8
referuar? QKMF 104 18.0
Spital 79 13.7
Nuk jané referuar 327 56.6
Pas vizités sé Po 107 18.5
rekomanduar, a jeni Jo 141 244
kthyer sérish te mjeku  Nuk mé kujtohet 3 0.5

i familjes?
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Tabela 3 pérmbledh pérvojén e pacientéve né lidhje me komunikimin dhe shérbimet e
ofruara nga mjekét e familjes. Shumica e pacientéve (63.1%) raportojné se kané
komunikuar me mjekun pér njé kohézgjatje prej 6-10 minutash, ndérsa 19.4% kané pasur
komunikim mé té shkurtér, deri né 5 minuta. Vetém njé numér i vogél kané pasur
komunikim mé té gjaté, me 10.2% qé kané kaluar 11-15 minuta dhe 7.2% qé kané kaluar
mbi 15 minuta. Sa i pérket dhénies sé informatave rreth sémundjes, 55.2% e pacientéve
raportojné se kané marré informacione té mjaftueshme, ndérsa 36.7% kané marré
informacione mesatare, dhe 8.1% nuk kané marré informata. Ngjashém, 49.5% kané
marré informacione té qarta pér pérdorimin e barnave, ndérsa 38.9% kané marré
informacione mesatare dhe 11.6% nuk kané marré fare informata. Kuptimi i informatave
té dhéna nga mjeku éshté raportuar si i miré nga shumica (58.3%), me 35.5% qé e kané
vlerésuar mesatarisht dhe 6.2% qé nuk kané kuptuar. Megjithaté, vetém 38.9% e
pacientéve kané marré njé vizité kontrolluese, ndérsa 57.6% nuk e kané marré kété
shérbim. Pasi kané pérfunduar vizitén, 43.4% e pacientéve jané referuar né institucione
té tjera, ndérsa 50.3% nuk jané referuar. Referimet jané béré kryesisht né Qendrat e
Kujdesit Mjekésor Familjar (18.0%) dhe spitalet (13.7%), ndérsa njé pjesé e vogeél (11.8%)
éshté referuar né institucione private. Sa i pérket ndjekjes sé vizitave té rekomanduara,
vetém 18.5% e pacientéve jané kthyer te mjeku i familjes pas vizités s€ paré, ndérsa 24.4%
nuk jané kthyer. Ky rezultat sugjeron njé shkallé té ulét té ndjekjes pas trajtimit fillestar,
duke treguar nevojén pér pérmirésimin e monitorimit dhe ndjekjes sé pacientéve nga
sistemi shéndetésor.

9. Aférsisht sa kohé keni kaluar duke komunikuar me

mjekun?

70 63.15%

60

50
@ 40
30
= 19.38%

20 o

10.21%
10 4.84% 2.42%
: H =
ME pak se 5 6-10 min 11-15 min 16-20 min Mbi 20 min

min
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Koha e komunikimit me mjekun, bazuar né té dhénat e ofruara, tregon se shumica e
pacientéve (63.15%) kané kaluar 6-10 minuta duke biseduar me mjekun, duke
pérfagésuar kohén mé té zakonshme té komunikimit. Njé pjesé mé e vogél, 19.38%,
raportojné komunikim mé té shkurtér, nén 5 minuta. Vetém 10.21% kané pasur
komunikim midis 11-15 minutave, ndérsa njé numér edhe mé i voggél, 4.84%, kané kaluar
16-20 minuta. Vetém 2.42% e pacientéve raportojné se kané pasur komunikim mé té gjaté,
mbi 20 minuta. Kéto rezultate tregojné se komunikimi me mjekun zakonisht éshté i
kufizuar né njé periudhé relativisht té shkurtér kohe, duke nénvizuar nevojén pér té
siguruar gé ky interval té shfrytézohet né ményré efikase pér ofrimin e informatave dhe
kujdesit cilésor pér pacientét. Optimizimi i kohés sé komunikimit mund té ndikojé
pozitivisht né pérvojén e pacientéve dhe né pérmbushjen e nevojave té tyre shéndetésore.

10. A ju ka dhéné informata rreth sémundjes tuaj?

m Po

® Mesatarisht

Jo

Shumica e pacientéve (55.19%) raportojné se kané marré informacione té garta dhe té
plota nga mjeku lidhur me sémundjen e tyre. Njé pjesé tjetér e konsiderueshme (36.68%)
thoné se informacioni ka qené mesatarisht i qarté, ndérsa vetém njé pakicé (8.13%) nuk
kané marré informacione té mjaftueshme ose fare. Kéto té dhéna tregojné njé nivel té
kénaqshém komunikimi né shumicén e rasteve, por gjithashtu nénvizojné nevojén pér
pérmirésim né dhénien e informatave pér njé pjesé té pacientéve, duke garantuar gé té
gjithé té kené gasje né informacione té plota dhe té kuptueshme mbi gjendjen e tyre
shéndetésore. Kjo éshté thelbésore pér té ndihmuar pacientét t€ marrin vendime té
informuara dhe té ndihen té sigurt gjaté trajtimit té tyre.
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11. Aju ka dhéné informata rreth pérdorimit té
barnave?

m Po

m Mesatarisht

Jo

Pothuajse gjysma e pacientéve (49.48%) raportojné se kané marré informacione té plota
dhe té qarta lidhur me pérdorimin e barnave. Njé pérqindje e konsiderueshme (38.93%)
thoné se informacioni ka qené mesatarisht i qarté, ndérsa 11.59% nuk kané marré fare
informacione mbi pérdorimin e barnave. Kéto té dhéna tregojné se, ndonése shumica e
pacientéve marrin informacion té mjaftueshém, ekziston ende njé pjesé e pacientéve qé
nuk marrin udhézimet e nevojshme ose i marrin ato né ményré té paploté. Ky fakt
nénvizon réndésiné e pérmirésimit té komunikimit té mjekéve me pacientét pér té
siguruar qé ¢do pacient té kuptojé sakté ményrén e pérdorimit té barnave, duke
kontribuar né trajtim mé efektiv dhe uljen e rrezikut nga gabimet né pérdorimin e tyre.

12. Ai keni kuptuar té gjitha informata gé ju ka
dhéné mjeku?

m o

® Mesatarisht

Jo
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Shumica e pacientéve (58.30%) raportojné se kané kuptuar plotésisht té gjitha
informacionet e dhéna nga mjeku. Njé pjesé e konsiderueshme (35.47%) deklarojné se i
kané kuptuar informacionet mesatarisht, ndérsa vetém 6.23% thoné se nuk i kané kuptuar
fare. Kéto rezultate tregojné se, megjithése komunikimi i mjekéve me pacientét éshté
pérgjithésisht efektiv, ekziston ende njé hapésiré pér pérmirésim, vecanérisht pér té
siguruar qé ¢do pacient té kuptojé plotésisht informacionet e réndésishme pér gjendjen
dhe trajtimin e tij. Pérmirésimi i ményrés sé shpjegimit dhe pérdorimi i gjuhés sé qarté
dhe té kuptueshme mund té kontribuojé né rritjen e nivelit té kuptimit nga pacientét.

13. A ju ka caktuar vizité kontrolluese?

m Po
mJo

Nuk mé kujtohet

Vetém 38.93% e pacientéve raportojné se mjeku u ka caktuar njé vizité kontrolluese,
ndérsa shumica (57.61%) deklarojné se nuk u éshté caktuar njé vizité e tillé. Njé pérqgindje
e vogél (3.46%) nuk mund té kujtohen nése u éshté sugjeruar njé vizité kontrolluese. Kéto
té dhéna tregojné se ndjekja e pacientéve pas vizités fillestare éshté njé aspekt qé¢ mund
té pérmirésohet. Caktimi i vizitave kontrolluese éshté i réndésishém pér monitorimin e
vazhdueshém té gjendjes shéndetésore té pacientéve dhe pér té siguruar gé trajtimi té jeté
efektiv. Pérmirésimi i praktikave pér ndjekjen e pacientéve mund té ndihmojé né rritjen
e cilésisé sé kujdesit dhe kénagésisé sé tyre.
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14. Pas vizités tek mjeku juaj, a jeni referuar diku
tjetér?

m Po
mJo

Nuk mé kujtohet

Pas vizités tek mjeku, 43.43% e pacientéve raportojné se jané referuar né njé institucion
tjetér, ndérsa shumica (50.35%) deklarojné se nuk jané referuar askund. Njé pérqindje e
vogél (6.23%) nuk e mbajné mend nése jané referuar. Kéto t€ dhéna tregojné njé
shpérndarje té balancuar midis pacientéve qé marrin referime pér trajtim té métejshém
dhe atyre qé nuk kané pasur nevojé pér njé referim té tillé. Pérmirésimi i qartésisé dhe
ndjekjes sé procesit té referimit mund té ndihmojé né sigurimin e njé kujdesi mé té miré
dhe mé gjithépérfshirés pér pacientét qé kané nevojé pér trajtim shtesé apo té
specializuar.

15. Nése po, ku jeni referuar?

® Institucion
shéndetésor privat

m QKMEF

31,47%

Spital



Nga pacientét qé jané referuar pas vizités te mjeku i familjes, shumica (41.43%) jané
referuar né Qendrat e Kujdesit Mjekésor Familjar (QKMF), ndérsa 31.47% jané referuar
né spitale. Njé pérqindje mé e vogél (27.09%) jané referuar né institucione shéndetésore
private. Kéto té dhéna tregojné se shumica e referimeve jané béré brenda sistemit publik
té shéndetésisé, me fokus te QKMF dhe spitalet. Megjithaté, njé pjesé e pacientéve kané
zgjedhur ose jané drejtuar drejt institucioneve private, cka mund té tregojé preferenca pér
shérbime mé té shpejta ose mé té specializuara. Pérmirésimi i qasjes dhe cilésisé sé
shérbimeve né sistemin publik mund té reduktojé nevojén pér referime né sektorin privat
dhe té sigurojé trajtim mé té barabarté pér té gjithé pacientét.

15.1. Pas vizités qé té ka rekomanduar, a je kthy
sérish tek mjeku i familjes?

m Po
® Jo

Nuk mé kujtohet

Nga pacientét qé kané pasur njé vizité té rekomanduar, 42.63% jané kthyer pérséri te
mjeku i familjes, ndérsa njé shumicé prej 56.18% nuk jané kthyer. Njé pérqgindje shumé e
vogél (1.20%) nuk e mbajné mend nése jané kthyer ose jo. Kéto rezultate tregojné njé
shkallé té ulét té ndjekjes pas vizitave té rekomanduara, duke sugjeruar nevojén pér njé
sistem mé té miré monitorimi dhe pérkujtuese pér pacientét. Pérmirésimi i ndjekjes sé
vizitave té rekomanduara mund té ndihmojé né pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit dhe
né trajtimin e vazhdueshém té gjendjes shéndetésore té pacientéve.
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4.3.2 Shérbimi shéndetésor — kontakti me infermierin

Kontakti me infermierét gjaté pranimit né mjekésiné familjare éshté njé moment ky¢ qé
ndikon né pérvojén e pérgjithshme té pacientéve dhe perceptimin e tyre pér cilésiné e
kujdesit shéndetésor. Sjellja e infermieréve mund té luajé njé rol té réndésishém né

krijimin e njé mjedisi té ngrohté dhe mbéshtetés pér pacientét.

Tabela 4: Statistikat pérshkruese né lidhje me kontaktin me infermierin

Variabla Kategorité Frekuenca Pérqindja
E miré 194 33.6
Sjellja e infermieréve né Mesatare 249 43.1
pranim E kege 25 4.3
Mungesé e té dhénave 110 19.0
E miré 185 32.0
Sjellja e infermieréve né Mesatare 261 45.2
dhomén e intervenimeve E keqe 22 3.8
Mungesé e té dhénave 110 19.0
Po, pér gjithécka 54 9.3
A ju ka késhilluar infermieri?  Po, pak 194 33.6
Jo, nuk mé ka késhilluar 220 38.1
Mungesé e té dhénave 110 19.0

Tabela 4 pérmbledh perceptimet e pacientéve mbi sjelljen e infermieréve dhe ofrimin e
késhillave nga ana e tyre. Sa i pérket sjelljes sé infermieréve né pranim, 33.6% e pacientéve
e kané vlerésuar si té miré, ndérsa shumica (43.1%) e konsiderojné mesatare. Vetém njé
pakicé (4.3%) raportojné se sjellja ka gené e keqe, ndérsa 19.0% nuk kané dhéné té dhéna
mbi kété aspekt. Né lidhje me sjelljen e infermieréve né dhomén e intervenimeve, 32.0%
e pacientéve e kané vlerésuar si té miré, ndérsa 45.2% e konsiderojné mesatare. Vetém
3.8% raportojné sjellje té keqe, dhe 19.0% nuk kané ofruar té€ dhéna. Sa i pérket késhillave
té dhéna nga infermierét, vetém 9.3% e pacientéve raportojné se jané késhilluar plotésisht
pér gjithcka. Njé pérqgindje mé e madhe (33.6%) deklarojné se kané marré pak késhilla,
ndérsa 38.1% raportojné se nuk kané marré fare késhilla. Edhe kétu, 19.0% e pacientéve
nuk kané ofruar pérgjigje. Kéto té dhéna sugjerojné se, ndérsa sjellja e infermieréve
vlerésohet pérgjithésisht mesatare, ekziston hapésiré pér pérmirésime né ofrimin e
késhillave pér pacientét. Pérmirésimi i komunikimit dhe mbéshtetjes nga ana e
infermieréve mund té kontribuojé né rritjen e kénaqgésisé dhe pérvojés sé pacientéve.
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16. Si ka gené sjellja e infermieréve né pranim?

34%

m E miré
m Mesatare

E kege

Sjellja e infermieréve né pranim éshté vlerésuar kryesisht si mesatare nga shumica e
pacientéve (53.21%), ndérsa 41.45% e kané cilésuar si t€ miré. Vetém njé pakicé prej 5.34%
raportojné se sjellja ka gené e keqe. Kéto té dhéna tregojné se, megjithése njé pjesé e
madhe e pacientéve jané té kénaqur ose té neutralé ndaj sjelljes s€ infermieréve, ka ende
hapésiré pér pérmirésim né ményrén e komunikimit dhe trajtimit té pacientéve gjaté
procesit té€ pranimit. Investimi né trajnime pér ndérveprim profesional dhe etik mund té
ndihmojé né rritjen e kénaqgésisé sé pacientéve dhe pérmirésimin e pérvojés sé tyre.

17. Si ka gené sjellja e infermieréve né dhomen e
intervenimeve?

,70

m E miré
m Mesatare

E keqe
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Sjellja e infermieréve né dhomén e intervenimeve éshté vlerésuar si mesatare nga
shumica e pacientéve (55.77%), ndérsa 39.53% e kané cilésuar si té miré. Vetém njé pakicé
prej 4.70% kané raportuar se sjellja ka gené e keqge. Kéto rezultate tregojné njé perceptim
kryesisht neutral ndaj sjelljes sé infermieréve né kété kontekst, duke sugjeruar nevojén
pér pérmirésim té métejshém. Pérmirésimi i ndérveprimit profesional dhe empatisé nga
ana e infermieréve né dhomén e intervenimeve mund té kontribuojé né rritjen e
kénaqgésisé sé pacientéve dhe né pérmirésimin e pérvojés sé tyre gjaté kujdesit
shéndetésor.

18. A ju ka keshilluar infermieri?

m Po, pér gjithcka

47.01% Po, pak

41,45%
Jo, nuk mé ka

késhilluar

Nga té dhénat e paragqitura, vetém 11.547% e pacientéve raportojné se infermierét i kané
késhilluar plotésisht pér gjithcka. Njé pjes¢ mé e madhe (41.45%) deklarojné se kané
marré pak késhilla, ndérsa shumica (47.01%) thoné se nuk jané késhilluar fare. Kéto
rezultate tregojné njé mungesé té ndjeshme té késhillimit nga ana e infermieréve, e cila
mund té ndikojé né pérvojén dhe mirégenien e pacientéve. Pérmirésimi i komunikimit
dhe angazhimit té infermieréve né ofrimin e késhillave mé té plota dhe té garta éshté
thelbésor pér té rritur kénagésiné dhe pér té mbéshtetur pacientét né trajtimin dhe
mirémbajtjen e shéndetit té tyre.
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4.3.3 Shérbimi shéndetésor — shérbimet diagnostike

Shérbimet diagnostike jané njé komponent thelbésor i mjekésisé familjare, duke
ndihmuar né identifikimin dhe trajtimin e sakté té sémundjeve. Aksesueshméria dhe
cilésia e kétyre shérbimeve ndikojné drejtpérdrejt né efikasitetin e kujdesit dhe né
pérvojén e pérgjithshme té pacientéve.

Tabela 5: Statistikat pérshkruese né lidhje me shérbimet diagnostike

Variabla Kategorité Frekuenca  Pérqindja
A keni patur nevojé  Po 341 59.0
pér shérbime Jo 213 36.9
diagnostike? Nuk mé kujtohet 24 4.2
Né po, ku i keni Publik 93 16.1
marré kéto Privat 179 31.0
shérbime? Publik & Privat 69 11.9
Nuk kané gené té disponueshme 94 16.3
né publik
Nése né privat, pse? Mé ka rekomanduar mjeku 43 7.4
Koha e pritjes mé e shkurt 71 12.3
Rezultatet mé té sigurta 40 6.9
Mbulimi i Po 62 10.7
shpenzimeve né Po, me véshtirési 179 31.0
institucionet private Jo 7 1.2

Té dhénat e paraqitura tregojné se shumica e pacientéve (59.0%) kané pasur nevojé pér
shérbime diagnostike, ndérsa 36.9% nuk kané pasur nevojé dhe 4.2% nuk e kujtojné. Nga
ata gé kané kérkuar shérbime diagnostike, 31.0% kané zgjedhur t€ marrin kéto shérbime
né sektorin privat, 16.1% né sektorin publik dhe 11.9% kané pérdorur njé kombinim té té
dyjave. Arsyet kryesore pér zgjedhjen e shérbimeve private pérfshijné mungesén e
disponueshmérisé né sektorin publik (16.3%), kohén mé té shkurtér té pritjes (12.3%),
rekomandimin e mjekut (7.4%) dhe perceptimin e rezultateve mé té sigurta (6.9%). Sa i
pérket mbulimit té shpenzimeve pér shérbimet né institucionet private, vetém 10.7% e
pacientéve raportojné se kané pasur mbulim té ploté, ndérsa shumica (31.0%) kané hasur
véshtirési né mbulimin e tyre. Vetém 1.2% deklarojné se shpenzimet nuk jané mbuluar
fare. Kéto té€ dhéna tregojné njé varési té€ konsiderueshme nga sektori privat pér shérbime
diagnostike dhe sfida ekonomike pér pacientét qé zgjedhin kété opsion. Pérmirésimi i
disponueshmeérisé dhe efikasitetit té€ shérbimeve diagnostike né sektorin publik mund té
ndihmojé né uljen e varésisé nga sektori privat dhe né pérmirésimin e aksesit pér té gjithé
pacientét.
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19. A keni patur nevojé pér shérbime diagnostike
(analiza laboratorike, ekzaminime imazherike)

15

m Po
mJo

Nuk mé kujtohet

Shumica e pacientéve (59.00%) kané raportuar se kané pasur nevojé pér shérbime
diagnostike, duke pérfshiré analiza laboratorike dhe ekzaminime imazherike, ndérsa
36.85% nuk kané pasur njé nevojé té tillé. Njé pjesé e vogél (4.15%) nuk e kujtojné nése
kané pasur nevojé pér kéto shérbime. Kéto rezultate theksojné réndésiné e shérbimeve
diagnostike né procesin e kujdesit shéndetésor dhe tregojné njé kérkesé té
konsiderueshme pér kéto shérbime. Pérmirésimi i qasjes dhe disponueshmeérisé sé
shérbimeve diagnostike mund té keté njé ndikim pozitiv né pérvojén dhe trajtimin e

pacientéve.

20. Nése po, ku i keni marré kéto shérbime;

m Publik
m Privat

Publik & Privat




Nga pacientét qé kané pasur nevojé pér shérbime diagnostike, 52.49% kané zgjedhur t'i
marrin kéto shérbime né institucione private, ndérsa 27.27% né institucione publike. Njé
pjesé tjetér, 20.23%, kané pérdorur njé kombinim té té dyja sektoréve, publik dhe privat.
Kéto rezultate tregojné njé varési té konsiderueshme nga sektori privat pér shérbime
diagnostike, g€ mund té jeté pasojé e mungesés sé qasjes, kohés sé gjaté té pritjes, ose
perceptimeve pér cilésiné mé té miré né sektorin privat. Pérmirésimi i kapaciteteve dhe
efikasitetit té sektorit publik mund té ndihmojé né zvogélimin e késaj varésie dhe né
sigurimin e barazisé pér pacientét qé kané nevojé pér shérbime diagnostike.

21. Nése né Privat, pse....

o 37.90%
- 28.63%
= 25
g 20 17.34% 16.13%
& 15
10
5
0
Nuk kané gené té MEé ka Koha e pritjes mé e Rezultatet mé té
disponueshmené  rekomanduar shkurt sigurta
publik mjeku

Arsyet kryesore pér zgjedhjen e shérbimeve diagnostike né sektorin privat pérfshijné:
mungesén e disponueshmérisé sé shérbimeve né sektorin publik (37.90%), kohén mé té
shkurtér té pritjes (28.63%), rekomandimin nga mjeku (17.34%) dhe perceptimin se
rezultatet jané mé té sigurta né sektorin privat (16.13%). Kéto rezultate theksojné sfidat
me té cilat pérballen pacientét né sektorin publik, duke pérfshiré kufizimet né kapacitet
dhe kohén e gjaté té pritjes. Pérmirésimi i shérbimeve publike, duke rritur
disponueshmériné dhe efikasitetin, mund té ndihmojé né reduktimin e varésisé nga
sektori privat dhe né sigurimin e njé qasjeje mé té drejté dhe mé té barabarté pér té gjithé
pacientét.
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22. Nése jeni referuar né institucionet private, a keni
mundur t'i pérballoni shpenzimet?

m Po

m Po, me véshtirési

Jo

Nga pacientét qé jané referuar né institucione private, vetém 25% raportojné se kané
mundur t'i pérballojné shpenzimet pa probleme. Shumica (72.18%) deklarojné se i kané
pérballuar shpenzimet me véshtirési, ndérsa 2.82% nuk kané€ mundur t'i pérballojné fare.
Kéto té dhéna nxjerrin né pah sfidat ekonomike gé hasin pacientét kur pérdorin
shérbimet private, duke theksuar nevojén pér rritien e mbulimit té shpenzimeve ose
pérmirésimin e cilésisé dhe qasjes sé shérbimeve né sektorin publik. Kjo do té siguronte
gé pacientét té mos pérballen me barré té panevojshme financiare pér shérbime
shéndetésore.
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4.3.4 Shérbimi shéndetésor — barnat

Pérdorimi dhe pérshkrimi i barnave €shté njé aspekt i pérditshém i kujdesit shéndetésor
dhe shpesh pérfagéson njé nga mjetet kryesore qé mijekét pérdorin pér té trajtuar
pacientét e tyre. Té dhénat e mbledhura nga pyetésori i pacientéve japin njé pamje té qarté
mbi kété aspekt té réndésishém té vizitave mjekésore né mjekésiné familjare.

Tabela 6: Statistikat pérshkruese né lidhje me shérbimet shéndetésore — barnat

Variabla Kategorité Frekuenca Pérqindja
Ajuka pérshkruar barna  Po 487 84.3
mjeku qé ju ka Jo 73 12.6
kontrolluar? Nuk mé kujtohet 18 3.1
1 bar 12 2.1
2 barna 92 15.9
N 3 barna 189 32.7
Nése po, sa barna? A barna 140 a6
5 e mé shumé barna 52 9.0
Mungesé e té dhénave 91 15.7
A ju ka njoftuar mjeku se Po 15 199
barnat mund t€ mirren né Jo 4 290
institucion Nuke di 31 >4
Mungesé e té dhénave 91 15.7
Neé institucion 13 2.2
Njé pjesé né institucion, 91 15.7
Ku i keni marré barnat? njé pjesé i kam bleré
I kam bleré té gjitha 383 66.3
Mungesé e t€ dhénave 91 15.7
. s Po 116 20.1
A kem. patu{ Ve?htlrefl Po, me véshtirési 331 57.3
financiare pér t'i bleré
barnat? Jo 27 47
Mungesé e té dhénave 104 18.0

Té dhénat paragesin njé pamje té detajuar té situatés sé pérshkrimit dhe sigurimit té
barnave pér pacientét né kuadér té kujdesit shéndetésor. Shumica dérrmuese e
pacientéve, 84.3%, kané marré barna té pérshkruara nga mjeku i tyre, duke treguar njé
shkallé té larté té praktikés sé pérshkrimit té barnave si pjesé e trajtimit té tyre. Nga ana
tjetér, 12.6% e pacientéve raportojné se nuk jané pérshkruar barna, ndérsa njé pérqgindje
e vogél prej 3.1% nuk e mbajné mend nése kané marré apo jo pérshkrime té tilla. Lidhur
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me numrin e barnave té pérshkruara, shumica e pacientéve, ose 32.7%, kané marré
pérshkrim pér 3 barna, ndérsa 24.6% kané marré pér 4 barna. Njé pérqindje mé e ulét e
pacientéve ka raportuar pérshkrimin e 5 ose mé shumé barnave (9.0%), ndérsa njé numeér
shumé i vogél ka marré pérshkrim pér vetém njé bar (2.1%). Sa i pérket informimit té
pacientéve mbi opsionet e marrjes sé barnave, vetém 19.9% e tyre deklarojné se mjeku i
ka njoftuar se barnat mund té€ merren né institucionet shéndetésore publike. Megjithaté,
njé shumicé prej 59.0% raportojné se nuk jané informuar pér kété mundési, duke treguar
njé mungesé té dukshme komunikimi. Njé pjesé tjetér e pacientéve, rreth 5.4%, nuk jané
té sigurt pér kété céshtje, duke reflektuar pasiguri dhe mungesé té qartésisé.

Lidhur me vendin e marrjes sé barnave, njé pérqindje e konsiderueshme e pacientéve,
66.3%, kané raportuar se i kané bleré té gjitha barnat veté, duke treguar njé varési té
madhe nga burimet personale pér sigurimin e trajtimit t€ nevojshém. Njé pjesé mé e vogél
e pacientéve, 15.7%, kané deklaruar se njé pjesé té barnave i kané marré né institucion
dhe pjesén tjetér i kané bleré, ndérsa vetém 2.2% kané marré té gjitha barnat né
institucion. Véshtirésité financiare pér blerjen e barnave jané njé aspekt i réndésishém qgé
del nga té dhénat. Vetém 4.7% e pacientéve raportojné se nuk kané hasur probleme
financiare pér té siguruar barnat e tyre, ndérsa shumica dérrmuese, 57.3%, kané
deklaruar se i kané pérballuar me véshtirési financiare. Njé pjesé tjetér, 20.1%, kané
raportuar se kané pérjetuar véshtirési té konsiderueshme pér té pérballuar shpenzimet e
blerjes sé barnave.

Né pérfundim, té dhénat tregojné njé situaté komplekse, ku pacientét pérballen me sfida
té médha financiare dhe administrative pér sigurimin e barnave té pérshkruara. Mungesa
e mbulimit t€ barnave né sektorin publik, mungesa e komunikimit té qarté nga mjekét
dhe varésia nga burimet private krijojné njé barré té konsiderueshme pér pacientét.
Pérmirésimi i qasjes dhe subvencionimit té barnave, sé bashku me informimin mé t€ miré
dhe gartésiné né komunikim, do té ishin hapa té réndésishém drejt lehtésimit té barrés
financiare dhe pérmirésimit té pérvojés sé pacientéve né sistemin shéndetésor.
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23. Mjeku gé ju ka kontrolluar, a ju ka pérshkruar
barna?

m Po
mJo

Nuk mé kujtohet

Shumica dérrmuese e pacientéve (84.26%) raportojné se mjeku gé i ka kontrolluar u ka
pérshkruar barna, duke treguar njé praktiké té zakonshme té pérdorimit té barnave si
pjesé e trajtimit mjekésor. Nga ana tjetér, 12.63% e pacientéve deklarojné se nuk jané
pérshkruar barna, ndérsa njé pérgindje e vogél prej 3.11% nuk e mbajné mend nése kané
marré pérshkrim barnash apo jo. Kéto té dhéna tregojné njé pérqgindje té larté té
pérfshirjes sé barnave né trajtimin e pacientéve, duke reflektuar njé qasje té bazuar né
trajtimin medikamentoz. Megjithaté, pérqindja e atyre qé nuk kané marré pérshkrime
apo nuk mbajné mend sugjeron njé mundési pér pérmirésim né komunikimin dhe
dokumentimin e rekomandimeve mjekésore, pér té siguruar qé pacientét té jené té
informuar dhe té kujdesshém né ndjekjen e trajtimit té tyre.

38



24. Nése po, sa barna ju ka pérshkruar?
45
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barna

Nga pacientét qé kané marré pérshkrime pér barna, shumica (38.81%) kané raportuar se
u jané pérshkruar tre barna, ndérsa 29.16% kané marré pérshkrim pér katér barna. Njé
pérgindje mé e voggél, 18.89%, kané marré pérshkrim pér dy barna, ndérsa vetém 10.68%
kané raportuar pérshkrime pér pesé ose mé shumé barna. Njé numér i vogél, 2.46%, kané
marré pérshkrim pér vetém njé bar. Kéto té dhéna tregojné njé tendencé drejt pérshkrimit
té shumicés sé pacientéve pér mé shumé se njé bar, duke reflektuar qasjen komplekse té
trajtimit pér adresimin e nevojave té ndryshme shéndetésore. Kjo gjithashtu sugjeron
réndésiné e informimit dhe edukimit té pacientéve pér pérdorimin e duhur té barnave té
shumta, pér té siguruar efikasitetin e trajtimit dhe pér t€ shmangur ndonjé komplikacion
té mundshém qé lidhet me pérdorimin e barnave.
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25. A ju ka njoftuar mjeku se barnat e pérshkruara
mund ti merrni né institucion.

6,3

m Po
mJo

Nuk e di

Vetém 23.61% e pacientéve raportojné se mjeku i ka njoftuar qé barnat e pérshkruara
mund té merren né institucion, ndérsa shumica dérrmuese, 70.02%, thoné se nuk jané
informuar pér kété mundési. Njé pjesé tjetér prej 6.37% nuk jané té sigurt nése kané marré
kété informacion. Kéto té dhéna tregojné njé mungesé té dukshme té komunikimit nga
ana e mjekéve lidhur me qasjen né barnat e pérshkruara pérmes institucioneve publike.
Informimi i pamjaftueshém mund té ndikojé negativisht né qasjen e pacientéve ndaj
barnave té nevojshme dhe té shtojé barrén financiare pér ta. Pérmirésimi i komunikimit
nga mjekét pér opsionet e disponueshme mund té ndihmojé né lehtésimin e aksesit dhe
té pérmirésojé pérvojén e pérgjithshme té pacientéve.

26. Barnat qé ju ka pérshkruar mjeku, a i keni marré
né institucion, apo i keni bleré né barnatore private?

® Po, i kam marré né
institucion

2,

® Njé pjesé e kam marré
né institucion, njé
pjesé i kam bleré

78,64% I kam bleré té gjitha
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Té dhénat e mbledhura tregojné njé varési té konsiderueshme té pacientéve nga
barnatoret private pér sigurimin e barnave té pérshkruara. Shumica dérrmuese e
pacientéve (78.64%) raportojné se kané bleré té gjitha barnat e pérshkruara né barnatore
private, ndérsa vetém njé pérqindje e vogél, 18.69%, kané arritur té marrin njé pjesé té
barnave né institucion dhe pjesén tjetér né barnatore private. Vetém 2.67% e pacientéve
raportojné se kané marré té gjitha barnat né institucionet publike. Kéto rezultate
evidentojné njé mungesé té qarté t€ qasjes né barnat e nevojshme brenda institucioneve
shéndetésore publike, duke shtuar barrén financiare pér pacientét dhe duke krijuar njé
perceptim té ulét té cilésisé sé shérbimeve publike.

Rezultatet e vézhgimit té kryer nga stafi pérforcojné kété gjetje. Rreth 58.33% e
institucioneve té vézhguara kané barnatore brenda ambienteve té tyre, ndérsa 41.67%
nuk e kané njé té tillé. Pér mé tepér, vetém 16.67% e i

nstitucioneve kané njé barnatore private afér tyre, duke e béré furnizimin me barna mé
té véshtiré pér pacientét gé jané né nevojé t€ menjéhershme. Né shumicén e rasteve,
83.33%, barnatoret private mungojné afér institucioneve shéndetésore, cka krijon njé sfidé
té madhe pér pacientét.

Kjo situaté nénvizon nevojén pér masa té menjéhershme pér té pérmirésuar furnizimin
dhe shpérndarjen e barnave né institucionet publike. Rekomandohet gé institucionet
shéndetésore té rrisin kapacitetet e furnizimit me barna bazé dhe té sigurojné njé gasje
mé té lehté pér pacientét, duke krijuar bashképunime strategjike me barnatoret private
aty ku éshté e nevojshme. Pér mé tepér, krijimi i njé sistemi transparent dhe té qarté pér
shpérndarjen e barnave dhe informimi i pacientéve pér opsionet e tyre do té ndihmonte
né uljen e barrés financiare dhe né pérmirésimin e perceptimit té€ shérbimeve publike. Njé
qasje e tillé do té kishte ndikim pozitiv né pérvojén e pacientéve dhe né rritjen e besimit

té tyre né sistemin shéndetésor publik.

41



27. Nése éshté dashur t'i bleni barnat, a keni patur
mundési financiare?

m Po

m Po, me véshtirési

Jo

Té dhénat tregojné se njé pérqindje e konsiderueshme e pacientéve (69.83%) kané
raportuar se kané pérballuar blerjen e barnave me véshtirési financiare. Njé pjesé tjetér,
24.47%, kané pasur mundési té blejné barnat pa probleme té médha, ndérsa 5.70% nuk
kané pasur mundési financiare pér ti bleré fare. Kéto rezultate theksojné barrén
financiare té konsiderueshme qé pérballen pacientét pér sigurimin e barnave té
nevojshme, vecanérisht pér ata qé varen kryesisht nga burimet private. Kjo situaté
sugjeron nevojén pér politika mé té mira té mbéshtetjes financiare dhe pérmirésimin e
aksesit né barnat e subvencionuara né sektorin publik. Pérmirésimi i kétij aspekti do té
ndihmonte né lehtésimin e barrés financiare pér pacientét dhe do té garantonte qasje mé
té barabarté né trajtimin e nevojshém.
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4.4 Té drejtat e pacientéve

Ndérgjegjésimi pér té drejtat e pacientéve éshté njé faktor thelbésor gé ndikon né
meényrén se si individét pérjetojné dhe ndérveprojné me sistemin e kujdesit shéndetésor.
Njohja dhe kuptimi i kétyre té drejtave kontribuojné né ndértimin e njé marrédhénieje té
besueshme dhe respektuese midis pacientéve dhe ofruesve té shérbimeve shéndetésore.

Tabela 7: Statistikat pérshkruese né lidhje me té drejtat e pacientéve

Variabla Kategorité Frekuenca Pérqindja
P 8 17.
mep ' Nuk e di 138 23.9
P 7 1.2
A ju ka informuar personi shéndetésor ©
ér té drejtat e pacientéve? Jo 207 87.7
P ) P ' Nuk mé kujtohet 64 11.1
P 1 1
P ' Nuk mé kujtohet 178 30.8
P 2
Nése parashtroni ankesé, a besoni se © 56 6
do té merrni pérgjigjen e drejté? Jo S16 >47
PeIslig) e Nuk e di 226 39.1
A mendoni se pérzgjedhja e mjekutté  Po 421 72.8
familjes do té ndikonte pozitivisht né  Jo 30 52
shéndetin tuaj? Nuk e di 127 22.0
A e dini se né komunén tuaj ekziston ~ Po 63 10.9
késhilli i pacientéve pér mbrojtiene té  Jo 401 69.4
drejtave té pacientéve? Nuk e di 114 19.7

Té dhénat e mbledhura japin njé pasqyré té njohurive dhe perceptimeve té pacientéve né
Kosové lidhur me té drejtat e tyre dhe institucionet gé ofrojné mbroijtje pér kéto té drejta.
Vetém 17.0% e pacientéve jané té informuar se ekziston njé ligj pér té drejtat e pacientéve,
ndérsa shumica dérrmuese (59.2%) nuk jané té vetédijshém pér kété ligj, dhe 23.9% jané
té pasigurt. Kjo tregon mungesén e informimit dhe vetédijesimit mbi té drejtat ligjore té
pacientéve. Lidhur me informimin nga personeli shéndetésor pér té drejtat e pacientéve,
vetém 1.2% e pacientéve raportojné se jané informuar nga profesionistét shéndetésoré,
ndérsa 87.7% deklarojné se nuk kané marré asnjé informacion, dhe 11.1% nuk mund ta
kujtojné. Kjo reflekton njé mungesé té madhe té angazhimit té personelit pér edukimin e
pacientéve mbi té drejtat e tyre.

43



Né kontekstin e pllakateve informuese pér té drejtat e pacientéve né institucionet
shéndetésore, vetém 3.1% e pacientéve kané paré pllakate té tilla, ndérsa 66.1% nuk kané
paré fare dhe 30.8% nuk e mbajné mend. Kjo tregon njé mungesé té dukshme té
materialeve edukative dhe vizuale né mjediset shéndetésore gé do té ndihmonin né
rritjen e ndérgjegjésimit. Kur pyeten pér besimin né sistemin e ankesave, vetém 6.2% e
pacientéve besojné se njé ankesé do té merrte pérgjigjen e drejté, ndérsa shumica
dérrmuese (54.7%) nuk kané besim, dhe 39.1% jané té pasigurt. Kjo reflekton njé mungesé
té perceptimit pozitiv pér transparencén dhe drejtésiné e procesit té ankesave né sistemin
shéndetésor. Ndérsa 72.8% e pacientéve besojné se pérzgjedhja e mjekut té familjes do té
ndikonte pozitivisht né shéndetin e tyre, vetém 5.2% nuk e shohin kété si njé faktor té
réndésishém, dhe 22.0% nuk kané njé mendim té qarté. Kjo sugjeron qé pacientét
vlerésojné mundésiné pér té zgjedhur mjekun e tyre si njé element qé mund té
pérmirésojé pérvojén e tyre shéndetésore. Sa i pérket ekzistencés sé késhillit té pacientéve
né komunén e tyre, vetém 10.9% e pacientéve jané té informuar pér kété institucion,
ndérsa 69.4% nuk jané té vetédijshém pér ekzistencén e tij dhe 19.7% jané té pasigurt. Kjo
tregon njé nevojé pér pérmirésimin e informimit publik dhe ndérgjegjésimit mbi
institucionet gé ofrojné mbrojtje pér té drejtat e pacientéve.

Né pérfundim, kéto té dhéna nénvizojné njé mungesé té theksuar té informimit dhe
ndérgjegjésimit té pacientéve pér té drejtat e tyre dhe institucionet mbrojtése. Pérmirésimi
i komunikimit, edukimit dhe materialeve informuese né institucionet shéndetésore éshté
i domosdoshém pér té rritur ndérgjegjésimin dhe pér té€ pérmirésuar besimin e pacientéve
né sistemin shéndetésor.

28. A e dini se né Kosové ka ligj pér té drejtat e
pacientéve?

23,88% = Po

Jo
Nuk e di

59,17%
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Sipas té dhénave, vetém 16.96% e pacientéve jané té informuar se né Kosové ekziston njé
ligj pér té drejtat e pacientéve. Né anén tjetér, shumica dérrmuese (59.17%) nuk jané né
dijeni pér kété ligj, ndérsa 23.88% nuk jané té sigurt nése ekziston njé rregullim ligjor i
tillé. Kéto rezultate theksojné njé mungesé té ndjeshme té vetédijesimit né lidhje me té
drejtat ligjore té pacientéve, duke sugjeruar njé nevojé té madhe pér ndérgjegjésim publik
dhe edukim mbi kété temé. Institucionet shéndetésore dhe autoritetet pérkatése duhet té
marrin masa pér té informuar mé miré qytetarét mbi té drejtat e tyre, duke pérfshiré
organizimin e fushatave sensibilizuese dhe shpérndarjen e materialeve edukative né
vendet publike dhe institucionet shéndetésore. Kjo do té ndihmonte né rritjen e
ndérgjegjésimit dhe fuqizimin e pacientéve pér té kérkuar dhe mbrojtur té drejtat e tyre.

29. A ju ka informuar personeli shéndetésor né
ndonjé formé lidhur me té drejtat e pacientéve?

1,21%
11,079
m Po
Jo
Nuk mé kujtohet
87,72%

Té dhénat tregojné se vetém 1.21% e pacientéve raportojné se jané informuar nga
personeli shéndetésor pér té drejtat e tyre si pacienté. Né té kundért, njé shumicé
dérrmuese prej 87.72% deklarojné se nuk kané marré asnjé informacion né lidhje me té
drejtat e tyre, ndérsa 11.07% nuk mund ta kujtojné. Kéto rezultate nxjerrin né pah njé
mungesé té madhe té komunikimit dhe edukimit nga ana e personelit shéndetésor lidhur
me té drejtat e pacientéve. Kjo tregon nevojén pér trajnime dhe strategji té reja pér
profesionistét shéndetésoré, duke i pajisur ata me njohuri dhe mjete pér té informuar né
meényré efektive pacientét mbi té drejtat e tyre. Pérmirésimi i kétij aspekti do té fugizonte
pacientét, do té rriste transparencén dhe do té kontribuonte né ndértimin e njé mjedisi
mé té barabarté dhe té respektueshém né kujdesin shéndetésor.
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30. A keni paré pllakate me kartén e té drejtave té
pacienti népér ambientet e institucionit?

30,80% m Po

mJo

Nuk mé kujtohet

Té dhénat tregojné se vetém 3.11% e pacientéve kané paré pllakate me kartén e té drejtave
té pacientit né ambientet e institucioneve shéndetésore. Né té kundért, njé shumicé
dérrmuese prej 66.09% raportojné se nuk kané paré pllakate té tilla, ndérsa 30.80% nuk e
mbajné mend nése i kané paré apo jo. Kéto rezultate nxjerrin né pah njé mungesé té
dukshme té materialeve edukative vizuale né ambientet e institucioneve shéndetésore, té
cilat jané té nevojshme pér informimin dhe ndérgjegjésimin e pacientéve mbi té drejtat e
tyre. Instalimi dhe promovimi i kétyre pllakateve né vende té dukshme né institucionet
shéndetésore éshté njé hap i réndésishém pér té siguruar qé pacientét té jené té informuar
mbi té drejtat e tyre, duke krijuar njé mjedis mé transparent dhe gjithépérfshirés né
kujdesin shéndetésor.

31. Nése parashtroni ankesé, a besoni se do té merrni
pérgjigjen e drejte?

m o
39,10%
®Jo

Nuk e di
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Té dhénat tregojné se vetém 6.23% e pacientéve besojné se nése parashtrojné njé ankesé,
do té marrin njé pérgjigje té drejté. Njé shumicé dérrmuese prej 54.67% nuk kané besim
se ankesat e tyre do té trajtohen me drejtési, ndérsa 39.10% nuk kané njé géndrim té qarté
dhe deklarojné se nuk e diné. Kéto rezultate nxjerrin né pah njé mungesé té
konsiderueshme té besimit té pacientéve né sistemin e ankesave dhe transparencén
institucionale. Kjo tregon nevojén pér pérmirésimin e mekanizmave té trajtimit té
ankesave, duke rritur transparencén dhe llogaridhénien né institucionet shéndetésore.
Pér té ndértuar besim te pacientét, institucionet duhet té ofrojné pérgjigje té shpejta, té
drejta dhe té qarta pér ankesat, duke demonstruar njé angazhim serioz pér té adresuar
shqgetésimet e tyre. Pér mé tepér, informimi dhe edukimi i pacientéve mbi procedurat e
ankesave dhe té drejtat e tyre mund té ndihmojné né rritjen e besimit dhe pérmirésimin
e perceptimit té tyre pér institucionet shéndetésore.

32. A mendoni se pérzgjedhja e mjekut familjes do té
ndikonte pozitivisht né shéndetin tuaj?

21,97% 2 Po

Jo
Nuk e di

5,19%

Té dhénat tregojné se shumica dérrmuese e pacientéve, 72.84%, besojné se pérzgjedhja e
mjekut té familjes do té ndikonte pozitivisht né shéndetin e tyre. Vetém 5.19% e
pacientéve nuk ndajné kété mendim, ndérsa 21.97% nuk kané njé géndrim té qarté dhe
deklarojné se nuk e diné. Kéto rezultate theksojné réndésiné e mundésisé pér pacientét
gé té zgjedhin mjekun e familjes, si njé faktor gé¢ mund té pérmirésojé besimin dhe
marrédhénien mes pacientit dhe profesionistit shéndetésor. Pérzgjedhja e mjekut té
familjes mund té kontribuojé né krijimin e njé kujdesi mé té personalizuar dhe né
ndértimin e njé marrédhénieje té vazhdueshme dhe té besueshme, duke pérmirésuar
késhtu rezultatet e kujdesit shéndetésor. Pér kété arsye, implementimi i politikave qgé
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lejojné dhe nxisin pérzgjedhjen e liré té mjekut té familjes do té ishte njé hap i réndésishém
pér té adresuar nevojat dhe pritshmérité e pacientéve.

33. A e dini se ne komunen tuaj, egziston keshilli i
pacienteve per mbrotjen e te drejtave te pacienteve ?

m o
mJo

Nuk e di

Té dhénat tregojné se vetém 10.90% e pacientéve jané té informuar se né komunén e tyre
ekziston késhilli i pacientéve pér mbrojtjen e té drejtave té tyre. Né té kundért, shumica
dérrmuese prej 69.38% nuk jané né dijeni pér ekzistencén e kétij késhilli, ndérsa 19.72%
nuk kané njé géndrim té qarté dhe deklarojné se nuk e diné. Kjo situaté thekson njé
mungesé té dukshme té informimit publik pér ekzistencén dhe funksionin e késhillit té
pacientéve, i cili luan njé rol ky¢ né mbrojtjen dhe promovimin e té drejtave té tyre. Pér
té pérmirésuar kété situaté, éshté e nevojshme té zhvillohen fushata ndérgjegjésimi dhe
informimi, si dhe té sigurohet qé kéto késhilla té jené mé té dukshme dhe té aksesueshme
pér komunitetin. Krijimi i lidhjeve mé té ngushta midis pacientéve dhe késhillave
pérkatése mund té ndihmojé né rritjen e besimit dhe pérdorimin efektiv té kétyre
mekanizmave mbrojtés.
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4.5 Kénaqshmeéria e pérgjithshme me shérbimet shéndetésore

Kénagésia e pacientéve me shérbimet shéndetésore éshté njé aspekt i réndésishém pér té
vlerésuar efektivitetin dhe cilésiné e kujdesit qé ata marrin. Njé analizé e kétyre té
dhénave ndihmon pér té kuptuar perceptimet dhe pritshmeérité e pacientéve, duke ofruar
njé udhézues pér pérmirésimet e mundshme.

Tabela 7: Statistikat pérshkruese né lidhje me kénagshmériné e pérgjithshme me
shérbimet shéndetésore

Variabla Kategoria Frekuenca Pérqindja
Saien t6 ke . I kénaqur 229 39.6
2 Jo 76 KENAqUEME PURCR € N esatarisht 284 49.1
mjekut? .
I pakénaqur 65 11.2
Saiend te ké . I kénaqur 196 33.9
04 JeNe 1€ CCnaqui MePunen € fesatarisht 338 58.5
infermieréve? .
I pakénaqur 44 7.6
I kénaqur 58 10.0
e h
isr?s]t :E;;Ei?aqur me kushtet ¢ Mesatarisht 283 49.0
' I pakénaqur 237 41.0
e e s I kénaqur 207 35.8
Sa ].em te k.e‘nafqu.r me shérbimet Moesatarisht 118 550
e diagnostifikimit? .
I pakénaqur 53 9.2
o eeiy e et I kénaqur 128 22.1
Perg]ltbfe51§ht, "sa jeni té ke"naqur Moesatarisht 384 664
me trajtimin né ambulancé? .
I pakénaqur 66 11.4

Té dhénat e mbledhura ofrojné njé panoramé té kénaqésisé sé pacientéve lidhur me
shérbimet mjekésore dhe kushtet e institucioneve shéndetésore. Sa i pérket punés sé
mjekut, 39.6% e pacientéve deklarojné se jané té kénaqur, ndérsa njé pjesé mé e madhe,
49.1%, e vlerésojné si mesatare. Vetém 11.2% jané té pakénaqur, duke treguar njé
perceptim pérgjithésisht pozitiv, por me hapésiré pér pérmirésim. Né lidhje me punén e
infermieréve, 33.9% e pacientéve jané té kénaqur, ndérsa shumica (58.5%) raportojné njé
nivel mesatar kénaqésie. Njé pérqgindje mé e ulét, 7.6%, jané té pakénaqur. Kéto rezultate
sugjerojné njé perceptim mé té ulét té punés sé infermieréve né krahasim me até té
mijekéve. Sa i pérket kushteve té institucionit, vetém 10.0% e pacientéve jané té kénaqur,
ndérsa 49.0% i vlerésojné si mesatare. Njé pérqindje e larté, 41.0%, jané té pakénaqur,
duke treguar se kushtet infrastrukturore dhe ambientale té institucioneve jané njé aspekt
gé kérkon vémendje té vecanté pér pérmirésim.
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Lidhur me kénaqgésiné pér shérbimet diagnostike, 35.8% e pacientéve jané té kénaqur,
ndérsa 55.0% e vlerésojné si mesatare dhe 9.2% jané té pakénaqur. Ky perceptim pozitiv
tregon se shérbimet diagnostike performojné mé miré né krahasim me kushtet
infrastrukturore, por ende ka vend pér pérmirésime. Kur analizojmé kénagésiné e
pérgjithshme me trajtimin né ambulancé, vetém 22.1% jané té kénaqur, ndérsa shumica
(66.4%) raportojné njé nivel mesatar té kénaqésisé. 11.4% e pacientéve jané té pakénaqur,
duke theksuar nevojén pér pérmirésime té pérgjithshme né cilésiné dhe organizimin e
shérbimeve.

Né pérmbledhje, kéto rezultate tregojné se ka fusha gé kérkojné pérmirésime, vecanérisht
né infrastrukturén e institucioneve dhe pérmirésimin e ndjeshém té pérvojés sé pacientit.
Pérmirésimi i kétyre aspekteve do t€ ndihmonte né rritjen e kénaqgésisé sé pérgjithshme
té pacientéve dhe do té forconte besimin e tyre né sistemin shéndetésor.
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Té dhénat e ilustruara né grafik ofrojné njé pasqyré té nivelit té kénaqgésisé sé pacientéve
me aspektet kryesore té shérbimeve shéndetésore. Lidhur me mjekun, 39.6% e pacientéve
raportojné se jané té kénaqur, ndérsa 49.1% e vlerésojné si mesatarisht té€ kénaqur. Vetém
11.2% jané té pakénaqur. Né aspektin e infermieréve, niveli i kénaqésisé sé pacientéve
éshté mé i ulét, me 33.9% té kénaqur dhe 58.5% qé raportojné njé kénaqési mesatare,
ndérsa 7.6% jané té pakénaqur. Sa i pérket kushteve té institucionit, vetém 10.0% jané té
kénaqur, ndérsa njé pérqgindje e larté prej 41.0% e pacientéve deklarojné se jané té
pakénaqur, duke treguar njé hendek té konsiderueshém né pritshmérité pér kété aspekt.
Ndérkohé, shérbimet diagnostike paragiten mé miré, me 35.8% té pacientéve qgé
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raportojné kénaqési dhe 55.0% qé i vlerésojné si mesatarisht té kénaqur. Vetém 9.2% jané
té pakénaqur me kéto shérbime. Kéto rezultate theksojné fushat qé kérkojné pérmirésim,
vecanérisht né infrastrukturén e institucioneve dhe né pérvojén e pérgjithshme té
pacientéve me infermierét. Pérmirésimi i kétyre elementeve do té ndihmonte né rritjen e
nivelit té kénaqésisé sé pérgjithshme dhe do té kontribuonte né forcimin e besimit té
pacientéve ndaj sistemit shéndetésor.

38. Pérgjithésisht sa jeni té kénaqur me trajtimin né
ambulancé?

20 66.44%
60
50
40
30 22.14%
20
10

Percent

11.42%

I kénaqur Mesatarisht I pa kénaqur

Té dhénat tregojné se niveli i pérgjithshém i kénaqgésisé sé pacientéve me trajtimin né
ambulancé éshté mesatarisht pozitiv. Vetém 22.14% e pacientéve jané plotésisht té
kénaqur, ndérsa shumica dérrmuese prej 66.44% raportojné njé kénaqési mesatare. Nga
ana tjetér, 11.42% jané té pakénaqur me trajtimin e marré.

Kéto rezultate sugjerojné se ndonése njé pjesé e konsiderueshme e pacientéve kané njé
géndrim neutral ndaj shérbimeve né ambulancé, ekziston hapésiré pér pérmirésim,
vecanérisht pér té adresuar shqetésimet e atyre qé jané té pakénaqur. Pérmirésimi i
cilésisé sé shérbimeve, pérfshiré rritjen e efikasitetit dhe komunikimit me pacientét,
mund té ndihmojé né rritjen e kénaqésisé sé pérgjithshme dhe pérmirésimin e pérvojés
sé pacientéve né ambulanca.
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4.6 ANALIZA STATISTIKORE

4.6.1 A dallon zgjedhja e mjekut sipas vendbanimit?

Tabela 1: Krostabulimi ndérmjet mundésisé sé zgjedhjes sé mjekut dhe vendbanimit

Vendbanimi Chi- )
Variablat Sig.
Fshat Qytet Square
A keni pasur mundési ta Po 118 (23%) 32 (50%) 21.66 0.00
zgjidhni mjekun? Jo 396 (77%) 32 (50%)

Tabela 1 prezanton rezultatet e testit té Katrorit-Ki (Chi-Square) né lidhje me
marrédhénien ndérmjet mundésisé sé pérzgjedhjes sé mjekut sipas vendbanimit. Sipas
kryqézimeve té pérgjigjeve, nga 578 pacienté té hulumtuar né Drenas, 23% pacienté nga
fshati kané pasur mundési té zgjedhin mjekun, kurse 77% pacienté nga fshati nuk kané
pasur kété mundési. Né anén tjetér, 50% pacienté nga qyteti kané pasur mundésiné té
zgjedhin mjekun dhe 50% té tjeré nuk kané pasur mundésiné. Vlera e Katrorit-Ki x> =
21.66, p < 0.01 tregon qé ekziston njé marrédhénie signifikante ndérmjet kétyre dy
variablave. Sikurse mund té shihet, pacientét nga fshati nuk e kané pasur mundésiné e
njéjté si pacientét nga qyteti pér té zgjedhur mjekun.

4.6.2 A ndikon zgjedhja e mjekut né kénaqshmériné me mjekun?

Tabela 2: Rezultatet e testit-t né lidhje me kénagshmériné me mjekun sipas mundésisé sé
zgjedhjes sé mjekut

A keni pasur mundési Devijimi

. . Testi .
Variablat ta zgjidhni mjekun? N Mesatarja Std. estit Sig
Sajeni té kénaqur Po 150 1.50 0.56 -4.79 0.00
me punén e mjekut? Jo 428 1.79 0.67

Tabela 2 prezanton rezultatet e testit-t né lidhje me kénagshmériné me mjekun sipas
mundésisé sé zgjedhjes sé mjekut. Mesatarja e kénagshmérisé me punén e mjekut e
pacientéve gé kané pasur mundésiné té zgjedhin mjekun éshté 1.50, kurse mesatarja e
kénagshmeérisé me punén e mjekut e pacientéve qé nuk kané pasur mundésiné té
zgjedhin mjekun éshté 1.79. Vlera e testit t = —4.79, p < 0.01 tregon gé ekziston njé dallim
i réndésishém né kénagshmériné me punén e mjekut ndérmjet pacientéve qé kané pasur
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mundésiné té zgjedhin dhe atyre gé nuk kané pasur mundésiné té zgjedhin mjekun. Sipas
kétij dallimi, pacientét qé kané pasur mundésiné té zgjedhin mjekun jané mé shumé té
kénaqur (1=I kénaqur, 3=I pakénaqur) me punén e mjekut sesa pacientét gé nuk kané
pasur kété mundési.

4.6.3 Sa kané pritur pacientét?

Tabela 3: Shpérndarja e frekuencave pér kohén e pritjes sé pacientéve pér t'u vizituar te

mjeku

Koha e pritjes pér t'u vizituar te mjeku Frekuenca Pérqindja
Me pak se 15 min 140 24.1
16-30 min 214 37.0
31-45 min 158 27.3
46-60 min 49 8.5
Mbi 1 oré 17 29

Tabela 3 prezanton shpérndarjen e frekuencave pér kohén e pritjes sé pacientéve pér t'u
vizituar te mjeku. Sipas rezultateve, 24.1% e pacientéve né€ Drenas kané pritur mé pak se
15 minuta, 37% kané pritur 16-30 minuta, 27.3% kané pritur 31-45 minuta, 8.5% kané
pritur 46-60 minuta dhe vetém 2.9% kané pritur mbi 1 oré.

4.6.4 Njohja reth ligjit pér té drejtat e pacientéve dhe informacionet e
ofruara nga stafi mjekésor

Tabela 4: Krostabulimi ndérmjet informacioneve té ofruara rreth sémundjeve té
pacientéve dhe njohjes sé pacientéve pér ligjin e té drejtave té tyre

A e dini se né Kosové ka ligj pér té

Chi-
Variablat drejtat e pacientéve? ' Sig.
— Square
Po Jo Nuk e di
Ajukadhéné Po 64 (65.3%) 189 (55.3%) 66 (47.8%) 10.18 0.04
informata rreth Mesatarisht 25 (25.5%) 124 (36.3%) 63 (45.7%)
sémundjes suaj? Jo 9 (9.2%) 29 (8.5%) 9 (6.5%)
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Tabela 4 prezanton kryqézimin ndérmjet pyetjes sé informacioneve té ofruara pacientéve
rreth sémundjeve té tyre dhe vetédijes sé pacientéve pér ekzistimin e ligjit pér t€ drejtat e
pacientéve. Sipas rezultateve, 65.3% té pacientéve, té cilét e kané ditur pér ligjin e té
drejtave té pacientéve, ju éshté dhéné informacion pér sémundjen e tyre, 25.5% té cilét e
kané ditur pér ligjin e té drejtave té pacientéve, ju éshté dhéné mesatarisht informacion
pér sémundjen e tyre dhe vetém 9.2% e pacientéve, té cilét e kané ditur pér ligjin e té
drejtave té pacientéve, ju €shté dhéné informacion pér sémundjen e tyre.

Ndérkaq, 55.3% té pacientéve, té cilét nuk kané pasur njohuri pér ligjin e té drejtave té
pacientéve, ju éshté dhéné informacion pér sémundjen e tyre, 36.3% té pacientéve, té cilét
nuk kané pasur njohuri pér ligjin e té drejtave té pacientéve, ju éshté dhéné mesatarisht
informacion pér sémundjen e tyre dhe vetém 8.5% té pacientéve, té cilét nuk kané pasur
njohuri pér ligjin e té drejtave té pacientéve, nuk ju éshté dhéné informacion rreth
sémundjes sé tyre.

Né fund, 47.8% té pacientéve, té cilét nuk kané gené té sigurt nése ekzistonte ligji pér té
drejtave e pacientéve, ju éshté dhéné informacion rreth sémundjes sé tyre, 45.7% té
pacientéve, té cilét nuk kané gené té sigurt nése ekzistonte ligji pér té drejtave e
pacientéve, ju éshté dhéné mesatarisht informacion rreth sémundjes sé tyre dhe vetém
6.5% té pacientéve, té cilét nuk kané gené té sigurt nése ekzistonte ligji pér té drejtave e
pacientéve, nuk ju éshté dhéné informacion rreth sémundjes sé tyre. Vlera e testit té
Katrorit-Ki, x2=10.18, p <0.05 tregon qé marrédhénia ndérmjet kétyre dy variablave éshté
signifikante. Mund té thuhet se pacientéve, té cilét kané pasur njohuri pér ekzistimin e
ligjit pér té drejtat e pacientéve, ju éshté dhéné informacion rreth sémundjes s€ tyre mé
shumé se atyreve, té cilét nuk kané pasur njohuri pér ekzistimin e ligjit.

4.6.5 A jané késhilluar pacientét nga infermieri nése vuajné nga ndonjé
sémundje kronike?

Tabela 5: Krostabulimi ndérmjet késhillimit té pacientéve nga ana e infermierit dhe
vuajtjes nga sémundjet kronike

A vuani nga ndonjé

Variablat sémundje kronike? Chi- Sig.
Square
Po Jo
A ju ka keshilluarPo, pér gjith¢ka 4 50 8.88 0.01
infermieri? Po, pak 30 164
Jo, nuk mé ka késhilluar 51 169
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Tabela 5 prezanton kryqézimin e pérgjigjeve té pyetjes nése pacientét jané késhilluar nga
infermieri dhe vuajtjes nga sémundjet kronike. Sipas rezultateve, 4 pacienté vuajné nga
sémundje kronike dhe jané késhilluar nga infermieri, 30 pacienté vuajné nga sémundje
kronike, por jané késhilluar pak nga infermieri dhe 51 pacienté qé vuajné nga sémundjet
kronike, nuk jané késhilluar nga infermieri. Né anén tjetér, 50 pacienté nuk vuajné nga
ndonjé sémundje kronike, por jané késhilluar nga infermieri, 164 pacienté nuk vuajné nga
sémundje kronike dhe jané késhilluar pak nga infermieri dhe 169 pacienté as nuk kané
ndonjé sémundje kronike e as nuk jané késhilluar nga infermieri. Vlera e Katrorit-Ki, x2=
8.88, p < 0.05 tregon gé ekziston njé marrédhénie signifikante ndérmjet kétyre dy
variablave.

4.6.6 A ekziston lidhje ndérmjet numrit té pérshkrimit té barnave dhe
moshés sé pacientéve?

Tabela 6: Krostabulimi ndérmjet numrit té pérshkrimit té barnave dhe moshés sé

pacientéve
Mosha Chi-
Variablat 18-34  35-49 50-65 Mbi 65 Sig.
. . . . Square
vjeg vjeg vjeg vjeg

Sa barna ju ka 1 bar 3 4 5 0 27.07  0.00
pérshkruar? 2 barna 31 36 20 5

3 barna 59 69 40 21

4 barna 23 47 46 26

5+ barna 10 18 15 9

Tabela 6 prezanton kryqézimin ndérmjet numrit té pérshkrimit t€ barnave dhe moshés
sé pacientéve. Rezultatet tregojné qé 3 personave té€ moshés 18-34 vjeg u éshté vetém njé
1 ilag, 31 personave té moshés 18-34 vje¢ u jané pérshkruar 2 barna, 59 personave té
moshés 18-34 vje¢ u jané pérshkruar 3 barna, 23 personave té moshés 18-34 vje¢ u jané
pérshkruar 4 barna dhe 10 personave té moshés 18-34 vje¢ u jané pérshkruar mbi 5 barna.

Né vijim, 4 personave té moshés 35-49 vje¢ u éshté pérshkruar 1 bar, 36 personave té
moshés 35-49 vje¢ u jané pérshkruar 2 barna, 69 personave té moshés 35-49 vje¢ u jané
pérshkruar 3 barna, 47 personave té moshés 35-49 vje¢ u jané pérshkruar 4 barna dhe 18
personave té moshés 35-49 vje¢ u jané pérshkruar 5 barna dhe mé shumé.
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Me radhé, 5 personave té moshés 50-65 vje¢ u éshté pérshrkuar 1 bar, 20 personave té
moshés 50-65 vjeg u jané pérshkruar 2 barna, 40 personave té tjeré té moshés 50-65 vjeg u
jané pérshkruar 3 barna, 46 personave té moshés 50-65 vje¢ u jané pérshkruar 4 barna dhe
15 personave té moshés 50-65 vjeg u jané pérshkruar mbi 5 barna.

Né fund, 0 personave té moshés mbi 65 vje¢ u €shté pérshkruar 1 bar, 5 personave té
moshés mbi 65 vjeg u jané pérshkruar 2 barna, 21 personave té moshés mbi 65 vje¢ u jané
pérshkruar 3 barna, 26 personave té moshés mbi 65 vjeg u jané pérshkruar 4 barna dhe 9
personave té moshés mbi 65 vjeg u jané pérshkruar mbi 5 barna.

Vlera e testit té Katrorit-Ki, x>=27.07, p <0.01 tregon qé lidhja ndérmjet kétyre variablave
éshté e réndésishme statistikisht. Mund té thuhet se me rritjen e moshés, pacientéve u
jané pérshkruar mé shumé barna.

4.6.7 A ekziston lidhje ndérmjet numrit té pérshkrimit té barnave dhe
vuajtjes nga sémundjet kronike?

Tabela 7: Krostabulimi ndérmjet numrit té pérshkrimit té barnave dhe vuajtjes nga
sémundjet kronike

A vuani nga ndonjé

Variablat sémundje kronike? Chi- Sig.
Square

Po Jo

Nése po, sabarnaju 1 bar 4 8 30.64 0.00
ka pérshkruar? 2 barna 11 81
3 barna 30 159
4 barna 52 90
5+ barna 18 34

Tabela 7 prezanton kryqézimin ndérmjet numrit té€ pérshkrimit té barnave dhe vuajtjes
nga sémundjet kronike té pacientéve. Nga 4 pacienté té cilét vuajné nga sémundjet
kronike u éshté pérshkruar vetém 1 ilag; 1 pacientéve té cilét vuajné nga sémundjet
kronike u jané pérshkruar 2 barna; 30 pacientéve té cilét vuajné nga sémundjet kronike u
jané pérshkruar 3 barna; 52 pacientéve té cilét vuajné nga sémundjet kronike u jané
pérshkruar 4 barna dhe 18 pacientéve té cilét vuajné nga sémundjet kronike u jané
pérshkruar 5+ barna.

56



Kurse nga pacientét gé nuk vuajné nga sémundjet kronike, 8 sosh u éshté pérshkruar
vetém 1 bar; 81 pacientéve té cilét nuk vuajné nga sémundjet kronike u jané pérshkruar 2
barna, 159 pacientéve té cilét nuk vuajné nga sémundjet kronike u jané pérshkruar 3
barna, 90 pacientéve té cilét nuk vuajné nga sémundjet kronike u jané pérshkruar 4 barna
dhe 34 pacientéve té cilét nuk vuajné nga sémundjet kronike u jané pérshkruar mbi 5
barna.

Vlera e testit té Katrorit-Ki, x2 = 30.64, p < 0.01 shénjon se marrédhénia ndérmjet kétyre
dy variablave éshté e réndésishme statistikisht.

4.6.8 A ekziston lidhje ndérmjet vuajtjes nga sémundjet kronike dhe
ményrés sé sigurimit té barnave?

Tabela 8: Krostabulimi ndérmjet vuajtjes nga sémundjet kronike dhe ményrés sé

sigurimit té barnave

A vuani nga ndonjé

Variablat sémundje kronike? Chi- Sig.
Square
Po Jo
Barnat gé ju ka Po, i kam marré né 9 4 19.82 0.00
pérshkruar mjeku, a institucion
i keni marré né Njé pjesé e kam marré 28 63
institucion, apo i né institucion, njé
keni bleré né pjesé i kam bleré
barnatore private? Ikam bleré té gjitha 78 305

Tabela 8 prezanton krygézimin ndérmjet vuajtjes nga sémundjet kronike dhe ményrés sé
sigurimit té barnave. Nga 9 pacienté té cilét vuajné nga sémundjet kronike, i kané marré
barnat né institucion; 28 pacienté qé vuajné nga sémundjet kronike, njé pjesé té barnave
e kané marré né institucion, pjesén tjetér e kané bleré; kurse 78 pacienté qé vuajné nga
sémundjet kronike, i kané bleré té gjitha barnat.

Nga pacientét gé nuk vuajné nga sémundjet kronike, 4 prej tyre i kané i kané marré barnat
né institucion; 63 pacienté qé nuk vuajné nga sémundjet kronike, njé pjesé té barnave té
kané siguruar né institucion, pjesén tjetér e kané bleré dhe 305 pacienté gé nuk vuajné
nga sémundjet kronike i kané bleré té gjithé barnat. Duke u bazuar né vlerén e Katrotit-
Ki x? =19.82, p < 0.05 mund té themi se ekziston njé korrelacion signifikant ndérmjet
kétyre dy variablave.
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4.6.9 A ekziston lidhje ndérmjet statusit té punésimit dhe véshtirésisé pér
blerjen e barnave

Tabela 9: Krostabulimi ndérmjet statusit té punésimit dhe véshtirésisé pér blerjen e

barnave
Nése éshté dashur ti bleni barnat, a
Variablat keni patur mundési financiare? Chi- Sig.
Po, me Square
Po véshtirési Jo
Statusi i I pa puné 7 53 4 56.06 0.00
Punésimit I vetépunésuar 31 23 4
I punésuar 57 133 5
Me gjysmé orari 0 4 0
Pensionist 8 45 5
Student 5 14 3
Amvise 8 55 6
Tjetér 0 4 0

Tabela 9 prezanton krygézimin ndérmijet statusit t€ punésimit dhe véshtirésisé pér blerjen
e barnave. Nga pérgjigjet e dhéna, 7 pacienté té papuné, 31 pacienté té vetépunésuar, 57
pacienté té punésuar, 8 pacienté pensionisté, 5 pacienté studenté dhe 8 pacienté amvise e
kané pasur shumé té véshtiré t'i blejné barnat.

Megjithaté, 53 pacienté té papuné, 23 pacienté té vetépunésuar, 133 pacienté té punésuar,
4 pacienté té punésuar me gjysmeé orari, 45 pacienté pensionisté, 14 pacienté student€, 55
pacienté amvise dhe 4 pacienté me status tjetér punésimi i kané bleré barnat me
véshtirési.

Vetém njé numér i vogeél, 4 pacienté té papuné, 4 pacienté té vetépunésuar, 5 pacienté té
punésuar, 5 pacienté pensionisté, 3 pacienté studenté dhe 6 pacienté amvise nuk e kané
pasur té véshtiré t'i paguajné barnat.

Vlera e Katrorit-Ki x2 = 56.06, p <0.01 tregon gé lidhja ndérmjet statusit t€ punésimit dhe
mundésisé pér blerjen e barnave éshté shumé e réndésishme statistikisht.
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4.6.10 A ekziston lidhje ndérmjet statusit ekonomik dhe véshtirésisé pér
blerjen e barnave

Tabela 10: Krostabulimi ndérmjet statusit ekonomik dhe véshtirésisé pér blerjen e

barnave
Nése éshté dashur ti bleni barnat, a
Variablat keni patur mundési financiare? Chi- Sig,
Po, me Square
Po véshtirési Jo
Té ardhurat Rast social 3 30 7 126.25 0.00
mujore té familjes Pension 2 32 3
tuaj? <250€ 4 42 5
251-500€ 33 146 4
501-750€ 40 54 3
751-1000€ 25 8 3
>1000€ 8 0 2
Tjetér 1 19 0

Tabela 10 prezanton kryqézimin ndérmjet statusit ekonomik (té ardhurave mujore) dhe
véshtirésisé pér blerjen e barnave. Sipas rezultateve, 3 persona dhe 30 persona té tjeré té
cilét jané rast social, kané véshtirési né blerjen e barnave. Po ashtu, 2 persona dhe 32
persona té tjeré té cilét kané vetém té ardhurat e pensionit kané véshtirési né blerjen e
barnave. Né vijim, 44 (4+42) persona té cilét kané té ardhura deri né 250€ kané véshtirési
né blerjen e barnave; 179 persona té cilét kané té ardhura 251-500€ kané véshtirési né
blerjen e barnave, 94 persona té cilét kané té ardhura 501-750€ kané véshtirési né blerjen
e barnave, 33 persona té cilét kané té ardhura 751-1000€ kané véshtirési né blerjen e
barnave, 8 persona té cilét kané té ardhura mé shumé se 1000€ kané véshtirési né blerjen
e barnave. Po ashtu, edhe 20 persona té tjeré qé nuk kané specifikuar té ardhurat e tyre
kané véshtirési né blerjen e barnave.

Né anén tjetér, 7 persona me social, 3 persona me pension, 5 persona me té ardhura mé
pak se 250€, 4 persona me té ardhura 251-500€, 3 persona me té ardhura 501-700€, 3
persona me té ardhura 751-1000€ dhe 2 persona me té ardhura mé shumé se 1000€ nuk
kané véshtirési né blerjen e barnave.

Vlera e Katrorit-Ki x> =126.25, p <0.01 tregon qé marrédhénia ndérmjet statusit ekonomik
dhe mundésisé sé blerjes sé barnave éshté shumé signifikante.
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5. KONKLUZIONE

Hulumtimi mbi nivelin e kénaqgésisé sé pacientéve me shérbimet shéndetésore né
Komunén e Drenasit ofroi njé pamje té ploté mbi pérvojat e tyre dhe sfidat qé lidhen me
cilésiné e kujdesit mjekésor. Té dhénat e mbledhura pérmes metodave sasiore dhe
intervistave té strukturuara ndihmuan né vlerésimin e aspekteve kyge té kujdesit
shéndetésor, duke pérfshiré informimin, pérballueshmériné, qasjen dhe cilésiné e

komunikimit mjek-pacient.

1. Kénaqésia e pérgjithshme me shérbimet shéndetésore: Shumica e pacientéve
shfagén njé nivel té kénagshém me kujdesin e marré, duke evidentuar
profesionalizmin dhe pérkushtimin e stafit mjekésor. Mjekét dhe infermierét
vlerésohen pér aftésité e tyre né ofrimin e trajtimeve dhe mbéshtetjes sé
nevojshme. Ky perceptim pozitiv pasqyron njé besim té gjeré té komunitetit né
kujdesin shéndetésor lokal dhe tregon pérkushtimin e personelit pér té ofruar njé
shérbim té denjé pér pacientét.

2. Informimi dhe komunikimi: Komunikimi efektiv éshté njé nga faktorét mé té
réndésishém gé ndikojné né kénaqeésiné e pacientéve. Studimi tregoi se, megjithése
shumé pacienté jané té kénaqur me informimin qé kané marré nga mjekét e tyre,
njé pjesé e konsiderueshme raportoi se informacioni i dhéné ishte i pjesshém ose i
paqarté. Mungesa e informimit mbi té drejtat e pacientéve dhe udhézimet pér
pérdorimin e barnave thekson nevojén pér pérmirésimin e komunikimit dhe
qartésisé nga ana e personelit mjekésor. Pérmirésimi i kétij aspekti do té
kontribuojé né rritjen e pérfshirjes sé pacientéve dhe pérmirésimin e pérvojés sé
tyre té pérgjithshme.

3. Shérbimet diagnostike dhe marrja e barnave: Shumé pacienté kané raportuar
pérvoja té kénagshme me shérbimet diagnostike, duke pérfshiré aksesin né analiza
dhe ekzaminime té nevojshme. Sidoqofté, pérballueshméria financiare pér
mbulimin e shpenzimeve mbetet njé shqetésim i theksuar, vecanérisht pér ata qé
jané té detyruar té mbéshteten né sektorin privat pér shérbimet diagnostike dhe
barnat. Ky fakt nénvizon réndésiné e rritjes s€ mbéshtetjes pér pacientét me mé
pak mundési ekonomike, pér té siguruar qé té gjithé té kené qasje té barabarté né
kujdesin shéndetésor té cilésisé sé larté.

4. Qasja dhe infrastruktura e shérbimeve shéndetésore: Rezultatet treguan se
pacientét né pérgjithési ishin té kénaqur me qgasjen dhe kushtet e institucioneve
shéndetésore, megjithaté ka vend pér pérmirésime. Infrastruktura, duke pérfshiré
mjediset pritése dhe lehtésité pér personat me aftési té kufizuara, éshté njé fushé
ku mund té béhen pérmirésime pér té siguruar njé ambient mé té rehatshém dhe
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té sigurt pér té gjithé pacientét. Kjo do té rrisé ndjenjén e sigurisé dhe miréqenies
gjaté pérdorimit té shérbimeve shéndetésore.

5. Edukimi dhe ndérgjegjésimi mbi té drejtat e pacientéve: Njé nga aspektet qé
kérkon vémendje té vecanté éshté ndérgjegjésimi pér té drejtat e pacientéve. Njé
pjesé e madhe e pacientéve raportuan mungesé té njohurive pér ekzistencén e
késhillave pér mbrojtjen e té drejtave té tyre dhe ményrén e pérdorimit té kétyre
strukturave. Kjo sugjeron nevojén pér fushata edukative dhe informuese pér té
fugizuar pacientét dhe pér t'i ndihmuar ata té pérdorin kéto burime né ményré
efektive.

Ky hulumtim konfirmon nevojén pér pérmirésime té vazhdueshme né sistemin
shéndetésor té Komunés sé Drenasit. Rritja e ndérgjegjésimit mbi té drejtat e pacientéve,
pérmirésimi i komunikimit mjek-pacient, pérmirésimi i infrastrukturés dhe sigurimi i
pérballueshmérisé financiare pér barnat dhe shérbimet diagnostike jané hapa té
réndésishém pér té pérmirésuar pérvojén e pacientéve. Pérpjekjet pér té fuqizuar
pacientét me njohuri dhe pér té pérmirésuar qasjen né kujdesin shéndetésor do té
ndihmojné né ndértimin e njé sistemi mé té drejté dhe efektiv gé plotéson nevojat e
komunitetit dhe pérmiréson standardet e pérgjithshme té shéndetit.
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6. REKOMANDIME

Studimi dhe analiza mbi nivelin e kénagésisé sé pacientéve me shérbimet shéndetésore
né Komunén e Drenasit ka nxjerré né pah aspekte té réndésishme qé lidhen me cilésiné e
kujdesit, aksesin né shérbime, komunikimin me personelin shéndetésor dhe
pérballueshmériné e kostove pér barnat dhe shérbimet diagnostike. Ky studim ka
theksuar si praktikat e mira qé ofrojné pérvojé pozitive pér pacientét, ashtu edhe fushat
gé kérkojné pérmirésime pér té rritur cilésiné dhe pérmbushjen e pritshmérive té
komunitetit. Duke u bazuar né kéto gjetje, rekomandimet e méposhtme jané formuluar
pér té mbéshtetur pérmirésimin dhe zhvillimin e shérbimeve shéndetésore né kété
komuné. Disa rekomandime né vijim:

1. Pérmirésimi i komunikimit dhe informimit té pacientéve

e Trajnimiivazhdueshém i stafit mjekésor dhe infermieror: Pér té pérmirésuar jo
vetém qartésiné dhe efektivitetin e komunikimit, por edhe empatiné dhe
ndjeshmériné ndaj nevojave té pacientéve.

e Krijimi i materialeve té qarta dhe gjithépérfshirése: Broshura dhe fletépalosje qé
promovojné shéndetin, shpjegojné procedurat, trajtimet dhe té drejtat e
pacientéve, té vendosura né vendet e pritjes dhe hapésirat e tjera publike.

e Zbatimi i platformave digjitale: Aplikacione dhe portale ku pacientét mund té
kené akses né informacion mbi trajtimin, shérbimet, dhe té drejtat e tyre.

2. Zgjerimi i edukimit mbi té drejtat e pacientéve

e Fushata ndérgjegjésimi té rregullta: Pérfshirja e institucioneve arsimore dhe
komunitare pér té rritur ndérgjegjésimin mbi té drejtat e pacientéve dhe ményrén
e pérdorimit té késhillave té pacientéve.

e Vendosja e pikave té informimit: Kéndi/sporteli informativ né ¢do gendér
shéndetésore pér té ndihmuar pacientét té orientohen si dhe té njohin té drejtat
dhe pérgjegijésité e tyre.

e Integrimi i informimit né shérbime digjitale: Njoftime periodike pér pacientét
pérmes SMS, email ose aplikacione pér té kujtuar vizitat sistematike, kontrolluese
si dhe pér té drejtat dhe shérbimet e tyre.

3. Pérmirésimi i infrastrukturés shéndetésore

e Modernizimi i pajisjeve mjekésore: Investimi né teknologji bashkékohore pér
diagnostikim dhe trajtim mé té sakté dhe efikas.
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Zgjerimi i kapaciteteve fizike: Ndértimi i hapésirave shtesé pér pritje dhe trajtim,
duke pérfshiré dhoma specifike pér nevoja té vecanta.

Pérmirésimi i kushteve higjienike: Sigurimi i furnizimit té géndrueshém me
materiale higjienike dhe shtimi i kontrolleve mbi pastértiné.

4. Rritja e pérballueshmérisé sé barnave dhe shérbimeve diagnostike

Politika subvencionimi pér barnat dhe materialet esenciale: Rritja e furnizimeve
me barna dhe materiale esenciale.

Mbulimi me shérbime diagnostike: Sigurimi té gjitha shérbimeve diagnostike qé
i pérkasin kujdesit parésor, gjithashtu, planifikimi i programeve té rregullta
depistimi pér grupet e cenueshme, me fokus né parandalimin e sémundjeve dhe
identifikimin e hershém té problemeve shéndetésore.

5. Krijimi i sistemeve pér mbledhjen e feedback-ut té pacientéve

Platforma anonime pér mbledhjen e vlerésimeve: Krijimi i njé sistemi digjital ku
pacientét mund té ndajné eksperiencat e tyre né ményré anonime.

Anketim i rregullt pas shérbimeve: Implementimi i anketave té thjeshta dhe té
shpejta pas ¢do vizite apo trajtimi pér té monitoruar cilésiné e kujdesit.

Raportim publik i rezultateve: Publikimi i rezultateve té vlerésimeve dhe masave
té marra pér pérmirésim.

6. Zhvillimi i programeve té edukimit pér menaxhimin e shéndetit

Sesione késhilluese grupore pér sémundjet kronike: Edukimi i pacientéve pér
menaxhimin e sémundjeve si diabeti, hipertensioni dhe sémundjet kardiake.
Shérbime té késhillimit shéndetésor: Ofrimi i késhillave individuale pér
meényrén e jetesés dhe parandalimin e sémundjeve.

Fushata pér parandalimin: Ndérgjegjésimi mbi réndésiné e kontrolleve té
rregullta dhe vaksinimit.

7. Adresimi i sfidave ekonomike pér pacientét

Mbéshtetje pér familjet né nevojé: Identifikimi dhe mbéshtetja financiare pér
grupet mé té cenueshme pérmes programeve lokale dhe kombétare.

Reduktimi i tarifave pér shérbimet bazike: Sidomos pér pacientét e moshuar dhe
ata me té ardhura té uléta.

Pérdorimi i donacioneve: Pér té mbuluar shpenzimet pér barnat dhe pajisjet pér
pacientét qé nuk mund t'i pérballojné.
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Rekomandimet e propozuara pér pérmirésimin e shérbimeve shéndetésore publike né
Komunén e Drenasit ofrojné njé udhézues té qarté pér adresimin e sfidave kryesore té
identifikuara gjaté analizés. Pérmirésimi i cilésisé s€ kujdesit, rritja e qasjes né shérbime,
komunikimi mé efektiv me pacientét dhe mbéshtetja pér grupet mé té cenueshme jané
disa nga prioritetet qé synojné té krijojné njé sistem shéndetésor publik mé té
aksesueshém, efikas dhe té fokusuar tek pacienti.

Zbatimi i kétyre masave kérkon njé angazhim té géndrueshém nga institucionet
shéndetésore publike dhe bashképunim té ngushté me komunitetin lokal. Investimi né
pérmirésimin e infrastrukturés, shtimin e kapaciteteve mjekésore dhe krijimin e
mekanizmave té géndrueshém pér monitorimin dhe pérmirésimin e shérbimeve do té
jené thelbésoré pér té garantuar qé qytetarét e Drenasit t€é kené akses né kujdes
shéndetésor té cilésisé sé larte.

Né pérfundim, kéto rekomandime krijojné njé bazé solide pér zhvillimin dhe forcimin e
sistemit shéndetésor publik né Komunén e Drenasit. Implementimi i tyre do té ndikojé
pozitivisht né pérmirésimin e shéndetit dhe mirégenies sé komunitetit, duke ndértuar njé

sistem qé reflekton nevojat dhe pritshmérité e qytetaréve.
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