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

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 kénagshmérisé sé pacientéve né
Komunén e Mitrovicés, 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 Mitroviceés.



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 Mitrovicés. 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 Mitrovicé pér té finalizuar pyetésorét qé do té pérdoren
pér mbledhjen e té 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 Mitrovicé, 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 Mitrovicés. 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 Mitrovicés, 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 Mitrovicés 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 sé Komunés sé Mitrovicés. 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 712 qytetarésh (pacienté dhe familjaré) té cilét kané
marré shérbime né institucionet publike shéndetésore té komunés sé Mitrovicés 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 gé 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 Mitrovicés, por gjithashtu u zgjerua né tre komuna té tjera: Obiliq,
Drenas 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 qé luajné rol ky¢ né qasjen dhe kénaqgésiné 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 =712)

Variablat Kategorité Frekuenca Pérqindja
Giinia Femer 366 51.4
Mashkull 346 48.6
18-34 vjeg 246 36.4
35-49 vijeg 196 27.5
Mosha 50-65 vieg 170 23.9
Mbi 65 vjeg 100 14.0
Shgqiptar 685 96.2
Rom 15 2.1
Komuniteti Ashkali 6 0.8
Boshnjak 4 0.6
Turk 2 0.3
.. Fshat 381 53.5
Vendbanimi Qytet 331 465
Pa shkollim 26 3.7
Shkollé fillore 132 18.5
Shkollimi Shkollé e mesme 348 48.9
Studime universitare 174 24.4
Studime postdiplomike 32 4.5
Rast social 90 12.6
Pension 88 124
Deri né 250 euro 55 7.7
Té ardhurat mujore 251-500 euro 231 324
501-750 euro 130 18.3
751-1,000 euro 46 6.5
Mbi 1,000 euro 25 3.5
Tjetér 47 6.6
Sémundje kronike })OO ;Zi igi

Tabela 1 prezanton statistikat pérshkruese té mostrés prej 712 pjesémarrésish né
hulumtimin e kryer né Mitrovicé. Sa i pérket gjinis€, 51.4% e pjesémarrésve jané femra
dhe 48.6% jané meshkuj. Mosha éshté e shpérndaré né katér kategori, ku grupi mé i madh
pérfagéson moshén 18-34 vjeg (36.4%), ndjekur nga grupet 35-49 vjeg (27.5%), 50-65 vjeg
(23.9%) dhe mbi 65 vjeg (14.0%). Pjesa dérrmuese e pjesémarrésve i pérkasin komunitetit
shqiptar (96.2%), ndérsa komunitetet e tjera pérfagésohen né pérqgindje mé té uléta: Rom
(2.1%), Ashkali (0.8%), Boshnjak (0.6%) dhe Turk (0.3%). Sa i pérket vendbanimit, 53.5%
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jetojné né fshat dhe 46.5% né qytet. Shkollimi i pjesémarrésve varion nga ata pa shkollim
(3.7%) deri te ata me studime postdiplomike (4.5%), me shumicén qé kané pérfunduar
shkollén e mesme (48.9%) ose studime universitare (24.4%). Pér té ardhurat mujore, grupi
mé i madh kané té ardhura mujore prej 251-500 euro (32.4%), ndérsa 12.6% jané pérfitues
té ndihmés sociale dhe 12.4% marrin pension. Sé fundi, 26.8% e pjesémarrésve raportojné

se vuajné nga sémundje kronike, ndérsa 73.2% deklarojné se nuk kané probleme té tilla
shéndetésore.
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4.2. Qasja the infrastruktura

Tabela 2: Statistikat pérshkruese né lidhje me qgasjen dhe infrastrukturén

Variablat Kategorité Frekuenca Pérqindja
A ka gené mjeku/ infermieri  Po 652 91.6
né vendin e punés? Jo 60 8.4
ME pak se 15 min 374 52.5
R 16-30 min 233 32.7
Koha e pritjes pér vizité te 31-45 min 7 101
ok .
e 46-60 min 25 35
Mbi 1 oré 8 1.1
Té mira 507 71.2
Kushtet né pritore Mesatare 184 25.8
Té kéqija 21 29
P 402 .
A ka pasur fletushka, © 0 265
. Jo 162 22.8
broshura né pritore? Nuk e di 148 0.8
A keni pasur mundési té Po 194 27.2
zgjidhni mjekun? Jo 518 72.8
Véshtirési pér gjetjen e Po 204 28.7
Deri dik .
parkingut brenda QMF-sé? ]Oerl e 46462 69231
P o Po 47 6.6
Véshtirési pér qasje né Deri diku 70 0.8
. . _ --? .
objektin e QMF-sé? Jo 505 2.5
P 449 63.1
A keni paré shenja orientuese Dc;ri diku 74 104
.e o t.t . ? .
né institucion Jo 189 6.5

Qasja dhe infrastruktura né hapésirat gendrave té mjekésisé familjare luajné njé rol
thelbésor né ofrimin e shérbimeve cilésore pér pacientét. Njé mjedis i projektuar miré, i
cili éshté i qasshém dhe i pajisur me infrastrukturé té pérshtatshme, ndikon drejtpérdrejt
né pérvojén e pacientit dhe né efikasitetin e kujdesit shéndetésor. Elementét si hyrjet e
lehtésuara, pjerrinat pér personat me aftési té kufizuara, hapésirat e mjaftueshme pér
pritje dhe shenjat e qarta pér orientim jané thelbésore pér té siguruar qé pacientét té kené
akses té lehté dhe té barabarté né shérbimet e nevojshme. Infrastruktura adekuate nuk
ndihmon vetém né pérmirésimin e pérvojés sé pacientéve, por gjithashtu lehtéson punén
e stafit mjekésor, duke e béré procesin e ofrimit t€ kujdesit mé efikas dhe té sigurt. Pér
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rrjedhojé, investimi né qasje dhe pérmirésimin e infrastrukturés sé klinikave familjare
éshté njé faktor kyg pér té rritur cilésiné dhe kénaqgésiné né shérbimet shéndetésore.

Bazuar né vézhgimin e institucioneve té kujdesit primaré né 86.67% té tyre ekzistojné
kénde informimi pér pacientét, por disa institucione ende nuk e ofrojné kété shérbim.

Rekomandohet pérmirésimi i qasjes me njé recepcion té dukshém dhe té organizuar miré.

4.2.1 Qasja tek mjeku

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

m Po

® Jo

Té dhénat e studimit tregojné se 91.57% e té anketuarve kané raportuar se mjeku ose
infermieri ka qgené i pranishém né vendin e punés, ndérsa 8.43% kané pohuar té
kundértén. Ky nivel i larté i pranishmérisé sé stafit mjekésor sugjeron njé pérkushtim té
institucioneve shéndetésore pér té garantuar disponueshmériné e personelit né ofrimin e
shérbimeve. Prania e rregullt e stafit mjekésor éshté njé faktor i réndésishém qé ndikon
né pérvojén e pacientéve, duke u pérkthyer né rritjen e kénaqgésisé dhe besimit né
shérbimet e ofruara. Njé mjedis ku pacientét ndihen té sigurt se do té gjejné kujdes té
menjéhershém dhe té vazhdueshém mund té pérmirésojé perceptimin e pérgjithshém pér
cilésiné e kujdesit shéndetésor. Kéto rezultate nénvizojné réndésiné e sigurimit té stafit té
mjaftueshém dhe té pranishém né ¢do kohé pér té pérmbushur nevojat e pacientéve dhe
pér té garantuar qé shérbimet shéndetésore té jené té vazhdueshme dhe efikase.
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2. Sa kohé keni pritur pér t'u vizituar te mjeku?

3,51% 1,12%
10,11%

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

Lidhur me kohén e pritjes, rezultatet tregojné se mé shumé se gjysma e té anketuarve,
52.53%, kané pritur mé pak se 15 minuta pér t'u vizituar, ¢ka tregon njé efikasitet té miré
né procesin e pritjes pér shumé pacienté. Njé pjesé tjetér e madhe, 32.72%, kané pritur 16-
30 minuta, duke pérfagésuar njé kohé pritjeje ende té arsyeshme. Vetém 10.11% kané
pritur 31-45 minuta, ndérsa pérqindjet pér pritje mé té gjata jané té uléta: 3.51% pér 46-60
minuta dhe 1.12% mbi njé oré. Kéto té dhéna sugjerojné se shumica e pacientéve marrin
shérbim né njé kohé relativisht té shpejté, gjé qé mund té ndikojé pozitivisht né
perceptimin e tyre pér cilésiné e kujdesit té ofruar.
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4.2.2 Akomodimi brenda institucionit

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

B Té mira
m Mesatare

m Té kéqija

Sa i pérket kushteve gjaté pritjes, sipas t€ dhénave, shumica dérrmuese e té anketuarve,
71.21%, kané vlerésuar kushtet né pritore si té mira, duke treguar njé nivel té larté
kénagshmérie pér kété aspekt té pérvojés sé tyre. Njé pjesé tjetér, 25.84%, i kané
konsideruar kushtet si mesatare, ndérsa vetém 2.95% i kané vlerésuar ato si té kéqija.
Kéto té dhéna sugjerojné se pérgjithésisht kushtet né pritore jané té pérshtatshme dhe té
pranuara miré nga pacientét, duke kontribuar pozitivisht né pérvojén e tyre té
pérgjithshme gjaté pritjes pér shérbime shéndetésore.

Bazuar ne vézhgimin e institucioneve pritoret e pacientéve jané té pajisura me ulése
funksionale né 100% té rasteve, duke ofruar rehati pér pacientét né pritje. Koridoret jané
raportuar si té pastra né 80%, ndérsa banjot tregojné nevojé pér pérmirésime, me 53.33%
té raportuara si “té mira”. Rekomandohet mirémbajtje dhe furnizim i rregullt me
materiale higjienike. 53.33% e institucioneve nuk kané eré té keqe, ndérsa pjesa tjetér
raporton kundérmim té lehté. Rekomandohet ventilim mé i miré pér pérmirésimin e

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

m Po
mJo

m Nuk e di

Né lidhje me pyetjen "A ka pasur fletushka, broshura (material edukativ shéndetésor) né
pritoret e institucionit?", té dhénat nga studimi tregojné se 56.46% e té anketuarve kané
raportuar se kané vérejtur materiale edukative shéndetésore né hapésirat e pritjes. Kjo
sugjeron pérpjekje té dukshme pér té ofruar informacione té dobishme pér pacientét,
duke kontribuar né edukimin dhe ndérgjegjésimin e tyre pér ¢éshtje shéndetésore. Prania
e kétyre materialeve ndihmon né pérmirésimin e njohurive té pacientéve, duke i béré ata
mé té pérgatitur pér té marré vendime té informuara mbi shéndetin e tyre.

Megjithaté, 22.75% e té anketuarve kané deklaruar se nuk ka pasur materiale té tilla,
ndérsa 20.79% nuk ishin té sigurt ose nuk e dinin nése kéto materiale ishin té pranishme.
Kjo tregon se disa institucione shéndetésore mund t€ mos i kené implementuar plotésisht
kéto pérpjekje, ose materialet edukative nuk jané té dukshme ose té gasshme
mjaftueshém. Ky rezultat sugjeron njé nevojé pér pérmirésime né shpérndarjen dhe
vendosjen e kétyre materialeve né ményré qé té jené lehtésisht té dallueshme dhe té
arritshme pér pacientét.

Bazuar ne vézhgimin e institucioneve té kujdesit parésor vetém 46.67% e institucioneve
kané broshura té plota edukative, ndérsa pjesa tjetér ofron pak ose aspak materiale
informuese. Rekomandohet shtimi i materialeve edukative pér pacientét.
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5. A keni pasur mundési ta zgjidhni mjekun?

m Po

mJo

Nga té dhénat e studimit rezulton se, né pérgjigje té pyetjes "A keni pasur mundési ta
zgjidhni mjekun?", 72.75% e té anketuarve kané deklaruar se nuk kané pasur mundésiné
e zgjedhjes sé mjekut té tyre, ndérsa vetém 27.25% kané raportuar se kané pasur kété
opsion. Kéto shifra tregojné se pér njé pjesé té madhe té pacientéve, zgjedhja e mjekut
éshté e kufizuar, gjé qé mund té keté ndikim té réndésishém né pérvojén dhe kénagésiné
e tyre me shérbimet shéndetésore.

Mundésia pér té zgjedhur mjekun éshté njé aspekt i réndésishém i kujdesit shéndetésor,
pasi ndikon né ndértimin e marrédhénieve té géndrueshme dhe té besueshme midis
pacientéve dhe profesionistéve té shéndetit. Kufizimi i késaj mundésie mund té ulé
ndjenjén e kontrollit dhe té pérfshirjes aktive té pacientéve né procesin e kujdesit té tyre.
Nga ana tjetér, pér ata qé kané pasur mundésiné e zgjedhjes, kjo praktiké mund té
kontribuojé né njé ndjenjé mé té larté té kénaqgésisé dhe té sigurisé, duke pasur parasysh
preferencat individuale dhe raportin e besimit té ndértuar me mjekun. Kéto rezultate
theksojné réndésiné e shqyrtimit té politikave qé mund té rrisin fleksibilitetin dhe
mundésité pér zgjedhje, me géllim pérmirésimin e pérvojés sé pacientéve né sistemin
shéndetésor.
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6. A e keni pasur té véshtiré té gjeni parking brenda
oborrit t¢ QMF?

m Po
m Deri diku

EJo

Lidhur me pyetjen "A e keni pasur té véshtiré té gjeni parking brenda oborrit t¢ QMF?",
rezultatet tregojné njé situaté relativisht té miré, ku shumica e té anketuarve (62.08%)
kané théné se nuk e kané pasur té véshtiré té gjejné vend parkimi, duke treguar njé qasje
té pérgjithshme pozitive ndaj shérbimeve té parkimit né kété institucion. Megjithaté,
28.65% kané raportuar se e kané pasur té véshtiré té gjejné vend parkim, dhe njé pérqindje
mé e vogeél, 9.27%, kané deklaruar se kané hasur véshtirési né njé faré mase.

Bazuar né vézhgimin e institucioneve vetém 46.67% e tyre kané hapésira té mjaftueshme
pér parkim, ndérsa té tjerat ofrojné kapacitete té kufizuara ose pérballen me sfida
logjistike. Rekomandohet zgjerimi i hapésirave té parkimit pér lehtésimin e qasjes sé

pacientéve.

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

m Po
m Deri diku

® Jo
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Sipas té dhénave lidhur me pyetjen "A e keni pasur té véshtiré té qaseni né objektin e
QMEF (hyrjet, pjerrinat, shkallét, liftat, etj.)?", shumica dérrmuese e té anketuarve, 83.57%,
kané raportuar se nuk kané pasur véshtirési pér t'u qasur né objektin e QMF, duke
sugjeruar se infrastruktura éshté pérgjithésisht e pérshtatshme dhe lehtésisht e qasshme
pér pacientét. Njé pérqindje mé e vogél, 9.83%, kané théné se kané hasur véshtirési deri
diku, ndérsa vetém 6.60% kané raportuar se e kané pasur té véshtiré té qasjesh né objekt.
Kéto té dhéna tregojné njé perceptim pozitiv té shumicés sé pacientéve pér lehtésiné e
qasjes né objekt, por gjithashtu sugjerojné nevojén pér pérmirésime té mundshme pér ata
gé kané hasur sfida.

Bazuar né vézhgimin e institucioneve 80% prej tyre jané té pajisura me pjerrina pér
pacientét me nevoja té vecanta. Rekomandohet pérmirésimi i qasjes dhe i shérbimeve pér
kéto grupe.

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

institucion?

m o
m Deri diku

® Jo

Lidhur me pyetjen "A keni paré shenja orientuese pér t'u orientuar né institucion?", té
dhénat tregojné njé pérvojé kryesisht pozitive pér shumicén e pacientéve, pasi 63.06%
kané raportuar se kané paré shenja orientuese. Kjo sugjeron se shumica e institucioneve
kané njé sistem té miré orientimi qé ndihmon pacientét pér té gjetur shérbimet e
nevojshme. Megjithaté, 26.54% e pjesémarrésve kané deklaruar se nuk kané paré shenja
orientuese, duke evidentuar nevojén pér pérmirésime né vendosjen ose dukshmériné e
tyre. Njé pjesé tjetér, 10.39%, kané deklaruar se deri diku kané paré shenja orientuese,
duke léné té kuptohet gé orientimi brenda institucioneve nuk éshté gjithmoné i qarté dhe
konsistent.
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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
Mé pak se 5 min 66 9.3
s 6-10 min 309 43.4
ri‘]_’i‘;uikomumklm” T 1115 min 260 36.5
16-20 min 70 9.8
Mbi 20 min 7 1.0
T Po 568 79.8
iﬁg:d?e;nformatave et ) fesatarisht 103 145
Jo 41 5.8
Dhénia e informatave rreth Po . >77 81.0
.. N Mesatarisht 58 8.1
pérdorimit té barnave o - 10.8
Kuptimi i informatave té Po , >71 80.2
dhéna nga mieku Mesatarisht 110 15.4
Jo 31 4.4
. N Po 402 56.5
Nuk mé kujtohet 27 3.8
N . _ Po 264 37/1

Pas vizités te mjeku, a jeni

referuar diku tjetér? Jo 428 001
Nuk mé kujtohet 20 2.8
Institucion shéndetésor privat 39 5.5
Nése po, ku jeni referuar? g;ifll: 18405 ;(1)?1
Nuk jané referuar 448 62.9
Pas vizités sé rekomanduar, Po 149 20.9
a jeni kthyer sérish te mjeku Jo 112 15.7
i familjes? Nuk mé kujtohet 3 04

Tabela 3 ofron njé pasqyré té pérvojés sé pacientéve me mjekét, ku shumica raportuan
komunikim 6-15 minuta dhe informim té mjaftueshém pér sémundjen dhe pérdorimin e
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barnave. Kuptimi i informatave ishte i kénagshém pér pjesén mé té madhe, megjithaté,
mbi 60% e pacientéve nuk jané rekomanduar diku tjetér pas vizités te mjeku. Ndérkag,
ata gé jané referuar jané adresuar kryesisht drejt spitaleve dhe QKMF-sé. Kthimi te mjeku
pas vizitave té rekomanduara ishte mé i kufizuar. Té dhénat evidentojné cilésiné dhe
sfidat né shérbimet shéndetésore.

9. Aférsisht sa kohé keni kaluar duke komunikuar
me mjekun?

o0 43.40%

40 36.52%
.©
< 30
&
l=n
E 20

9.27% 9.83%
10
. . 0.98%
0 —
Mé pak se 5 min 6-10 min 11-15 min 16-20 min Mbi 20 min

Né analizén e kohés gé pacientét kalojné duke komunikuar me mjekun gjaté vizitave né
mjekésiné familjare, té dhénat tregojné se 43.40% e tyre kalojné 6-10 minuta né bisedé me
mjekun. Kjo kohé e pérkushtuar sugjeron njé angazhim té mjaftueshém pér té adresuar
shqgetésimet bazé té pacientéve dhe pér té krijuar njé hapésiré ku mund té diskutojné né
ményré té geté mbi shéndetin e tyre. Njé pérqgindje e konsiderueshme prej 36.52%
raporton se ka kaluar 11-15 minuta né konsulté, cka tregon pér njé pérkushtim mé té
thellé dhe mundési pér njé diskutim mé té ploté dhe detajuar mbi nevojat e tyre
shéndetésore.

Nga ana tjetér, 9.83% e té anketuarve kané kaluar 16-20 minuta me mjekun, duke
sugjeruar se vetém njé pjesé e vogél e pacientéve pérfitojné nga njé konsulté mé e gjaté
gé mund té pérfshijé shqyrtimin e problemeve mé komplekse ose pyetje té hollésishme.
Njé tjetér grup prej 9.27% ka raportuar se ka kaluar mé pak se 5 minuta me mjekun, cka
mund té reflektojé njé efikasitet té shpejté pér raste mé té thjeshta ose njé konsulté té
shkurtér qé¢ mund té mos adresojé plotésisht shqetésimet e pacientit. Vetém 0.98% e
pacientéve raportojné se kané kaluar mé shumeé se 20 minuta né bisedé me mjekun, gjé
gé sugjeron se konsultat e gjata jané té rralla.

22



Kéto té dhéna jané té réndésishme pér té kuptuar ekuilibrin midis efikasitetit dhe cilésisé
sé kujdesit qé ofrohet né kéto institucione. Kohézgjatja e konsultés mund té ndikojé né
meényré té drejtpérdrejté né perceptimin e pacientéve mbi pérkushtimin dhe kujdesin e
stafit mjekésor. Njé kohé e mjaftueshme pér konsulté ndihmon né krijimin e njé
marrédhénieje té besueshme midis pacientit dhe mjekut dhe pérmiréson kénaqgésiné dhe
besimin e pacientéve né sistemin shéndetésor. Kéto rezultate sugjerojné se optimizimi i
menaxhimit té kohés sé konsultave mund té jeté njé hap i réndésishém drejt pérmirésimit
té pérvojés sé pacientéve dhe rritjes sé cilésisé sé kujdesit té ofruar.

10. A ju ka dhéné informata rreth sémundjes tua;j?

m Po
m Mesatarisht

mJo

Né lidhje me pyetjen se sa informacione kané marré pacientét nga mjeku rreth sémundjes
sé tyre gjaté vizitave né mjekésiné familjare, té dhénat tregojné se 79.78% e té anketuarve
kané raportuar se kané marré informata té plota. Ky rezultat tregon pér njé nivel té larté
té pérkushtimit nga ana e mjekéve pér té informuar pacientét mbi gjendjen e tyre
shéndetésore dhe sugjeron njé standard té miré té komunikimit dhe transparencés né
marrédhénien mjek-pacient.

Megjithaté, 14.47% e pjesémarrésve kané deklaruar se kané marré informata né ményré
té pjesshme ose té pamjaftueshme, cka nénkupton se né disa raste, informimi mund té
pérmirésohet pér té siguruar mé shumé gartési dhe detaje té€ dobishme pér pacientin. Njé
pérgindje mé e vogél, 5.76%, kané pohuar se nuk kané marré fare informata pér
sémundjen e tyre, gjé qé mund té tregojé sfida né komunikimin mjekésor ose nevojén pér
rritjen e fokusit né shpérndarjen e informacionit.
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Kéto rezultate nénvizojné réndésiné e komunikimit té qarté dhe gjithépérfshirés né
procesin e kujdesit shéndetésor. Informimi i ploté dhe i sakté i pacientéve jo vetém qgé
pérmiréson pérfshirjen e tyre aktive né trajtim, por ndikon drejtpérdrejt né kénagésiné
dhe besimin gé ata kané né shérbimet e ofruara. Pérmirésimi i vazhdueshém né kété
aspekt mund té sjellé njé pérvojé mé té miré pér pacientét dhe té€ ndihmojé né zhvillimin
e njé mjedisi mjekésor mé té orientuar ndaj nevojave dhe shqetésimeve té tyre.

11. A ju ka dhéné informata rreth pérdorimit té

barnave?

m Po
m Mesatarisht

mJo

Né pyetjen gé lidhet me marrjen e informacionit té ploté rreth pérdorimit té barnave gjaté
vizitave né mjekésiné familjare, rezultatet tregojné se 81.04% e té anketuarve kané
deklaruar se kané marré informata té plota nga mjeku pér pérdorimin e medikamenteve.
Ky pérqindje e larté sugjeron njé pérkujdesje té madhe dhe njé angazhim té stafit
mjekésor pér té ofruar udhézime té qarta dhe té detajuara pér pacientét, duke kontribuar
né pérmirésimin e mirékuptimit dhe ndjekjes sé trajtimit nga ana e tyre.

Megjithaté, 8.15% e té anketuarve kané raportuar se kané marré informata té pjesshme,
cka nénkupton se disa pacienté mund té kené ndjeré mungesé té sqarimeve té nevojshme
ose udhézimeve té métejshme pér pérdorimin e barnave. Kjo sugjeron njé nevojé pér
pérmirésimin e komunikimit né disa raste specifike. Pér mé tepér, 10.81% e té anketuarve
kané deklaruar se nuk kané marré fare informata pér pérdorimin e barnave, duke ngritur
shqgetésime mbi mundésiné e kegkuptimeve dhe rrezigeve gé mund té sjellé pérdorimi i
gabuar i medikamenteve.

Kéto té dhéna theksojné réndésiné e komunikimit t€ qarté dhe gjithépérfshirés né
procesin e kujdesit shéndetésor, veganérisht kur béhet fjalé pér udhézimet pér barnat.
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Informimi i ploté éshté njé komponent thelbésor pér té siguruar efikasitetin e trajtimit
dhe siguriné e pacientéve, duke ulur rrezikun e gabimeve dhe duke rritur besimin né
kujdesin e ofruar nga stafi mjekésor.

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

m Po
B Mesatarisht

mJo

Té dhénat nga pérgjigjet e pacientéve mbi pyetjen "A i keni kuptuar té gjitha informatat
gé ju ka dhéné mjeku?" tregojné se 80.20% e tyre raportojné se kané kuptuar plotésisht
informacionet e dhéna gjaté vizités né mjekésiné familjare. Ky rezultat pasqyron njé nivel
té larté komunikimi dhe qartésie nga profesionistét shéndetésoré, duke nénvizuar
réndésiné e njé komunikimi efektiv pér té siguruar qé pacientét té kuptojné plotésisht
udhézimet dhe informacionet e marra.

Megjithaté, 15.45% e té anketuarve kané théné se kané kuptuar vetém pjesérisht
informacionin e dhéné, gjé qé sugjeron se ka raste kur komunikimi mund té mos jeté
mjaftueshém i qarté ose i pérshtatshém pér té gjithé pacientét. Kjo mund té krijojé
momente konfuzioni dhe mund té ndikojé né ndjekjen e udhézimeve mjekésore. Njé
pérqindje e vogél, 4.35%, ka raportuar se nuk ka kuptuar informacionin e dhéné, duke
ngritur ¢éshtjen e nevojés pér pérmirésime né ményrén e transmetimit té informacionit
pér té siguruar qé ¢do pacient té kuptojé plotésisht udhézimet qé merr.

Qartésia né komunikimin mjek-pacient éshté njé aspekt ky¢ pér té siguruar qé pacientét
té kené njohurité dhe aftésité e duhura pér té menaxhuar shéndetin e tyre né ményré té
pavarur dhe té sigurt. Pérmirésimi i vazhdueshém né kété aspekt mund té rrisé
efikasitetin e kujdesit shéndetésor dhe té forcojé besimin e pacientéve né shérbimet e
ofruara.
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13. A ju ka caktuar vizité kontrolluese?

m Po
® Jo

® Nuk mé kujtohet

Rezultatet e pérgjigjeve té pacientéve né lidhje me pyetjen "A ju ka caktuar mjeku vizité
kontrolluese?" tregojné se 56.46% e tyre kané konfirmuar se mjeku u ka caktuar njé vizité
té tillé. Ky fakt pasqyron njé qasje proaktive dhe té vazhdueshme né ndjekjen e gjendjes
shéndetésore té pacientéve, duke rritur mundésiné pér pérmirésime té vazhdueshme né
trajtim dhe duke krijuar njé ndjenjé sigurie te pacientét, té cilét ndihen t€ monitoruar dhe
té mbéshtetur né ményré té rregullt.

Nga ana tjetér, 39.75% e pjesémarrésve kané raportuar se nuk u éshté caktuar njé vizité
kontrolluese, cka mund té sugjerojé se ka hapésiré pér pérmirésim né planifikimin e
kontrolleve té vazhdueshme pér pacientét. Njé pérqgindje e vogél prej 3.79% e té
anketuarve nuk e mbajné mend nése u €shté caktuar njé vizité kontrolluese, gjé qé mund
té tregojé mungesé té qartésisé né komunikim ose njé dokumentacion té pamjaftueshém
gjaté viziteés.

Planifikimi i vizitave kontrolluese éshté njé pjesé thelbésore e kujdesit shéndetésor, pasi
ndihmon né parandalimin dhe menaxhimin mé té miré té sémundjeve, duke garantuar
gé pacientét marrin trajtimin dhe mbéshtetjen e nevojshme né kohé. Pérmirésimi i kétij
aspekti mund té kontribuojé né rritjen e cilésisé sé kujdesit dhe kénaqésiné e pérgjithshme
té pacientéve.
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14. Pas vizités tek mjeku juaj, a jeni referuar diku

tjetér?

m Po
mJo

m Nuk mé kujtohet

Té dhénat e analizuara lidhur me pyetjen "Pas vizités tek mjeku juaj, a jeni referuar diku
tjetér?" tregojné se 60.11% e pacientéve nuk jané referuar pér shérbime shtesé pas vizités
né mjekésiné familjare. Kjo sugjeron se pér shumicén e pacientéve, trajtimi éshté
menaxhuar né ményré adekuate brenda kapaciteteve té institucionit duke pasqyruar njé
autonomi té konsiderueshme né ofrimin e shérbimeve té nevojshme pér trajtimin bazé.

Megjithaté, 37.08% e pacientéve kané raportuar se jané referuar pér shérbime té
métejshme, gjé gé tregon pér njé vémendje té vecanté dhe pérkujdesje nga ana e mjekut
kur situata e kérkon njé trajtim mé té specializuar. Kjo praktiké e referimit éshté
thelbésore pér adresimin e nevojave mé komplekse shéndetésore dhe pér té siguruar njé
kujdes gjithépérfshirés qé mbulon té gjitha aspektet e trajtimit té pacientit. Njé pérqgindje
e vogél, 2.81% e té anketuarve, nuk e mban mend nése jané referuar apo jo, cka mund té
sugjerojé njé nevojé pér pérmirésime né komunikimin dhe dokumentimin e vizitave
mjekésore pér té shmangur konfuzionin. Referimi i pacientéve pér shérbime té
specializuara éshté njé komponent kyc¢ i sistemit té kujdesit shéndetésor, qé kontribuon
né pérmirésimin e rezultateve dhe né pérmbushjen e nevojave specifike té pacientéve,
duke siguruar gé ata té marrin kujdesin mé té miré té mundshém.
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15. Nése po, ku jeni referuar?

m Institucion
shéndetésor privat

m QKMF

m Spital

Té dhénat mbi referimet e pacientéve pas vizités, té dhénat tregojné se shumica e
referimeve jané béré drejt spitaleve (54.92%). Kjo tregon se njé pjesé e madhe e pacientéve
kérkojné trajtim té avancuar apo specializuar, duke reflektuar ndoshta mungesén e
kapaciteteve pér zgjidhjen e rasteve brenda nivelit t€ paré té kujdesit shéndetésor. Nga
ana tjetér, Qendra e Kujdesit Mjekésor Familjar (QKMF) kané pérfituar 30.30% té
referimeve, cka tregon se njé pérqindje e konsiderueshme e pacientéve i drejtohen kétyre
institucioneve pér trajtim té métejshém. Né krahasim, vetém 14.77% e pacientéve jané
referuar né institucione té tjera shéndetésore, duke treguar njé pérdorim té kufizuar té
kétyre shérbimeve si destinacione referimi. Kéto t€ dhéna nénvizojné nevojén pér té
forcuar sistemin e referimit dhe pér té pérmirésuar koordinimin midis niveleve té
ndryshme té kujdesit shéndetésor. Pérmirésimet mund té synojné uljen e barrés né
spitalet e specializuara dhe shfrytézimin mé té miré té shérbimeve té kujdesit parésor dhe
atyre té tjera shéndetésore.
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15.1. Pas vizités gé té ka rekomanduar, a je kthy
sérish tek mjeku i familjes?

m Po
mJo

m Nuk mé kujtohet

Bazuar né grafikonin mbi pyetjen "Pas vizités sé rekomanduar, a jeni kthyer sérish te
mjeku i familjes?", té dhénat tregojné njé situaté té larmishme né lidhje me sjelljen dhe
vendimet e pacientéve pas vizités sé paré né kujdesin shéndetésor. Njé pjesé e
konsiderueshme e pacientéve, konkretisht 56.44%, kané raportuar se jané kthyer te mjeku
i familjes pas rekomandimit. Kjo pérgindje tregon se kéta pacienté kané ndjekur me
pérkushtim rekomandimet mjekésore dhe kané vazhduar kujdesin shéndetésor, cka
mund té jeté tregues i njé bashképunimi té miré me mjekét e familjes dhe gartésisé sé
udhézimeve té dhéna gjaté vizités sé paré.

Nga ana tjetér, 42.42% e pacientéve kané deklaruar se nuk jané kthyer te mjeku i familjes
pas rekomandimit. Kjo mund té jeté rezultat i njé séré faktorésh, pérfshiré kétu mungesén
e nevojés pér ndjekje té métejshme, perceptimin se problemi i tyre éshté zgjidhur gjaté
vizités sé paré, ose sfida té tjera si qasja e kufizuar né shérbimet shéndetésore, mosbesimi
te efektiviteti i vizités sé dyté, ose probleme logjistike qé i pengojné pacientét té ndjekin
mé tej késhillat mjekésore. Njé pérqindje shumé e vogél, vetém 1.14%, kané raportuar se
nuk e mbajné mend nése jané kthyer apo jo. Kjo tregon njé nivel minimal té
pavendosmeérisé ose mungesés sé kujtesés lidhur me ndjekjen e vizités sé rekomanduar,
cka nuk pérfagéson njé numér domethénés pér analizén e pérgjithshme.

Kéto té dhéna nénvizojné sfidat qé hasen né vazhdimésiné dhe ndjekjen e kujdesit
shéndetésor nga pacientét pas vizités sé paré. Rritja e ndérgjegjésimit té pacientéve pér
réndésiné e ndjekjes sé kujdesit té rekomanduar, pérmirésimi i komunikimit ndérmjet
mjekut dhe pacientit, si dhe pérmirésimi i aksesit né shérbime jané aspekte qé mund té
ndihmojné né pérmirésimin e késaj situate. Sistemi shéndetésor duhet té adresojé kéto
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sfida pér té siguruar njé ndjekje mé té miré dhe mé té géndrueshme té pacientéve, duke
pérmirésuar né kété ményré rezultatet e kujdesit shéndetésor.

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
Sjellja e infermieréve né E miré 480 674
]ra 11 im Mesatare 62 8.7
p E keqe 18 25
e - . E miré 481 67.6
Sjellja e infermieréve né
. . Mesatare 70 9.8
dhomén e intervenimeve
E kege 9 1.3
Po, pér gjithécka 294 41.3
A ju ka késhilluar infermieri?  Po, pak 185 26.0
Jo, nuk mé ka késhilluar 81 11.4

Tabela 4 paraget statistikat pérshkruese lidhur me pérvojén e pacientéve né kontakt me
infermierét, duke pérfshiré sjelljen dhe késhillimin e tyre. Sjellja e infermieréve né pranim
éshté vlerésuar si "e miré" nga shumica dérrmuese e pacientéve (67.4%), ndérsa vetém njé
pérqgindje e vogél (2.5%) e ka vlerésuar até si "e kege." Njé situaté e ngjashme vérehet edhe
pér sjelljen e infermieréve né dhomén e intervenimeve, ku 67.6% e pacientéve e vlerésojné
si "té miré," ndérsa vetém 1.3% kané dhéné njé vlerésim negativ. Sa i pérket késhillave té
ofruara nga infermierét, 41.3% e pacientéve raportojné se jané késhilluar plotésisht,
ndérsa 26.0% jané késhilluar né ményré té pjesshme. Megjithaté, 11.4% e pacientéve
deklarojné se nuk kané marré fare késhilla nga infermierét. Kéto té dhéna tregojné njé
pérvojé pérgjithésisht pozitive té pacientéve me infermierét, megjithése ka hapésira pér
pérmirésim né ofrimin e késhillave dhe mbéshtetjes pér pacientét qé kané nevojé pér
kujdes mé té ploté.
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16. Si ka gené sjellja e infermieréve né pranim?

B E miré
B Mesatare

m E keqge

Sipas té dhénave té paraqitura né grafikon, 85,71% e pacientéve kané vlerésuar sjelljen e
infermieréve si t€ miré, duke reflektuar njé pérkushtim profesional dhe njé nivel té
kénagshém té pérkujdesjes ndaj pacientéve. Kjo tregon se shumica e pacientéve ndihen
té trajtuar me respekt dhe mirépritje, cka ndihmon né ndértimin e besimit dhe rehatisé sé
tyre né institucionin shéndetésor. Ndérkohé, 11,07% e pacientéve e kané vlerésuar sjelljen
e infermieréve si mesatare, duke 1éné té kuptohet se ka hapésiré pér pérmirésim né disa
aspekte t€ komunikimit dhe qasjes ndaj pacientéve. Nga ana tjetér, 3,21% e pacientéve
kané raportuar sjelljen e infermieréve si té keqe, duke sugjeruar raste té veganta ku mund
té kené ndodhur mangési né trajtim. Kéto rezultate nénvizojné réndésiné e ofrimit té
trajnimeve té vazhdueshme pér infermierét dhe pérmirésimin e standardeve té shérbimit
pér té siguruar njé pérvojé mé té barabarté dhe té kénagshme pér té gjithé pacientét.
Pérmirésimi i komunikimit dhe kujdesit né raste té vecanta mund té rrisé cilésiné e
pérgjithshme té shérbimeve shéndetésore dhe té forcojé besimin e pacientéve né sistemin
shéndetésor.
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17. Si ka gené sjellja e infermieréve né dhomen e
intervenimeve?

m E miré
m Mesatare

m E keqge

Perceptimet e pacientéve pér sjellien e infermieréve né dhomén e ndérhyrjeve, té
paraqgitura né grafikon, japin njé pasqyré té réndésishme mbi cilésiné e kujdesit
infermieror gjaté procedurave mjekésore. Sipas té dhénave, 85.89% e pacientéve e kané
vlerésuar sjellien e infermieréve si té miré, duke reflektuar njé nivel té larté
profesionalizmi dhe pérkushtimi. Ky rezultat sugjeron se shumica e pacientéve ndihen té
trajtuar me respekt dhe kujdes té vecanté, vecanérisht gjaté momenteve delikate té
ndérhyrjeve mjekésore. Kjo pérvojé pozitive e pacientéve pérforcon besimin e tyre tek
stafi mjekésor dhe tek cilésia e shérbimeve té ofruara.

Nga ana tjetér, 12.50% e pacientéve e kané vlerésuar sjelljen e infermieréve si mesatare,
duke treguar hapésiré pér pérmirésim né disa aspekte, veganérisht né komunikimin dhe
ndjeshmériné gjaté ndérveprimit me pacientét. Ky rezultat nénvizon nevojén pér té
vazhduar me trajnime té specializuara pér stafin infermieror, me qgéllim rritjen e cilésisé
sé pérgjithshme té shérbimit dhe sigurimin e njé qasjeje mé té personalizuar dhe mé
mbéshtetése pér pacientét. Né té njéjtén kohé, 1.61% e pacientéve kané raportuar sjelljen
e infermieréve si té keqe, ¢ka tregon se rastet e pakénaqésisé jané shumé té rralla dhe
ndoshta té izoluara. Megjithaté, edhe kéto raste jané té réndésishme pér t'u analizuar né
ményré qé té identifikohen dhe adresohen faktorét qé mund té kené ndikuar né
perceptime negative.

Né pérgjithési, kéto rezultate ofrojné njé vlerésim kryesisht pozitiv té sjelljes sé
infermieréve né dhomén e ndérhyrjeve, duke theksuar njé nivel té larté té pérkushtimit
profesional nga ana e stafit infermieror. Megjithaté, ato tregojné gjithashtu fusha pér
pérmirésim té métejshém, ku fokusimi né komunikim, empati dhe pérshtatje ndaj
nevojave té pacientéve mund té kontribuojé né njé pérvojé edhe mé té miré pér té gjithé
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pacientét. Pérmirésimi i vazhdueshém i kétyre aspekteve éshté thelbésor pér té siguruar
qé standardet e kujdesit infermieror té€ mbeten té larta dhe té pérmbushin pritshmérité e
pacientéve né ¢do nivel.

18. A ju ka keshilluar infermieri?

m Po, pér gjithcka

m Po, pak

m Jo, nuk mé ka
késhilluar

Bazuar né té dhénat e paraqitura né grafikon mbi pyetjen: "A ju ka késhilluar infermieri?",
perceptimet e pacientéve jané té shpérndara si vijon. 52.50% e pacientéve kané raportuar
se jané késhilluar nga infermieri pér gjithcka, duke reflektuar njé angazhim té dukshém
nga ana e stafit infermieror pér té ofruar udhézime té plota dhe té qarta. Ky rezultat
sugjeron se njé pjesé e madhe e pacientéve kané marré késhilla té plota, duke i ndihmuar
ata té ndihen té informuar dhe té mbéshtetur gjaté procesit té€ kujdesit shéndetésor. Né té
njéjtén kohé, 33.04% e pacientéve kané raportuar se jané késhilluar vetém pak nga
infermierét, cka mund té tregojé se pér disa prej tyre informacioni i dhéné ka gené i
kufizuar ose jo mjaftueshém gjithépérfshirés. Ky rezultat thekson nevojén pér té
pérmirésuar komunikimin dhe pér t'u siguruar gé késhillat té jené té detajuara dhe té
pérshtatura me nevojat individuale té pacientéve.

Nga ana tjetér, 14.46% e pacientéve kané deklaruar se nuk jané késhilluar fare nga
infermierét, duke treguar se ka raste té izoluara ku kujdesi informativ ka munguar
plotésisht. Ky rezultat éshté njé tregues i réndésishém pér identifikimin e pengesave qé
mund té ndikojné né cilésiné e kujdesit té ofruar dhe pér nevojén pér ndérhyrje pér té
siguruar njé trajtim mé té ploté dhe gjithépérfshirés.

Né pérgjithési, té dhénat tregojné se ndérsa shumica e pacientéve kané pérjetuar njé nivel
té miré késhillimi nga ana e infermieréve, ekziston ende hapésiré pér pérmirésim.
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Sigurimi i trajnimeve té vazhdueshme pér infermierét dhe pérmirésimi i protokolleve té
komunikimit mund té kontribuojné né rritjen e kénaqésisé sé pacientéve dhe né
garantimin e njé qasjeje mé té barabarté dhe gjithépérfshirése ndaj kujdesit shéndetésor.
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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 351 49.3
pér shérbime Jo 343 48.2
diagnostike? Nuk mé kujtohet 18 2.5
Né po, ku i keni Publik 175 24.6
marré kéto Privat 78 11.0
shérbime? Publik & Privat 98 13.7
Nuk kané gené té disponueshme 84 11.8
né publik
Nése né privat, pse? Mé ka rekomanduar mjeku 4 0.6
Koha e pritjes mé e shkurt 68 9.6
Rezultatet mé té sigurta 20 2.8
Mbulimi i Po 65 9.1
shpenzimeve né Po, me véshtirési 101 14.2
institucionet private Jo 10 14

Tabela 5 pérshkruan statistikat mbi shérbimet diagnostike qé pacientét kané pérdorur,
duke pérfshiré nevojén e tyre pér kéto shérbime, vendin ku i kané€ marré dhe arsyet pér
zgjedhjen e institucioneve private. Pothuajse gjysma e pacientéve (49.3%) raportojné se
kané pasur nevojé pér shérbime diagnostike, ndérsa 48.2% nuk kané pasur njé nevojé té
tillé, dhe njé pérqindje e vogél (2.5%) nuk e kujton.

Nga ata qé kané pérdorur shérbime diagnostike, shumica i kan€ marré ato né institucione
publike (24.6%), ndérsa njé pjesé tjetér ka preferuar kombinimin e institucioneve publike
dhe private (13.8%) ose vetém né institucione private (11.0%).

Nga ata gé kané patur nevojé pér shérbime diagnostike, arsyet kryesore pér zgjedhjen e
institucioneve private pérfshijné mungesén e disponueshmérisé sé shérbimeve né
sektorin publik (11.8%), kohén mé té shkurtér té pritjes (9.6%), dhe rezultate mé té sigurta
(2.8%). Vetém njé numér i vogél pacientésh (0.6%) jané drejtuar né sektorin privat me
rekomandim té mjekut. Né lidhje me mbulimin e shpenzimeve né sektorin privat, 9.1% e
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pacientéve raportojné se kané pasur mbulim té ploté té shpenzimeve, 14.2% kané pasur
mbulim me véshtirési, ndérsa 1.4% nuk kané pasur fare mbulim. Kéto té dhéna
nénvizojné sfidat qé lidhen me gasjen né shérbimet diagnostike publike dhe réndésiné e
pérmirésimit té kapaciteteve né sektorin publik pér té ulur varésiné nga sektori privat.

19. A keni patur nevojé pér shérbime diagnostike
(analiza laboratorike, ekzaminime imazherike)

m Po
mJo

m Nuk mé kujtohet

Sipas té dhénave té mbledhura, 49.30% e pacientéve té anketuar kané raportuar se kané
pasur nevojé pér shérbime diagnostike, si analizat laboratorike ose ekzaminimet
imazherike, gjaté vizitave té tyre né mjekésiné familjare. Kjo pérqindje e larté pasqyron
réndésiné qé kané kéto shérbime pér diagnozén e sakté dhe trajtimin efektiv té gjendjeve
shéndetésore. Disponueshmeéria dhe aksesueshméria e shérbimeve diagnostike mbeten
kyge pér té pérmbushur nevojat e pacientéve dhe pér té siguruar njé kujdes shéndetésor
té cilésisé sé larté. Nga ana tjetér, 48.17% e té anketuarve kané deklaruar se nuk kané
pasur nevojé pér shérbime diagnostike gjaté vizitave té tyre, cka sugjeron se njé pjesé e
madhe e kétyre vizitave pérfshijné konsultime dhe trajtime té thjeshta qé nuk kérkojné
ekzaminime shtesé. Kjo mund té tregojé njé pérgendrim mé t€ madh né parandalimin
dhe trajtimin bazé. Njé pérqindje e vogél prej 2.53% e pacientéve nuk e mbajné mend nése
kané kérkuar kéto shérbime, duke ngritur ¢éshtjen e mundésisé sé konfuzionit ose
komunikimit té paqarté gjaté vizités. Té dhénat jané té réndésishme pér té kuptuar
shkallén e pérdorimit té shérbimeve diagnostike dhe pér té pérmirésuar gasjen e tyre,
duke theksuar nevojén pér njé komunikim té qarté dhe té detajuar pér pacientét né lidhje
me réndésiné dhe pérdorimin e kétyre shérbimeve.
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20. Nése po, ku i keni marré kéto shérbime;

m Publik
m Privat

m Publik & Privat

Né lidhje me até se ku i kané marré shérbimet pacientét qé kané pasur nevojé pér
shérbime diagnostike (né total 49,30%), sipas té dhénave, 49.86% e pacientéve kané
zgjedhur té marrin shérbimet e tyre né sektorin publik, duke reflektuar njé preferencé pér
institucionet publike, ndoshta pér shkak té kostove mé té uléta ose aksesit mé té lehté.
Ndérkohé, 22.22% kané preferuar sektorin privat, duke sugjeruar njé nevojé pér shérbime
mé té shpejta, mé cilésore, ose pér arsye té tjera qé sektori publik nuk ka mundur t'i
pérmbushé. Njé pérqgindje e konsiderueshme, 27.92%, kané pérdorur njé kombinim té
shérbimeve publike dhe private, duke treguar fleksibilitet né zgjedhjen e vendit té
diagnostikimit, né varési té nevojave té tyre specifike. Kéto té dhéna nénvizojné njé ndarje
té shfrytézimit midis sektorit publik dhe privat, duke sugjeruar se pérmirésimi i
kapaciteteve publike dhe reduktimi i manggésive té tyre mund té ndikojé pozitivisht né
pérmbushjen e kérkesave té pacientéve dhe té ulé varésiné nga sektori privat.
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21. Nése né Privat, pse....

60
o
0 47.72%
38.63%
L 40
=
S 30
&
20 11.36%
10 2.27% .
0 |
Nuk kané gené té MEé ka Koha e pritjes mé Rezultatet mé té
disponueshme né rekomanduar e shkurt sigurta
publik mjeku

Sipas té dhénave, nga 176 vetave qé kané marré shérbim né sektorin privat, 47.72% e
pacientéve raportojné se kané zgjedhur sektorin privat pér shkak t€ mungesés sé
disponueshmérisé sé kétyre shérbimeve né institucionet publike, duke reflektuar njé
sfidé té réndésishme té sistemit shéndetésor publik. Koha mé e shkurtér e pritjes ishte njé
arsye tjetér e réndésishme, e pérmendur nga 38.63% e pacientéve, cka nénvizon nevojén
pér pérmirésimin e efikasitetit né sektorin publik. Ndérkohé, 11.36% e pacientéve kané
zgjedhur sektorin privat pér shkak té rezultateve mé té sigurta, duke sugjeruar se
perceptimi pér cilésiné e shérbimeve éshté njé faktor ky¢ né vendimmarrjen e pacientéve.
Njé pérqindje shumé e vogél (2.27%) raportoi se zgjedhja e sektorit privat erdhi si rezultat
i rekomandimit té mjekut. Kéto té dhéna tregojné sfidat e sektorit publik né plotésimin e
kérkesave té pacientéve dhe theksojné réndésiné e investimeve né pérmirésimin e
kapaciteteve dhe cilésisé sé shérbimeve publike pér té reduktuar varésiné nga sektori
privat.

38



22. Nése jeni referuar né institucionet private, a keni
mundur t'i pérballoni shpenzimet?

m o
m Po, me véshtirési

mJo

Rezultatet trejojné aftésiné e pacientéve pér té pérballuar shpenzimet e referimit né
institucionet private, duke ofruar njé pasqyré té ndikimit financiar qé kéto shpenzime
kané né buxhetet e tyre familjare. Té dhénat tregojné se 57.39% (nga 176 veta) e pacientéve
qé kané marré shérbime né sektorin privat kané mundur t'i pérballojné kéto shpenzime,
por me véshtirési, duke reflektuar sfidat financiare qé shumé prej tyre hasin kur kérkojné
kujdes shéndetésor privat. Ndérkohé, 36.93% e pacientéve raportojné se i kané pérballuar
shpenzimet pa probleme, cka sugjeron njé aftési mé té miré financiare pér kété grup. Njé
pérgindje shumé e vogél, 5.68%, nuk kané mundur t'i pérballojné shpenzimet, duke
treguar se ka pacienté gé mund té pérjashtohen nga kujdesi privat pér arsye ekonomike.
Kéto té dhéna nénvizojné réndésiné e pérmirésimit té€ shérbimeve né sektorin publik dhe
krijimin e mekanizmave mbéshtetés pér té ndihmuar pacientét qé nuk mund té
pérballojné koston e kujdesit privat.
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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 668 93.8
mjeku gé ju ka Jo 36 5.1
kontrolluar? Nuk mé kujtohet 8 1.1
1 bar 92 12.9
2 barna 257 36.1
Nése po, sa barna? 3 barna 213 29.9
4 barna 89 12.5
5 e mé shumé barna 17 24
A ju ka njoftuar mjekuse  Po 406 57.0
barnat mund té mirrenné Jo 237 33.3
institucion Nuk e di 25 3.5
Né institucion 117 16.4
Ku i keni marté barnat? N]e p'jes“'e"né institu?ion, 228 32.0
njé pjesé i kam bleré
I kam bleré té gjitha 323 454
A keni patur véshtirési Po 225 31.6
financiare pér t'i bleré Po, me véshtirési 282 39.6
barnat? Jo 44 6.2

Tabela 6 paraqet statistikat pér barnat e pérshkruara nga mjekét dhe ményrén se si
pacientét i kané siguruar ato. Pothuajse té gjithé pacientét (93.8%) raportojné se u jané
pérshkruar barna gjaté vizités, ndérsa njé pérqindje shumé e vogél (5.1%) nuk kané marré
receta. Lidhur me numrin e barnave té pérshkruara, nga 668 veta, shumica kané marré
2-3 barna (36.1% dhe 29.9%, pérkatésisht), ndérsa vetém 12.9% kané marré njé bar, dhe
njé pérqindje e vogél (2.4%) kané marré mé shumé se pesé barna. Sa i pérket informimit
nga mjekét pér marrjen e barnave né institucione shéndetésore, 57.0% e pacientéve
raportojné se jané njoftuar, ndérsa 33.3% nuk kané marré informacion té tillé, duke léné
hapésiré pér pérmirésim né komunikimin me pacientét. Né lidhje me vendin ku jané
marré barnat, 45.4% e pacientéve kané bleré té gjitha barnat veté, ndérsa 32.0% kané
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marré disa barna né institucione dhe pjesén tjetér i kané bleré. Vetém 16.4% kané marré
barnat e tyre plotésisht né institucion. Shpenzimet financiare pér barnat mbeten njé sfidé
pér shumé pacienté. Rreth 31.6% raportojné se kané pasur véshtirési financiare, dhe 39.6%
kané pasur probleme té moderuara pér t'i pérballuar shpenzimet. Ndérsa 6.2% kané
pasur shpenzime té papérballueshme. Kéto té dhéna tregojné se, megjithése shumica e
pacientéve kané akses né barna té pérshkruara, ka sfida té konsiderueshme financiare
dhe operacionale gé lidhen me sigurimin e tyre, duke theksuar nevojén pér pérmirésime
né sistemin e shpérndarjes dhe mbulimin e kostove pér barnat.

23. Mjeku qé ju ka kontrolluar, a ju ka pérshkruar
barna?

m Po
EJo

®m Nuk mé kujtohet

Sipas rezultateve, njé shumicé dérrmuese prej 93.82% e té anketuarve kané raportuar se
mjeku u ka pérshkruar barna pas vizités sé tyre. Ky numér tregon se pérshkrimi i
medikamenteve éshté njé praktiké e zakonshme dhe njé komponent gendror i trajtimit
né mjekésiné familjare, duke reflektuar qasjen e mjekéve ndaj menaxhimit té sémundjeve
dhe simptomave té pacientéve. Nga ana tjetér, 5.06% e té anketuarve kané deklaruar se
nuk kané marré pérshkrime barnash pas vizités, gjé qé mund té tregojé se trajtimi i tyre
mund té keté pérfshiré késhilla ose ndérhyrje qé nuk pérfshijné medikamente. Kjo mund
té jeté njé shenjé e njé qasjeje mé té personalizuar ose té orientuar drejt parandalimit dhe
kujdesit holistik. Njé pérqindje e vogél prej 1.12% e pacientéve nuk mban mend nése u
jané pérshkruar barna, cka mund té sugjerojé njé mungesé informacioni té qarté pas
vizités ose njé kujtesé té paqarté nga ana e tyre. Ky aspekt nxjerr né pah réndésiné e
pérmirésimit té komunikimit midis mjekut dhe pacientit, pér té siguruar qé informacioni
mbi trajtimin té jeté i kuptueshém dhe i mbajtur mend nga pacientét.
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Kéto té dhéna tregojné se pérshkrimi i barnave mbetet njé element thelbésor i vizitave
mjekésore dhe nénvizojné nevojén pér pérmirésime té vazhdueshme né ményrén se si
komunikohen trajtimet me pacientét, duke ofruar mundési pér njé gasje mé
gjithépérfshirése dhe té personalizuar ndaj kujdesit shéndetésor.

24. Nése po, sa barna ju ka pérshkruar?

45
40
35 31.89%
30
25

20
13.779 %
15 3.77% 13.32%

10
5 2.54%
0 [

1 bar 2 barna 3 barna 4 barna 5 e mé shumé

38.47%

Percent

barna

Shpérndarja e pérgjigjeve té pacientéve lidhur me numrin e barnave té pérshkruara pas
vizités mjekésore ofron njé pasqyré té réndésishme mbi praktikat e trajtimit né kujdesin
shéndetésor. Sipas té dhénave, nga 93.8% té ciléve u jané ofruar barna, 38.47% e
pacientéve kané marré dy barna, qé éshté kategoria mé e zakonshme, e ndjekur nga
31.89% té ciléve u jané pérshkruar tre barna. Njé pérqindje mé e ulét, 13.77%, kané marré
njé bar, dhe 13.32% kané marré katér barna. Njé pérqindje shumé e vogél, 2.54%,
raportojné se u jané pérshkruar pesé ose mé shumé barna. Kéto té dhéna tregojné njé
tendencé té pérshkrimit té disa barnave pér shumicén e pacientéve, duke reflektuar
kompleksitetin e gjendjeve shéndetésore ose nevojén pér trajtim té kombinuar. Né té
njéjtén kohé, numri i madh i pacientéve qé marrin dy ose mé shumé barna thekson
réndésiné e informimit dhe ndjekjes nga mjekét pér pérdorimin e sakté té€ barnave dhe
efektet e mundshme anésore.
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25. A ju ka njoftuar mjeku se barnat e pérshkruara
mund ti merrni né institucion.

m o
mJo

m Nuk e di

Pérgindja e pacientéve té informuar nga mjeku se barnat e pérshkruara mund té merren
né institucionin ku jané kontrolluar ofron njé pamje té qarté mbi nivelin e komunikimit
né kujdesin shéndetésor. Grafikoni pasqyron pérgindjen e pacientéve té informuar nga
mjeku se barnat e pérshkruara mund té merren né institucionin ku jané kontrolluar. Sipas
té dhénave, 60.78% e pacientéve raportojné se jané njoftuar pér kété mundési, duke
treguar njé nivel té miré komunikimi nga ana e mjekéve né shumicén e rasteve. Ky
informacion ndihmon né thjeshtimin e procesit pér pacientét dhe pérmiréson aksesin e
tyre ndaj trajtimit. Nga ana tjetér, 35.48% e pacientéve deklarojné se nuk jané njoftuar pér
kété mundési, duke evidentuar njé hapésiré pér pérmirésime né komunikimin ndérmjet
mjekut dhe pacientit. Mungesa e kétij informacioni mund té pengojé disa pacienté té
pérfitojné nga shérbimet e disponueshme né institucionet shéndetésore. Njé pérqindje e
vogeél prej 3.74% nuk éshté e sigurt ose nuk mban mend nése éshté njoftuar, duke treguar
njé mungesé t€ mundshme té qartésisé ose kujtesés nga ana e pacientéve pas vizités. Kéto
té dhéna nénvizojné réndésiné e pérmirésimit t&€ komunikimit dhe informimit nga ana e
mjekéve pér té siguruar qé té gjithé pacientét té jené té vetédijshém pér opsionet e tyre
dhe té kené akses té ploté ndaj trajtimit té nevojshém.
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26. Barnat qé ju ka pérshkruar mjeku, a i keni marré
né institucion, apo i keni bleré né barnatore private?

m Po, i kam marré né
institucion

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

m | kam bleré té gjitha

Pérgjigjet e pacientéve lidhur me marrjen e barnave té pérshkruara nga mjeku dhe
ményrén se si i kané marré ato japin njé pasqyré té réndésishme mbi pérdorimin e
resurseve shéndetésore publike dhe private. Sipas té dhénave, 17.51% e pacientéve
raportojné se kané marré barnat e tyre né institucion, duke treguar njé qasje té kufizuar
ndaj ofrimit té ploté t€é barnave brenda institucioneve shéndetésore. Njé pjesé e
konsiderueshme e pacientéve (34.13%) deklarojné se kané marré njé pjesé té barnave né
institucion dhe pjesén tjetér i kané bleré veté, duke sugjeruar njé mungesé té ploté té
mbulimit té barnave né institucion. Mé shumeé se gjysma e pacientéve (48.35%) raportojné
se i kané bleré té gjitha barnat veté, cka nénvizon barrén financiare qé u bie shumé
pacientéve pér té siguruar trajtimin e tyre. Kéto té dhéna tregojné njé sfidé té réndésishme
né aksesin ndaj barnave té nevojshme, duke theksuar nevojén pér pérmirésimin e
disponueshmérisé sé barnave né institucione publike dhe mbéshtetje mé té madhe pér
pacientét pér té ulur kostot financiare té barnave.
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27. Nése éshté dashur t'i bleni barnat, a keni patur
mundési financiare?

m o
m Po, me véshtirési

mJo

Aftésia financiare e pacientéve pér té bleré barnat e nevojshme éshté njé element ky¢ gé
ndikon né vazhdimésiné dhe efektivitetin e trajtimit té tyre mjekésor. Sipas té dhénave,
40.83% e pacientéve raportojné se kané pasur mundési t'i blejné barnat, por me véshtirési
financiare, duke reflektuar njé barré té konsiderueshme ekonomike pér shumé individé.
Pér mé tepér, 51.18% e pacientéve raportojné se i kané bleré barnat pa probleme
financiare, ndérsa 7.99% nuk kané pasur mundési t'i pérballojné fare kostot e barnave.
Kéto té dhéna evidentojné sfidat e réndésishme qé pérballen pacientét pér té siguruar
barnat e nevojshme, duke theksuar nevojén pér politika mbéshtetése qé ndihmojné né
lehtésimin e barrés financiare, veganérisht pér ata qé kané véshtirési té konsiderueshme
ose nuk mund t'i pérballojné fare shpenzimet pér barnat. Kjo situaté kérkon pérmirésime
né sistemin shéndetésor pér té siguruar akses mé té barabarté né barnat e pérshkruara.
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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
A e dini se né Kosové ka ligj pér té Po 588 >4.5
drejat e pacientéve? Jo 21 296
Nuk e di 113 15.9
A ju ka informuar personi shéndetésor Po % 159
pér té drejtat e pacientéve? Jo >38 756
Nuk mé kujtohet 75 10.5
. e 1 Po 359 50.4
il e,
Nuk mé kujtohet 178 25.0
Nése parashtroni ankesé, a besoni se Po 167 235
do té merrni pérgjigjen e drejte? Jo 195 274
Nuk e di 350 49.2
A mendoni se pérzgjedhja e mjekutté  Po 598 84.0
familjes do té ndikonte pozitivisht né  Jo 26 3.7
shéndetin tuaj? Nuk e di 88 12.4
A e dini se né komunén tuaj ekziston ~ Po 185 26.0
késhilli i pacientéve pér mbrojtiene té  Jo 318 44.7
drejtave té pacientéve? Nuk e di 209 294

Tabela 7 pasqyron ndérgjegjésimin e pacientéve pér té drejtat e tyre né sistemin
shéndetésor né Kosové, duke treguar sfidat dhe mundésité pér pérmirésim né kété fusheé.
Vetém 54.5% e pacientéve jané té informuar se ekziston njé ligj pér té drejtat e pacientéve,
ndérsa njé pérqgindje e konsiderueshme (29.6%) nuk kané njohuri pér kété dhe 15.9% nuk
jané té sigurt. Kjo tregon nevojén pér rritjen e ndérgjegjésimit publik pér té drejtat e
pacientéve. Kur béhet fjalé pér informimin nga personeli shéndetésor pér té drejtat e
pacientéve, vetém 13.9% e pacientéve kané marré informacion, ndérsa shumica
dérrmuese (75.6%) raportojné se nuk jané informuar. Kjo tregon mungesa té
konsiderueshme né komunikim dhe edukim nga ofruesit e shérbimeve shéndetésore.
Gjysma e pacientéve (50.4%) kané paré pllakate pér té drejtat e pacientéve né institucione,
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por 24.6% nuk i kané paré dhe 25% nuk jané té sigurt. Ky rezultat sugjeron se
informacioni vizual mbi té drejtat e pacientéve éshté i pranishém, por jo mjaftueshém i
dukshém ose i qarté.

Lidhur me parashtrimin e ankesave, vetém 23.5% e pacientéve besojné se do té marrin
njé pérgjigje té drejté, ndérsa 27.4% nuk kané besim, dhe njé shumicé (49.2%) nuk jané té
sigurt. Kjo pasqyron njé mungesé té qarté té besimit né sistemin pér trajtimin e ankesave.
Pérzgjedhja e mjekut té familjes shihet si njé faktor pozitiv pér shéndetin nga 84% e
pacientéve, duke treguar njé déshiré té qarté pér mé shumé autonomi né zgjedhjen e
kujdesit shéndetésor. Megjithaté, ndérgjegjésimi pér ekzistencén e késhillave té
pacientéve né komunat e tyre éshté i ulét, me vetém 26% qé e diné pér kété, ndérsa 44.7%
nuk kané njohuri dhe 29.4% jané té pasigurt. Kéto té dhéna tregojné nevojén pér
pérmirésim né edukimin, komunikimin dhe mbéshtetjen pér té drejtat e pacientéve, duke
rritur transparencén dhe besimin né sistemin shéndetésor té Kosovés.

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

m Po
®Jo

m Nuk e di

Sipas té dhénave té mbledhura, 54.49% e pacientéve kané raportuar se jané té vetédijshém
pér ekzistencén e ligjit pér té drejtat e pacientéve né Kosové. Ky rezultat éshté inkurajues,
pasi tregon gé mé shumé se gjysma e popullsisé €shté e informuar pér té drejtat e veta,
gjé qé mund té ndihmojé né mbrojtjen dhe pérmirésimin e pérvojés sé tyre né sistemin
shéndetésor. Njé ndérgjegjésim i tillé éshté njé hap i réndésishém drejt fuqizimit té
pacientéve dhe ndihmon né rritlen e besimit ndaj institucioneve shéndetésore.
Megjithaté, 29.63% e té anketuarve kané deklaruar se nuk jané té njohur me kété ligj, duke
nxjerré né pah njé nevojé pér pérmirésim né pérhapjen e informacionit dhe edukimin e
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popullsisé pér té drejtat e tyre si pacienté. Njé pérqindje tjetér, 15.87%, nuk jané té sigurt
nése ekziston njé ligj i tillé, gjé qé sugjeron njé mungesé té qarté informacioni dhe nevojén
pér rritjen e ndérgjegjésimit dhe komunikimit efektiv né lidhje me kéto ¢éshtje. Kéto gjetje
tregojné réndésiné e fushatave té informimit dhe edukimit pér té rritur ndérgjegjésimin
e publikut mbi té drejtat e pacientéve. Njé informim mé i gjeré dhe i sakté do té€ ndihmojé
né krijimin e njé mjedisi ku pacientét ndihen té fuqizuar dhe té mbrojtur, duke
pérmirésuar pérvojén e tyre dhe rritur besimin né sistemin shéndetésor.

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

m Po
® Jo

® Nuk mé kujtohet

Pérgjigjet e pacientéve lidhur me informimin nga personeli shéndetésor mbi té drejtat e
tyre reflektojné njé ¢éshtje té réndésishme né komunikimin dhe edukimin brenda sistemit
shéndetésor. Té dhénat tregojné se njé shumicé dérrmuese, 75.56% e té anketuarve, kané
raportuar se nuk jané informuar pér té drejtat e tyre nga personeli shéndetésor. Ky
rezultat evidenton njé hendek té madh né komunikim, i cili mund té ndikojé negativisht
né pérvojén e pacientéve dhe né ndjenjén e tyre té sigurisé dhe mbéshtetjes gjaté trajtimit.

Vetém 13.90% e té anketuarve kané deklaruar se kané marré informacion mbi té drejtat e
tyre, duke treguar se ky aspekt i kujdesit shéndetésor mbetet i kufizuar né praktiké.
Informimi i kufizuar mund té jeté njé faktor gé ndikon né ndérgjegjésimin e ulét té
pacientéve pér té drejtat e tyre dhe mund té dobésojé aftésiné e tyre pér té kérkuar
mbrojtjen dhe zbatimin e kétyre té drejtave. Njé pérqindje tjetér, 10.53%, nuk mban mend
nése éshté informuar ose jo pér té drejtat e tyre, duke treguar pér njé nivel té€ paqartésisé
né kété aspekt té pérvojés sé tyre shéndetésore. Kjo mund té nénkuptojé qé informacioni
i dhéné nga personeli shéndetésor mund té mos jeté i qarté ose i lehté pér t'u mbajtur
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mend nga pacientét. Kéto té dhéna véné né dukje réndésiné e rritjes sé pérpjekjeve pér té
pérmirésuar komunikimin dhe edukimin nga ana e personelit shéndetésor, pér té
siguruar gé pacientét té jené té informuar pér té drejtat e tyre dhe té€ ndihen té€ mbéshtetur
gjaté trajtimit. Pérmirésimi i kétyre praktikave do té ndihmojé né krijimin e njé mjedisi
mé té sigurt dhe mé mbéshtetés pér pacientét, duke forcuar besimin dhe pérvojén e tyre
né sistemin shéndetésor.

30. A keni paré pllakate me kartén e té drejtave té
pacienti népér ambientet e institucionit?

m Po
® Jo

® Nuk mé kujtohet

Rezultatet e pérgjigjeve té pacientéve mbi vézhgimin e pllakateve me kartén e té drejtave
té pacientit né institucionet shéndetésore japin njé pasqyré té réndésishme pér nivelin e
ndérgjegjésimit dhe informimit né kété fushé. Sipas té dhénave, 50.42% e té anketuarve
kané raportuar se kané paré pllakate té tilla, gjé qé sugjeron se gjysma e pacientéve kané
akses né kété informacion né ambientet ku marrin kujdes shéndetésor. Kjo prani e
pllakateve kontribuon né ndérgjegjésimin dhe edukimin e pacientéve pér té drejtat e tyre,
duke i ndihmuar ata té jené mé té informuar dhe té ndihen mé té mbéshtetur. Ndérkohé,
24.58% e té anketuarve kané théné se nuk kané paré pllakate me kartén e té drejtave té
pacientit, ¢ka tregon se ka ende hapésira pér pérmirésim né shpérndarjen dhe vendosjen
e kétyre materialeve informuese né institucionet shéndetésore. Kjo mungesé mund té
ndikojé né njohurité e pacientéve dhe né aftésiné e tyre pér té kérkuar té drejtat e veta.
Pér mé tepér, 25% e té anketuarve nuk jané té sigurt ose nuk e kujtojné nése kané paré
pllakate té tilla, duke sugjeruar se ose kéto materiale nuk jané vendosur né vende té
dukshme, ose pacientét mund té mos i kené vérejtur pér shkak té njé vémendjeje té
kufizuar ndaj kétyre elementeve informues.

49



Kéto té dhéna nxjerrin né pah nevojén pér té rritur prezencén dhe vizibilitetin e
materialeve informuese mbi té drejtat e pacientéve né ambientet e kujdesit shéndetésor.
Njé rritje né shpérndarjen dhe qartésiné e kétyre materialeve mund té pérmirésojé
ndérgjegjésimin dhe té sigurojé gé té gjithé pacientét té kené njohuri té mjaftueshme pér
té drejtat e tyre, duke forcuar mbéshtetjen dhe pérvojén e tyre gjaté trajtimit.

Pér faktin qé gjaté vézhgimit té institucioneve karta e té drejtave éshté e pranishme né
koridore né 93.33% té institucioneve, ndérsa 6.67% nuk e kané vendosur fare, dhe
dispropocionit me até se qfaré kané paré pacientét, rekomandohet kjo karté té vendoset
né vendet e pérshtatshme dhe té qasshme né té gjitha institucionet.

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

m Po
EJo

B Nuk e di

Perceptimet e pacientéve né lidhje me até nése mendojné se do té marrin njé pérgjigjeje
té drejté kur parashtrojné njé ankesé tregojné njé nivel té pérgjithshém té ulét té besimit
né sistemin shéndetésor. Vetém 23.46% e té anketuarve kané shprehur besim se do té
marrin njé pérgjigje té drejté, duke nxjerré né pah shqetésimet mbi efektivitetin dhe
ndershmériné e procesit té trajtimit té ankesave. Ky numér reflekton njé besim té kufizuar
té pacientéve ndaj institucioneve shéndetésore pér sa i pérket reagimit ndaj shqgetésimeve
dhe ankesave té tyre. Pérkundrazi, 27.39% e pacientéve besojné se nuk do té marrin njé
pérgjigje té drejté, duke sugjeruar skepticizém té thellé gé mund té keté rrénjé né pérvoja
té méparshme negative ose mungesén e pérvojave té suksesshme me mekanizmat e
ankesave. Kjo tregon se njé numér i konsiderueshém pacientésh e perceptojné sistemin si
té paafté ose té pavullnetshém pér té adresuar né ményré té drejté dhe té paanshme
ankesat e tyre. Ndérkohé, njé pérqgindje e larté prej 49.16% e pacientéve kané shprehur

50



pasiguri, duke théné se nuk e diné nése do t€ merrnin njé pérgjigje té drejté. Ky grup
pérfagéson njé mungesé té qarté informacioni dhe transparence né lidhje me proceset e
trajtimit té ankesave. Kjo mund té nénkuptojé njé mungesé edukimi mbi té drejtat e tyre
ose njé mungesé komunikimi nga institucionet shéndetésore pér kété ¢éshtje.

Kéto té dhéna nxjerrin né pah nevojén pér pérmirésime té dukshme né meényrén e
trajtimit té ankesave dhe forcimin e besimit té pacientéve tek institucionet shéndetésore.
Garantimi i njé procesi transparent dhe té drejté pér trajtimin e ankesave éshté thelbésor
pér rritjen e besimit dhe pérmirésimin e marrédhénieve midis pacientéve dhe sistemit
shéndetésor. Pérpjekje mé té médha pér té edukuar dhe informuar pacientét pér té drejtat
e tyre dhe pér té rritur transparencén mund té ndihmojné né forcimin e késaj
marrédhénieje dhe né pérmirésimin e pérgjithshém té pérvojés sé tyre.

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

m Po
mJo

m Nuk e di

Pérgjigjet e pacientéve lidhur me ndikimin e pérzgjedhjes sé mjekut té familjes né
shéndetin e tyre tregojné njé prirje té qarté drejt vlerésimit té késaj mundésie. Sipas té
dhénave, 83.99% e té anketuarve besojné se pérzgjedhja e mjekut do té ndikonte
pozitivisht né shéndetin e tyre, duke theksuar réndésiné e marrédhénies sé géndrueshme
dhe té besueshme midis pacientit dhe mjekut. Ky besim sugjeron se pacientét e
konsiderojné té réendésishém aspektin e njohjes dhe té personalizimit té kujdesit nga ana
e mjekut té pérzgjedhur, i cili mund té pérmirésojé vazhdimésiné dhe efektivitetin e
kujdesit shéndetésor. Njé pérqindje e vogél prej 3.65% ka shprehur mendimin se
pérzgjedhja e mjekut nuk do té kishte njé ndikim pozitiv, duke treguar njé dozé
skepticizmi qé mund té lidhet me pérvoja t€ méparshme ose perceptime té€ ndryshme pér
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efektivitetin e késaj praktike. Kjo sugjeron se pér disa pacienté, faktorét si cilésia e
pérgjithshme e shérbimit mund té mbizotérojné mbi pérzgjedhjen individuale té mjekut.
Pér mé tepér, 12.36% e té anketuarve nuk jané té sigurt nése pérzgjedhja e mjekut do té
kishte njé efekt pozitiv né shéndetin e tyre, duke reflektuar njé mungesé informacioni ose
pérvojé té mjaftueshme pér té vlerésuar kété aspekt. Kjo mund té jeté njé shenjé e nevojés
pér rritjen e ndérgjegjésimit dhe edukimit mbi pérfitimet e pérzgjedhjes sé mjekut té
familjes dhe réndésiné e tij né pérmirésimin e kujdesit shéndetésor.

Kéto té dhéna theksojné nevojén pér politika dhe praktika qé mbéshtesin zgjedhjen e liré
té mjekut té familjes, me géllim pér té forcuar marrédhéniet midis pacientéve dhe
mjekéve dhe pér té rritur kénagésiné dhe cilésiné e kujdesit té ofruar. Njé qasje e tillé
mund té ndihmojé né pérmirésimin e pérvojés sé pacientéve dhe té nxisé njé mjedis mé
té besueshém dhe té géndrueshém né sistemin shéndetésor.

33. A e dini se ne komunén tuaj, ekziston késhilli i
pacientéve per mbrotjen e té drejtave té pacientéve ?

m Po
®Jo

m Nuk e di

Vetédija e pacientéve pér ekzistencén e késhillit pér mbrojtjen e té drejtave té tyre né
komunat pérkatése paragqitet si njé tregues i réndésishém i njohurive dhe informimit pér
strukturat mbrojtése brenda sistemit shéndetésor. Sipas té dhénave, vetém 25.98% e té
anketuarve jané té informuar pér ekzistencén e kétij késhilli, duke sugjeruar se njé pjesé
relativisht e vogél e popullsisé éshté e vetédijshme pér kété mekanizém mbrojtés. Kjo
mungesé e vetédijes mund té ndikojé negativisht né aftésiné e pacientéve pér té kérkuar
té drejtat e tyre dhe pér té ndérvepruar né ményré efektive me sistemin shéndetésor. Né
té kundért, 44.66% e té anketuarve raportojné se nuk jané té informuar pér ekzistencén e
késhillit, duke reflektuar njé mungesé té konsiderueshme informimi, ndérsa 29.35% jané
té pasigurt, cka tregon njé nivel té paqartésisé dhe nevojén pér edukim dhe ndérgjegjésim
té métejshém.
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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 8: Statistikat pérshkruese né lidhje me kénagshmériné e pérgjithshme me
shérbimet shéndetésore

Variabla Kategoria Frekuenca Pérqindja
Saien t6 ki " I kénaqur 534 75.0
2 Je e KENAGET MEPHERENE  Mesatarisht 160 225
mjekut? .
I pakénaqur 18 2.5
Saiend t6 ké .. I kénaqur 548 77.0
. 2] ene. e" enaqurme paien e\ fesatarisht 143 20.1
infermieréve? .
I pakénaqur 21 2.9
I kénaqur 294 41.3
i h
isr?s]t :E;;Ei?aqur me kushtet ¢ Mesatarisht 326 45.8
' I pakénaqur 92 12.9
e s I kénaqur 384 53.9
t
gilliimrfsslt(iefirzg?i;me shérbime Mesatarisht 214 30.1
& ' I pakénaqur 114 16.0
o eeiy e et I kénaqur 504 70.8
Perg]ltbfe51§ht, "sa jeni té ke"naqur Moesatarisht 191 6.8
me trajtimin né ambulancé? .
I pakénaqur 17 2.4

Tabela 8 pasqyron kénagésiné e pacientéve me shérbimet shéndetésore né aspekte té
ndryshme, duke treguar nivele té ndryshme té kénagshmeérisé dhe sfida né disa fusha.
Shumica e pacientéve jané té kénaqur me punén e mjekéve (75%) dhe infermieréve (77%),
duke reflektuar njé vlerésim pozitiv pér profesionalizmin dhe kujdesin e ofruar nga
personeli shéndetésor. Vetém njé pérqgindje e vogél e pacientéve shprehin pakénagési
(2.5% pér mjekét dhe 2.9% pér infermierét), ndérsa njé pjesé tjetér raportojné kénaqgési
mesatare (22.5% pér mjekét dhe 20.1% pér infermierét). Sa i pérket kushteve té
institucioneve, kénagésia éshté mé e ulét, me vetém 41.3% gé raportojné se jané té
kénaqur, ndérsa 45.8% i konsiderojné kushtet mesatare dhe 12.9% jané té pakénaqur. Kjo
sugjeron nevojén pér investime dhe pérmirésime né infrastrukturén dhe pajisjet e
institucioneve shéndetésore. Pér shérbimet e diagnostifikimit, 53.9% e pacientéve jané té
kénaqur, por njé pérqindje e konsiderueshme (30.1%) i vleréson ato si mesatare dhe 16%

53



shprehin pakénaqgési, duke theksuar nevojén pér rritjen e efikasitetit dhe cilésisé sé
diagnostikimit.

Né pérgjithési, kénagésia me trajtimin né ambulancé éshté relativisht e larté, me 70.8% té
pacientéve gé jané té kénaqur, ndérsa 26.8% raportojné kénaqési mesatare dhe 2.4% jané
té pakénaqur. Kéto té dhéna tregojné njé vlerésim pozitiv pér personelin shéndetésor, por
njé hapésiré pér pérmirésim té kushteve dhe disa shérbimeve té specializuara, si
diagnostifikimi, pér té pérmbushur mé miré pritshmérité e pacientéve. Pérmirésimet né
kéto fusha do té rrisnin kénaqésiné dhe cilésiné e pérgjithshme té kujdesit shéndetésor.

B kénaqur M Mesatarisht MBI pakénaqur

100,00%
90,00%
80,00% 75,00% 77,00%
70,00%
60,00% 53,90%
50,00% 41,309 %5 80%
40,00% 110%
30,00% ,50%
20,00% 0% 90 % /00%
10,00% 50 % 90 % .
0,00%
Me mijekun Me infermierét Kushtet e Shérbimet e
institucionit diagnostifikimit

Grafikoni sipér paraget nivelin e kénaqgésisé sé pacientéve me shérbimet shéndetésore né

aspekte té ndryshme. Shumica e pacientéve jané té kénaqur me punén e mjekéve (75%)
dhe punén e infermieréve (77%), duke reflektuar njé vlerésim té larté pér personelin
shéndetésor. Njé pjesé mé e vogél e pacientéve e vlerésojné kété kénaqgési si mesatare
(22.5% pér mjekét dhe 20.1% pér infermierét), ndérsa pakénagésia mbetet né nivele té
uléta (2.5% dhe 2.9%). Né lidhje me kushtet e institucioneve shéndetésore, kénagésia
éshté dukshém mé e ulét, me vetém 41.3% qé jané té kénaqur. Njé pjesé e madhe (45.8%)
e vlerésojné kushtet si mesatare, dhe 12.9% jané té pakénaqur, duke treguar hapésiré té
konsiderueshme pér pérmirésime né infrastrukturé dhe pajisje. Pér shérbimet e
diagnostifikimit, 53.9% jané té kénaqur, por njé pérqindje e konsiderueshme i vleréson
kéto shérbime si mesatare (30.1%), dhe 16% jané té pakénaqur, ¢ka tregon sfida né kété
fushé.
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Pérgjithésisht, sa jeni té kénaqur me trajtimin né
ambulancé?

100,00%
90,00%

80,00% 70,80%
70,00%

60,00%
50,00%

40,00% o
30,00% 26,807%

20,00%
10,00% 2,40%
0,00% —
I'kénaqur Mesatarisht I pakénaqur

Pér kénaqésiné e pérgjithshme me trajtimin né ambulancé, 70.8% jané té kénaqur, 26.8%
raportojné kénaqési mesatare, dhe vetém 2.4% jané té pakénaqur. Kéto té dhéna
sugjerojné se ndérsa personeli shéndetésor vlerésohet pozitivisht, ka njé nevojé urgjente
pér pérmirésimin e kushteve té institucioneve dhe cilésisé sé shérbimeve té
diagnostifikimit pér té pérmbushur pritshmérité e pacientéve dhe pér té rritur kénaqésiné
e pérgjithshme me kujdesin shéndetésor.
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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 62 (16.3%) 132 (39.9%) 47.79 0.00
zgjidhni mjekun? Jo 319 (83.7%) 199 (60.1%)

Tabela 1 prezanton rezultatet e testit té Katrorit-Ki (Chi-Square) né lidhje me
marrédhénien ndérmjet mundésisé sé pérzgjedhjes sé mjekut sipas vendbanimit. Sipas
krygézimeve té pérgjigjeve, nga 712 pacienté t€ hulumtuar né Mitrovicé, 16.3% pacienté
nga fshati kané pasur mundési té zgjedhin mjekun, kurse 83.7% nga fshati nuk kané pasur
kété mundési. Né anén tjetér, 39.9% pacienté nga qyteti kané pasur mundésiné té
zgjedhin mjekun, kurse 60.1% nuk kané pasur mundésiné. Vlera e Katrorit-Ki x> = 47.79,
p <0.01 tregon qgé ekziston njé marrédhénie signifikante ndérmjet kétyre dy variablave.
Sikurse mund té shihet, né pérgjithési si pacientét nga fshati, edhe ata nga qyteti nuk kané
shumé mundési pér té zgjedhur mjekun, megjithaté, pacientét nga qyteti kané pasur mé
shumé mundési pér té zgjedhur mjekun sesa pacientét nga fshati.

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 194 1.15 0.38 -4.15 0.00
me punén e mjekut? Jo 518 1.32 0.53

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 1.15, kurse mesatarja e
kénagshmeérisé me punén e mjekut e pacientéve qé nuk kané pasur mundésiné té
zgjedhin mjekun éshté 1.32. Vlera e testit t =—4.15, p < 0.01 tregon gé ekziston njé dallim
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i réndésishém né kénagshmériné me punén e mjekut ndérmjet pacientéve qé kané pasur
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 374 52.5
16-30 min 233 32.7
31-45 min 72 10.1
46-60 min 25 3.5
Mbi 1 oré 8 1.1

Tabela 3 prezanton shpérndarjen e frekuencave pér kohén e pritjes sé pacientéve pér t'u
vizituar te mjeku. Sipas rezultateve, 52.5% e pacientéve né Mitrovicé kané pritur mé pak
se 15 minuta, 32.7% kané pritur 16-30 minuta, 10.1% kané pritur 31-45 minuta, 3.5% kané
pritur 46-60 minuta dhe vetém 1.1% kané pritur mbi 1 oré.

4.6.4 Sa kané pritur pacientét?

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 314 (80.9%) 163 (77.3%) 91 (80.5%) 6.04  0.20
informata rreth Mesatarisht 47 (12.1%) 38 (18.0%) 18 (15.9%)
sémundjes suaj? Jo 27 (7.0%) 10 (4.7%) 4 (3.5%)
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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 té drejtat e
pacientéve. Sipas rezultateve, 80.9% té pacientéve, té cilét e kané ditur pér ligjin e té
drejtave té pacientéve, ju éshté dhéné informacion pér sémundjen e tyre, 12.1% té cilét e
kané ditur pér ligjin e té drejtave té pacientéve, ju éshté dhéné mesatarisht informacion
pér sémundjen e tyre dhe vetém 7% e pacientéve, té cilét e kané ditur pér ligjin e té
drejtave té pacientéve, ju €shté dhéné informacion pér sémundjen e tyre.

Ndérkaq, 77.3% té pacientéve, té cilét nuk kané pasur njohuri pér ligjin e té drejtave té
pacientéve, ju éshté dhéné informacion pér sémundjen e tyre, 18% 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 4.7% 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, 80.5% té pacientéve, té cilét nuk kané gené té sigurt nése ekzistonte ligji pér té
drejtave e pacientéve, ju €shté dhéné informacion rreth sémundjes sé tyre, 15.9% 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
3.5% 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.

Né fund, vlera e testit t€ Katrorit-Ki, x> =47.79, p > 0.05 tregon qé marrédhénia ndérmjet
kétyre dy variablave nuk éshté signifikante. Me fjalé té tjera, sémundjet nuk u jané treguar
pacientéve né bazé té asaj se a kané pasur njohuri apo jo pacientét né lidhje me ligjin e té
drejtave té pacientéve.

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 . donié
vuani nga ndonjé Chi-

Variablat sémundje kronike? Sig.
Square
Po Jo
A ju ka keshilluarPo, pér gjith¢ka 70 224 0.97 0.61
infermieri? Po, pak 51 134
Jo, nuk mé ka késhilluar 22 59
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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, 70 pacienté vuajné nga
sémundje kronike dhe jané késhilluar nga infermieri, 51 pacienté vuajné nga sémundje
kronike, por jané késhilluar pak nga infermieri dhe 22 pacienté qé vuajné nga sémundjet
kronike, nuk jané késhilluar nga infermieri. Né anén tjetér, 224 pacienté nuk vuajné nga
ndonjé sémundje kronike, por jané késhilluar nga infermieri, 134 pacienté nuk vuajné nga
sémundje kronike dhe jané késhilluar pak nga infermieri dhe 59 pacienté as nuk kané
ndonjé sémundje kronike e as nuk jané késhilluar nga infermieri. Vlera e Katrorit-Ki, x2=
097, p > 0.05 tregon qé marrédhénia ndérmjet kétyre dy variablave nuk éshté e
réndésishme.

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 3549 50-65 Mbi 65 Sig.
. . . . Square
vjeg vjeg vjeg vjeg

Sa barna ju ka 1 bar 41 28 18 5 37.05 0.00
pérshkruar? 2 barna 98 79 56 24

3 barna 66 50 56 41

4 barna 18 24 26 21

5+ barna 6 3 3 5

Tabela 6 prezanton kryqézimin ndérmjet numrit té pérshkrimit t€ barnave dhe moshés
sé pacientéve. Rezultatet tregojné qé 41 personave té moshés 18-34 vje¢ u éshté
pérshkruar vetém njé 1 ilag, 98 personave té€ moshés 18-34 vje¢ u jané pérshkruar 2 barna,
66 personave té€ moshés 18-34 vje¢ u jané pérshkruar 3 barna, 18 personave té moshés 18-
34 vje¢ u jané pérshkruar 4 barna dhe 6 persona té moshés 18-34 vje¢ u jané pérshkruar
mbi 5 barna.

Né vijim, 28 personave té moshés 35-49 vje¢ u éshté pérshkruar 1 bar, 79 personave té
moshés 35-49 vje¢ u jané pérshkruar 2 barna, 50 personave té moshés 35-49 vje¢ u jané
pérshkruar 3 barna, 24 personave té moshés 35-49 vje¢ u jané pérshkruar 4 barna dhe 3
personave té moshés 35-49 vjec u jané pérshkruar 5 barna dhe mé shumé.
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Me radhé, 18 personave té moshés 50-65 vjeg u éshté pérshrkuar 1 bar, 56 personave té
moshés 50-65 vjeg u jané pérshkruar 2 barna, 56 personave té tjeré té moshés 50-65 vjeg u
jané pérshkruar 3 barna, 26 personave té moshés 50-65 vjeg u jané pérshkruar 4 barna dhe
3 personave té moshés 50-65 vje¢ u jané pérshkruar mbi 5 barna.

Né fund, 5 personave té moshés mbi 65 vje¢ u éshté pérshkruar 1 bar, 24 personave té
moshés mbi 65 vjeg u jané pérshkruar 2 barna, 41 personave té moshés mbi 65 vje¢ u jané
pérshkruar 3 barna, 21 personave t€ moshés mbi 65 vjeg u jané pérshkruar 4 barna dhe 5
personave té moshés mbi 65 vjeg u jané pérshkruar mbi 5 barna.

Vlera e testit té Katrorit-Ki, x>=37.05, 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 19 73 13.06 0.01
ka pérshkruar? 2 barna 58 199
3 barna 65 148
4 barna 35 54
5+ barna 6 11

Tabela 7 prezanton kryqézimin ndérmjet numrit té€ pérshkrimit té barnave dhe vuajtjes
nga sémundjet kronike té pacientéve. Nga 19 pacienté té cilét vuajné nga sémundjet
kronike u éshté pérshkruar vetém 1 ilag; 58 pacientéve té cilét vuajné nga sémundjet
kronike u jané pérshkruar 2 barna; 65 pacientéve té cilét vuajné nga sémundjet kronike u
jané pérshkruar 3 barna; 35 pacientéve té cilét vuajné nga sémundjet kronike u jané
pérshkruar 4 barna dhe 6 pacientéve té cilét vuajné nga sémundjet kronike u jané
pérshkruar 5+ barna.
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Kurse nga pacientét gé nuk vuajné nga sémundjet kronike, 73 sosh u éshté pérshkruar
vetém 1 bar; 199 pacientéve té cilét nuk vuajné nga sémundjet kronike u jané pérshkruar
2 barna, 148 pacientéve té cilét nuk vuajné nga sémundjet kronike u jané pérshkruar 3
barna, 54 pacientéve té cilét nuk vuajné nga sémundjet kronike u jané pérshkruar 4 barna
dhe 11 pacientéve té cilét nuk vuajné nga sémundjet kronike u jané pérshkruar mbi 5
barna.

Vlera e testit té Katrorit-Ki, x2 =13.06, p < 0.05 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 36 81 1.47 0.48
pérshkruar mjeku, a institucion
i keni marré né Njé pjesé e kam marré 65 163
institucion, apo i né institucion, njé
keni bleré né pjesé i kam bleré
barnatore private? Ikam bleré té gjitha 82 241

Tabela 8 prezanton kryqézimin ndérmjet vuajtjes nga sémundjet kronike dhe ményrés sé
sigurimit té barnave. Nga 36 pacienté té cilét vuajné nga sémundjet kronike, i kané marré
barnat né institucion; 65 pacienté qé vuajné nga sémundjet kronike, njé pjesé té barnave
e kané marré né institucion, pjesén tjetér e kané bleré; kurse 82 pacienté qé vuajné nga
sémundjet kronike, i kané bleré té gjitha barnat.

Nga pacientét qé nuk vuajné nga sémundjet kronike, 81 prej tyre i kané i kané marré
barnat né institucion; 163 pacienté qé nuk vuajné nga sémundjet kronike, njé pjesé té
barnave té kané siguruar né institucion, pjesén tjetér e kané bleré dhe 241 pacienté qé nuk
vuajné nga sémundjet kronike i kané bleré té gjithé barnat. Megjithaté, duke u bazuar né
vlerén e Katrotit-Ki x2 = 1.47, p > 0.05 nuk 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 27 51 9 45.40 0.00
Punésimit I vetépunésuar 36 37 10
I punésuar 122 100 13
Me gjysmé orari 2 5 1
Pensionist 16 58 8
Student 10 3 1
Amvise 11 23 2
Tjetér 1 5 0

Tabela 9 prezanton krygézimin ndérmijet statusit t€ punésimit dhe véshtirésisé pér blerjen
e barnave. Nga pérgjigjet e dhéna, 27 pacienté té papuné, 36 pacienté té vetépunésuar,
122 pacienté té punésuar, 2 pacienté té€ punésuar me gjysmé orari, 16 pacienté pensionisté,
10 pacienté studenté, 11 pacienté amvise dhe 1 pacient tjetér e kané pasur shumé té
véshtiré t'i blejné barnat. Ngjashém njé numér i konsiderueshém nga kéto grupe, i kané
bleré me véshtirési deri né njé shkallé té caktuar barnat.

Vetém njé numér i vogél, 9 pacienté té papuné, 10 pacienté té vetépunésuar, 13 pacienté
té punésuar, 1 pacient me gjysém orari, 8 pacienté pensionisté, 1 pacient student dhe 2
pacienté amvise nuk e kané pasur té véshtiré t'i paguajné barnat.

Po ashtu, vlera e Katrorit-Ki x? = 45.40, p < 0.01 tregon qgé lidhja ndérmjet statusit té
punésimit dhe mundésisé pér blerjen e barnave éshté shumé e réndésishme statistikisht.

62



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 7 48 5 92.75  0.00
mujore té familjes Pension 14 52 4
tuaj? <250€ 15 29 5
251-500€ 75 100 9
501-750€ 66 26 10
751-1000€ 21 9 2
>1000€ 10 7 6
Tjetér 17 11 3

Tabela 10 prezanton kryqézimin ndérmjet statusit ekonomik (té ardhurave mujore) dhe
véshtirésisé pér blerjen e barnave. Sipas rezultateve, 7 persona dh 48 persona té tjeré té
cilét jané rast social, kané véshtirési né blerjen e barnave. Po ashtu, 14 persona dhe 52
persona té tjeré té cilét kané vetém té ardhurat e pensionit kané véshtirési né blerjen e
barnave. Né vijim, 44 persona té cilét kané té ardhura deri né 250€ kané véshtirési né
blerjen e barnave; 175 persona té cilét kané té ardhura 251-500€ kané véshtirési né blerjen
e barnave, 92 persona té cilét kané té ardhura 501-750€ kané véshtirési né blerjen e
barnave, 30 persona té cilét kané té ardhura 751-1000€ kané véshtirési né blerjen e
barnave, 17 persona té cilét kané té ardhura mé shumé se 1000€ kané véshtirési né blerjen
e barnave. Po ashtu, edhe 28 persona té tjeré qé nuk kané specifikuar té ardhurat e tyre
kané véshtirési né blerjen e barnave.

Né anén tjetér, 5 persona me social nuk kané véshtirési né blerjen e barnave, 4 persona
me pension nuk kané véshtirési né blerjen e barnave, 5 persona me té ardhura mé pak se
250€ nuk kané véshtirési né blerjen e barnave, 9 persona me té ardhura 251-500€ nuk kané
véshtirési né blerjen e barnave, 10 persona me té ardhura 501-700€ nuk kané véshtirési né
blerjen e barnave, 2 persona me té ardhura 751-1000€ nuk kané véshtirési né blerjen e
barnave dhe 6 persona me té ardhura mé shumé se 1000€ nuk kané véshtirési né blerjen
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e barnave. Gjithashtu, edhe 3 persona me té ardhura té paspecifikuara nuk kané véshtirési
né blerjen e barnave.

Vlera e Katrorit-Ki x?=92.75, p <0.01 tregon qé marrédhénia ndérmjet statusit ekonomik
dhe mundésisé sé blerjes sé barnave éshté signifikante.
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5. KONKLUZIONE

Hulumtimi mbi nivelin e kénaqgésisé sé pacientéve me shérbimet shéndetésore né
Komunén e Mitrovicés ofroi njé pamje té ploté mbi pérvojat e tyre dhe sfidat gé 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 gé 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 qasjen dhe kushtet e institucioneve
shéndetésore, megjithaté ka vend pér pérmirésime. Infrastruktura, duke pérfshiré
mjediset pritése dhe lehtésité pér personat me aftési té kufizuara, €shté 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 Mitrovicés. 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 fuqgizuar
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 Mitrovicés 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

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

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

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.

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.

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

Modernizimi i pajisjeve mjekésore: Investimi né teknologji bashkékohore pér
diagnostikim dhe trajtim mé té sakté dhe efikas.

Zgjerimi i kapaciteteve fizike: Ndértimi i hapésirave shtesé pér pritje dhe trajtim,
duke pérfshiré dhoma specifike pér nevoja té veganta.
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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 t€ mbuluar shpenzimet pér barnat dhe pajisjet pér
pacientét qé nuk mund t'i pérballojné.

Rekomandimet e propozuara pér pérmirésimin e shérbimeve shéndetésore publike né

Komunén e Mitrovicés ofrojné njé udhézues té qarté pér adresimin e sfidave kryesore té

identifikuara gjaté analizés. Pérmirésimi i cilésisé s€ kujdesit, rritja e qasjes né shérbime,
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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 Mitroviceés té kené akses né kujdes
shéndetésor té cilésisé sé larté.

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

sistem gé reflekton nevojat dhe pritshmérité e qytetaréve.
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