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HULUMTIM MBI KENAQSHMERINE E PACIENTEVE ME SHERBIMET
SHENDETESORE NE MJEKESINE FAMILJARE — OBILIQ

ABSTRAKT

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

Ky studim pérfshin analizén e eksperiencave dhe kénaqshmeérisé sé pacientéve né
Komunén e Obiliqit, 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 Obiliqit.



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 Obiligit. 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 Obiliq pér té finalizuar pyetésorét qé do té pérdoren pér
mbledhjen e t€ dhénave. Anétarét e késhillit té pacientéve jané angazhuar pér mbledhjen
e té dhénave si dhe jané trajnuar pér té siguruar njé mbledhje té sakté dhe
gjithépérfshirése té informacionit.

Mbledhja e té dhénave ka zgjatur njé muaj dhe éshté pasuar nga analiza e hollésishme e
rezultateve, té cilat jané pérmbledhur né raportin pérfundimtar. Krahas kétij hulumtimi
né Obiliq, 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 Obiliqit. 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 Obiliqit, 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 Obiliqit 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 Obiligit. Burimi parésor i té dhénave jané
pacientét qé 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 té€ siguruar pérgjigje té njétrajtshme,
e Metoda krahasuese pér té identifikuar ndryshimet dhe ngjashmeérité,
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 t€ 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 213 qytetarésh (pacienté dhe familjaré) té cilét kané
marré shérbime né institucionet publike shéndetésore té komunés sé Obiligit gjaté
periudhés s€ 12 muajve té fundit. Pér té siguruar pérfagésim té ploté dhe gjithépérfshirés,
pjesémarrésit u ndané sipas grupmoshave, gjinive, vendbanimeve, nivelit té arsimimit,
pérkatésisé etnike, statusit té punésimit dhe té ardhurave mujore familjare. Ky lloj
shpérndarjeje éshté zbatuar me qéllim gé té reflektojé faktorét qé ndikojné qasjen e
pacientéve né shérbimet shéndetésore dhe kénagésiné 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 Obiliqit, por gjithashtu u zgjerua né tre komuna té tjera: Mitrovicé,
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 gé luajné rol ky¢ né qasjen dhe kénagésiné e
pérgjithshme té pacientéve.

Té dhénat e mbledhura nga ky hulumtim jané njé burim i vlefshém pér vendimmarrésit
dhe profesionistét e shéndetésis€, duke ofruar bazé pér té adresuar sfidat specifike dhe
pér té pérmirésuar cilésiné e shérbimeve shéndetésore né kéto komunitete. Pérmes kétij
studimi, éshté e mundur té kuptohet mé miré se si faktorét si mosha, gjinia, niveli i
arsimimit dhe statusi ekonomik ndikojné né perceptimin dhe pérvojén e pacientéve né
sistemin shéndetésor publik.
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Tabela 1: Statistikat pérshkruese né lidhje me mostrén (n = 213)

Variablat Kategorité Frekuenca Pérqindja
Giin Femer 109 51.2
ymia Mashkull 104 48.8
18-34 vijeg 39 18.3
35-49 vijeg 54 25.4
Mosha 50-65 vieg 64 30.0
Mbi 65 vjeg 56 26.3
Shqiptar 169 79.3
Serb 4 1.9
Komuniteti Boshnjak 1 0.5
Rom 9 4.2
Ashkali 24 11.3
Egjiptias 6 2.8
. Fshat 141 66.2
Vendbanimi Qytet 7 138
Pa shkollim 21 9.9
Shkollé fillore 54 254
Shkollimi Shkollé e mesme 96 45.1
Studime universitare 40 18.8
Studime postdiplomike 2 0.9
I pa puné 32 15.0
I vetépunésuar 5 2.3
I punésuar 60 28.2
. w . .. Me gjysmé orari 1 0.5
Statusi i punésimit Pensionist 57 6.8
Student 3 14
Amvise 54 254
Tjetér 1 0.5
Rast social 26 12.2
Pension 47 22.1
Deri né 250 euro 18 8.5
Té ardhurat mujore 251-500 euro 37 174
501-750 euro 41 19.2
751-1,000 euro 25 11.7
Mbi 1,000 euro 10 4.7
Tjetér 9 4.2
Sémundje kronike }300 17349 2:;
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Té dhénat e mbledhura ofrojné njé pasqyré té karakteristikave demografike, ekonomike
dhe shéndetésore té pjesémarrésve. Lidhur me gjininé, graté pérfaqésojné 51.2% té
pjesémarrésve, ndérsa burrat 48.8%, duke treguar njé shpérndarje té balancuar gjinore.
Né aspektin e moshés, grupi mé i madh i pjesémarrésve i pérket moshés 50-65 vjeg
(30.0%), ndjekur nga ata mbi 65 vjeg (26.3%). Grupi i moshés 35-49 vjeg pérfagéson 25.4%,
ndérsa té rinjté 18-34 vje¢ pérbéjné 18.3% té mostrés. Kjo shpérndarje tregon njé
pérfagésim mé té larté té moshave té rritura dhe té moshuara.

Sa i pérket pérkatésisé etnike, shumica dérrmuese jané shqiptaré (79.3%), ndérsa
pjesémarrésit nga komunitetet Rom (4.2%), Ashkali (11.3%), dhe Egjiptias (2.8%)
pérfagésojné pérgindje mé té vogla. Pjesémarrésit nga komuniteti serb dhe boshnjak jané
pérfagésuar me 1.9% dhe 0.5%, respektivisht. Lidhur me vendbanimin, 66.2% e
pjesémarrésve jetojné né fshat, ndérsa 33.8% jetojné né qytet. Kjo tregon se shumica e
pjesémarrésve vijné nga zona rurale, gj¢ qé mund té ndikojé né qasjen dhe cilésiné e
shérbimeve shéndetésore qé ata marrin. Né aspektin e nivelit arsimor, pjesa mé e madhe
e pjesémarrésve kané pérfunduar shkollén e mesme (45.1%), ndérsa 25.4% kané
pérfunduar shkollén fillore dhe 18.8% kané pérfunduar studimet universitare. Vetém
0.9% kané studime postdiplomike, dhe 9.9% jané pa shkollim.

Sa i pérket statusit t€ punésimit, 28.2% e pjesémarrésve jané té punésuar, ndérsa njé
pérgindje e konsiderueshme (26.8%) jané pensionisté. Grupet tjera pérfshijné amvisat
(25.4%), té papunét (15.0%), dhe vetépunésuarit (2.3%). Njé pérqindje shumé e vogél
pérfagésohet nga studentét dhe ata me gjysmé orari. Né lidhje me té ardhurat mujore,
grupi mé i madh (22.1%) merr pension, ndérsa 19.2% kané té ardhura nga 501 deri né 750
euro. Vetém 4.7% kané té ardhura mbi 1,000 euro, ndérsa 12.2% pérfitojné ndihmé sociale.
Kjo shpérndarje tregon njé larmi té burimeve té té ardhurave, me njé theks té vecanté te
pensionistét dhe ata me té ardhura modeste. Sa i pérket shéndetit, 34.7% e pjesémarrésve
raportojné se vuajné nga sémundje kronike, ndérsa 65.3% deklarojné se jané té
shéndetshém. Kéto té dhéna tregojné njé prevalencé té konsiderueshme té sémundjeve
kronike, veganérisht duke pasur parasysh grupmoshat mé té rritura qé pérbéjné njé pjesé
té madhe té mostrés.

Né pérfundim, té dhénat ofrojné njé pasqyré té gjendjes sociale, ekonomike dhe
shéndetésore té pjesémarrésve, duke nxjerré né pah nevojén pér politika dhe shérbime té
fokusuara né grupet mé té cenueshme, si pensionistét, banorét e fshatrave dhe ata me té
ardhura té uléta.
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4.2. Qasja the infrastruktura

Qasja dhe infrastruktura né hapésirat e 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 drejtpérdreijt
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 té kujdesit mé efikas dhe té sigurt. Pér
rrjedhojé, investimi né qasje dhe pérmirésimin e infrastrukturés sé klinikave familjare
éshté njé faktor kyc pér té rritur cilésiné dhe kénaqgésiné né shérbimet shéndetésore.

Tabela 2: Statistikat pérshkruese né lidhje me gasjen dhe infrastrukturén

Variablat Kategorité Frekuenca Pérqindja
A ka gené mjeku/ infermieri né Po 210 98.6
vendin e punés? Jo 3 1.4
Mg pak se 15 min 153 71.8
Koha e pritjes pér vizité te 16-30 min 46 21.6
31-45 min 8 3.8
jek
fyext 46-60 min 2 0.9
Mbi 1 oré 4 1.9
Té mira 125 58.7
Kushtet né pritore Mesatare 74 34.7
Té kéqija 14 6.6
71.
A ka pasur fletushka, broshura Po 152 1.4
né pritore? Jo 15 7.0
priores Nuk e di 46 21.6
A keni pasur mundési té Po 145 68.1
zgjidhni mjekun? Jo 68 31.9
i e e e Po 19 8.9
Véshtirési pér gjetjen e Deri diku 29 13.6
parkingut brenda QMF-sé€? '
Jo 165 77.5
P 4 1.9
Véshtirési pér qasje né objektin e D(zzri diku 6 ”8
MF-sé? i
QME-sé Jo 203 95.3
P 1 77.
A keni paré shenja orientuese né DZri diku 1605 4 75
o .
institucion? Jo 38 178
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Té dhénat tregojné perceptimin dhe pérvojén e pacientéve me shérbimet shéndetésore té
ofruara né Qendrén e Mjekésisé Familjare (QMF). Né lidhje me praniné e stafit mjekésor
né vendin e punés, 98.6% e pacientéve konfirmojné se mjeku/infermieri ka qgené i
pranishém, ndérsa vetém 1.4% raportojné té kundértén, duke sugjeruar njé prani té
rregullt té stafit shéndetésor. Sa i pérket kohés sé pritjes pér vizité te mjeku, shumica
dérrmuese (71.8%) e pacientéve kané pritur mé pak se 15 minuta, ndérsa 21.6% raportojné
se kané pritur nga 16-30 minuta. Vetém njé pérqgindje e vogél (5.7%) kané pritur mé shumé
se 30 minuta, duke treguar njé efikasitet té larté né kohén e pritjes. Pér sa i pérket kushteve
né pritore, 58.7% e pacientéve i vlerésojné si té mira, ndérsa 34.7% i konsiderojné
mesatare. Vetém 6.6% i vlerésojné kushtet si té kéqgija, duke sugjeruar se kushtet né
pritore jané pérgjithésisht té kénaqshme pér shumicén e pacientéve. Né lidhje me
materialet informuese né pritore, 71.4% e pacientéve raportojné se kané paré fletushka
apo broshura, ndérsa 7.0% nuk kané véné re té tilla materiale. Njé pérgindje e
konsiderueshme (21.6%) nuk jané té sigurt pér praniné e materialeve informuese, duke
treguar nevojén pér rritjen e dukshmérisé sé tyre. Sa i pérket mundésisé sé zgjedhjes sé
mjekut, 68.1% e pacientéve kané raportuar se kané pasur mundésiné pér té zgjedhur
mjekun e tyre, ndérsa 31.9% nuk e kané pasur kété mundési. Ky rezultat sugjeron njé
autonomi té moderuar pér pacientét né procesin e zgjedhjes sé mjekut. Lidhur me
véshtirésité pér parkim, 77.5% e pacientéve raportojné se nuk kané pasur probleme,
ndérsa 8.9% kané raportuar véshtirési, dhe 13.6% kané deklaruar véshtirési té pjesshme.
Kjo tregon se infrastruktura pér parkim éshté pérgjithésisht e miré.

Né aspektin e gasjes né objektin e QMF-s€, 95.3% e pacientéve raportojné se nuk kané
hasur véshtirési, ndérsa vetém 1.9% raportojné véshtirési té plota dhe 2.8% kané pasur
véshtirési té pjesshme. Kjo sugjeron se objektet jané té qasshme pér shumicén e
pacientéve. Lidhur me orientimin brenda institucionit, 77.5% e pacientéve kané paré
shenja orientuese, ndérsa 17.8% raportojné mungesé té tyre. Njé pérqindje e vogél (4.7%)
deklarojné orientim té pjesshém. Kjo tregon se sistemi i orientimit brenda QMF-sé éshté
pérgjithésisht funksional, por ka vend pér pérmirésime. Né pérmbledhje, té dhénat
tregojné njé perceptim pozitiv té pérgjithshém té pacientéve pér shérbimet dhe kushtet
né QMF, me disa fusha gé mund té pérmirésohen, si orientimi, dukshmeéria e materialeve
informuese dhe mundésia pér zgjedhjen e mjekut.

Analiza e vézhgimit nga stafi jep njé pasqyré objektive té gjendjes aktuale té
infrastrukturés dhe shérbimeve né QMF. Sa i pérket qasjes pér pacientét me nevoja té
vecanta, 75% e institucioneve kané pjerrina té pérshtatshme, ndérsa né 25% té rasteve ato
mungojné, duke theksuar nevojén pér pérmirésime né kété drejtim. Pastértia e koridoreve
éshté vlerésuar si shumé e miré né 50% té rasteve, si e miré né 25%, dhe solide né 25%,
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duke sugjeruar njé standard té pranueshém té higjienés, me mundési pér pérmirésime.
Banjot jané raportuar si shumé té pastra né 50% té rasteve dhe si té pastra ose mesatare
né 25% té rasteve, duke reflektuar njé gjendje pérgjithésisht té miré higjienike.

Gjendja e ujit dhe lavamanéve né dhomat e mjekéve dhe trajtimit éshté raportuar si
plotésisht funksionale né 100% té rasteve. Po ashtu, detergjentét dhe sapuni jané té
pranishém si né dhomat e trajtimit ashtu edhe né banjo, duke treguar njé pérmbushje té
ploté té kétyre standardeve. Né lidhje me erén brenda institucioneve, 100% e vézhgimeve
raportojné mungesé té kundérmimeve té pakéndshme, cka nénkupton njé mjedis té
pastér dhe té mirémbajtur.

Sé fundmi, kutité e ankesave jané té pranishme né té gjitha institucionet e vézhguara,
duke mundésuar njé kanal komunikimi efektiv pér pacientét. Kéto rezultate tregojné njé
gjendje té pérgjithshme té miré té infrastrukturés dhe shérbimeve né QMF, me disa fusha
pér pérmirésim né aspektet e qasjes pér pacientét me nevoja té vecanta dhe ruajtjes sé
pastértisé maksimale né té gjitha hapésirat.

4.2.1 Qasja tek mjeku

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

m Po

mJo

98,59%

Té dhénat tregojné se prania e mjekut ose infermierit né vendin e punés éshté pothuajse
universale, me 98.59% té pacientéve gé konfirmojné kété. Vetém 1.41% e raportimeve
sugjerojné mungesé té stafit shéndetésor né vendin e punés. Ky rezultat thekson
pérkushtimin e stafit pér té qené té pranishém dhe té disponueshém pér pacientét.
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2. Sa kohé keni pritur pér t'u vizituar te mjeku?
80 71.83%
70
60
50
40

30 21.60%

20
10 I 376% 094% 188%
0 || —

Mé pakse15 16-30min  31-45min  46-60 min =~ Mbi 1 oré
min

Percent

Té dhénat tregojné se shumica dérrmuese e pacientéve (71.83%) kané pritur mé pak se 15
minuta pér té vizituar mjekun, duke treguar njé efikasitet t€ larté né menaxhimin e kohés
sé pritjes. Njé pjesé tjetér (21.60%) kané pritur midis 16 dhe 30 minutash, ndérsa vetém
njé pérqgindje shumé e vogél e pacientéve (3.76%) kané pritur midis 31 dhe 45 minutash.
Pérqindjet pér pritje mé té gjaté, nga 46 minuta deri né mbi njé oré, jané minimale (0.94%
dhe 1.88%, pérkatésisht). Kéto té dhéna sugjerojné qé kohét e prities né QMF jané
pérgjithésisht té shkurtra dhe té menaxhueshme pér shumicén e pacientéve.

5. A keni pasur mundési ta zgjidhni mjekun?

m Po

68,08%
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Té dhénat tregojné se 68.08% e pacientéve kané pasur mundésiné té zgjedhin mjekun e
tyre, ndérsa 31.92% kané deklaruar se nuk kané pasur kété mundési. Kjo sugjeron njé
autonomi té konsiderueshme pér shumicén e pacientéve né procesin e zgjedhjes sé
mjekut, njé aspekt i réndésishém pér té rritur kénaqésiné dhe besimin né shérbimet
shéndetésore. Megjithaté, njé pérqindje e konsiderueshme e atyre qé nuk kané pasur kété
mundési tregon se ka vend pér pérmirésim né kété drejtim.

4.2.2 Akomodimi brenda institucionit

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

m Té mira

34,74% ®m Mesatare

58,69%

Té kéqija

Sipas té dhénave, shumica e pacientéve (58.69%) e vlerésojné si té mira kushtet né pritore
gjaté kohés sé pritjes, ndérsa 34.74% i konsiderojné mesatare. Vetém 6.57% raportojné se
kushtet jané té kéqgija. Kéto rezultate tregojné se, né pérgjithési, infrastruktura dhe mjedisi
i pritjes né institucionet shéndetésore jané té pranueshme dhe té kénagshme pér
shumicén e pacientéve, megjithése ka ende hapésiré pér pérmirésim pér té adresuar
ankesat e njé pakice.
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4. A ka pasur fletushka, broshura (material edukativ
shéndetésor) né pritoret e institucionit?

m Po

W = Jo

Nuk e di

Té dhénat tregojné se shumica e pacientéve (71.36%) kané véné re praniné e fletushkave
ose broshurave me material edukativ shéndetésor né pritoret e institucioneve
shéndetésore, duke sugjeruar se kéto materiale jané té disponueshme dhe té dukshme né
shumicén e rasteve. Njé pjesé mé e vogél e pacientéve (7.04%) raportojné mungesén e
materialeve té tilla, ndérsa 21.60% nuk jané té sigurt ose nuk i kané véné re. Kjo nénvizon
nevojén pér pérmirésimin e promovimit dhe organizimit té materialeve edukative né

ményré qé té jené mé té qasshme dhe mé té dukshme pér té gjithé pacientét.

Nga analiza e vézhgimit té stafit, rezulton se té gjitha institucionet e vézhguara kané ulése
funksionale né pritoret e tyre, duke garantuar njé nivel t€ miré rehatie pér pacientét qé
presin. Po ashtu, né 100% té rasteve jané té disponueshme broshura dhe informatoré pér
sémundjet, cka pérforcon perceptimin pozitiv té pacientéve pér gasjen né informacion
edukativ shéndetésor. Megjithaté, karta e té drejtave té pacientéve éshté e vendosur
vetém né 50% té institucioneve, ndérsa né gjysmén tjetér ajo mungon plotésisht. Kjo
sugjeron nevojén pér njé angazhim mé té madh né pérhapjen e informacioneve mbi té
drejtat e pacientéve, njé aspektiréndésishém pér té rritur ndérgjegjésimin dhe pérfshirjen
aktive té pacientéve né kujdesin shéndetésor.

Pér té adresuar kéto sfida, rekomandohet qé materialet edukative té vendosen né
vendndodhje strategjike dhe té jené té miré-organizuara pér té térhequr mé shumé
vémendjen e pacientéve. Gjithashtu, institucionet duhet té sigurojné vendosjen e kartave
té té drejtave té pacientéve né té gjitha pritoret dhe hapésirat e qasshme pér pacientét.
Kéto masa jo vetém gé do té pérmirésojné pérvojén e pacientéve, por gjithashtu do té
rrisin ndérgjegjésimin e tyre pér té drejtat dhe opsionet qé kané né sistemin shéndetésor.
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6. A e keni pasur té véshtiré té gjeni parking brenda
oborrit t¢ QME?

m PPo

m Deri diku
Jo

Sipas té dhénave té mbledhura nga pacientét, shumica dérrmuese (77.46%) raportojné se
nuk kané hasur véshtirési pér té gjetur njé vend parkimi brenda oborrit té Qendrés sé
Mjekésisé Familjare (QMF). Njé pjesé mé e vogél, 13.62%, raportojné véshtirési té
pjesshme, ndérsa vetém 8.92% kané pérjetuar véshtirési té konsiderueshme. Kéto
rezultate tregojné se infrastruktura pér parkim éshté pérgjithésisht funksionale dhe e
kénagshme pér shumicén e pacientéve, duke ofruar njé pérvojé té lehtésuar né kété
aspekt. Megjithaté, pér ata gé kané hasur pengesa, ekziston njé hapésiré pér té
pérmirésuar organizimin ose kapacitetin e parkimit.

Nga ana tjetér, analiza e vézhgimit té kryer nga stafi konfirmon se 100% e institucioneve
té vézhguara kané raportuar prani té mjaftueshme té hapésirave pér parkim. Kjo
pérputhje mes perceptimit té pacientéve dhe vézhgimeve sugjeron njé gjendje té miré
aktuale té aksesueshmérisé pér parkim. Komenti i stafit thekson se situata éshté e
géndrueshme dhe né pérputhje me standardet aktuale, por thekson nevojén pér té ruajtur
kéto standarde dhe pér té monitoruar rregullisht situatén pér té shmangur sfidat né té
ardhmen.

Pér té siguruar njé akses té barabarté dhe pa pengesa pér té gjithé pacientét,
rekomandohet vazhdimi i mirémbajtjes sé hapésirave aktuale dhe rishikimi periodik i
kapaciteteve pér té adresuar ¢do nevojé té re g€ mund té shfaget. Gjithashtu, pérmirésimi
i sinjalistikés dhe udhézuesve brenda dhe jashté institucioneve mund té ndihmojé né
optimizimin e pérdorimit té hapésirave pér parkim. Kéto hapa do té ndihmojné né
mbajtjen e njé pérvoje pozitive pér té gjithé vizitorét.
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7. A e keni pasur té véshtiré té qaseni né objektin e
QMF (hyrjet, pjerrinat, shkallét, liftat etj.)?

m PPo

m Deri diku
Jo

Té dhénat tregojné se njé shumicé dérrmuese e pacientéve (95.31%) raportojné se nuk
kané pasur véshtirési pér té qasur né objektin e QMF-sé, pérfshiré hyrjet, pjerrinat,
shkallét dhe liftat. Vetém 2.82% deklarojné se kané pasur disa véshtirési, ndérsa 1.88%
kané pérjetuar véshtirési té konsiderueshme. Kjo sugjeron gé infrastruktura dhe
aksesueshmeéria e objekteve t&é QMF-sé jané né pérputhje me nevojat e pacientéve, duke
ofruar lehtési dhe qasje té barabarté pér shumicén e tyre.

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

m Po

m Deri diku
Jo

77,46%

Rezultatet tregojné se shumica e pacientéve (77.46%) kané raportuar se kané paré shenja
orientuese brenda institucioneve, duke treguar pérkushtimin pér té siguruar njé orientim
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té qarté dhe té lehté pér vizitorét. Ndérkohé, 17.84% e pjesémarrésve kané deklaruar se
kané paré vetém disa shenja, dhe 4.69% nuk kané paré fare shenja orientuese. Kjo tregon
njé mundési pér pérmirésime né disa zona pér té rritur aksesueshmériné dhe orientimin

e pacientéve né ambiente té ndryshme té institucionit.

21



4.3 Shérbimi shéndetésor

4.3.1 Shérbimi shéndetésor — kontakti me mjekun

NEé kété pjesé jané paraqitur statistikat né lidhje me shérbimin shéndetésor — kontakti me

mjekun.

Tabela 3: Statistikat pérshkruese né lidhje me kontaktin me mjekun

Variablat Kategorité Frekuenca  Pérqindja
Koha e komunikimit Mg pak se 5 min 28 13.1
me mjekun 6-10 min 105 49.3
11-15 min 49 23.0
16-20 min 18 8.5
Mbi 20 min 13 6.1
Dhénia e informatave  Po 188 88.3
rreth sémundjes Mesatarisht 14 6.6
Jo 11 5.2
Dhénia e informatave  Po 187 87.8
rreth pérdorimit té Mesatarisht 13 6.1
barnave Jo 13 6.1
Kuptimi i informatave Po 194 91.1
té dhéna nga mjeku Mesatarisht 18 8.5
Jo 1 0.5
Ajuka caktuar vizité ~ Po 134 62.9
kontrolluese Jo 74 34.7
Nuk mé kujtohet 5 2.3
Pas vizités te mjeku,a  Po 83 39.0
jeni referuar diku Jo 121 56.8
tjetér? Nuk mé kujtohet 9 4.2
Nése po, ku jeni Institucion shéndetésor privat 17 8.0
referuar? QKMF 10 4.7
Spital 56 26.3
Nuk jané referuar 130 61.0
Pas vizités sé Po 56 26.3
rekomanduar, a jeni Jo 25 11.7
kthyer sérish te mjeku ~ Nuk mé kujtohet 2 0.9

i familjes?
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Rezultatet e pyetésorit tregojné té dhéna interesante mbi cilésiné e komunikimit dhe
ofrimin e shérbimeve shéndetésore nga mjekét. Sa i pérket kohés sé kaluar né komunikim
me mjekun, 49.3% e pacientéve raportojné se kané kaluar 6-10 minuta, ndérsa 23.0% kané
kaluar 11-15 minuta, duke treguar njé fokus té miréfillté né sqarimin dhe trajtimin e
pacientéve. Megjithaté, 13.1% kané deklaruar se koha e kaluar ishte mé pak se 5 minuta,
duke sinjalizuar pér nevojén pér mé shumé kohé té dedikuar pér disa raste. Sa i pérket
dhénies sé informatave, 88.3% e pacientéve raportojné se kané marré informacion té ploté
rreth sémundjes sé tyre, ndérsa 87.8% kané marré informacione rreth pérdorimit té
barnave. Né té njéjtén kohé, 91.1% e pjesémarrésve raportojné se kané kuptuar plotésisht
informacionin e dhéné nga mjeku, ¢ka tregon njé standard té larté té komunikimit. Pér
vizitat kontrolluese, 62.9% e pacientéve jané thirrur pér njé vizité t€ dyté, ndérsa 34.7%
nuk jané caktuar pér njé vizité té tillé. Pér referimet, vetém 39.0% e pacientéve jané
referuar pér shérbime té tjera, kryesisht né spitale (26.3%), ndérsa 61.0% nuk jané referuar
mé tej. Kjo pérgindje tregon se pjesa mé e madhe e rasteve trajtohen né vend pa nevojén
pér referim té métejshém. Sé fundmi, 26.3% e pacientéve jané kthyer sérish te mjeku i
familjes pas vizités sé rekomanduar, ndérsa njé pjesé e vogél (11.7%) nuk jané kthyer. Ky
tregues ilustron njé nivel té miré t€ ndjekjes sé rekomandimeve nga pacientét, megjithése
mbetet hapésiré pér pérmirésim. Kéto rezultate ofrojné njé pasqyré té miréfillté mbi
pérvojat dhe perceptimet e pacientéve, duke ndihmuar pér té identifikuar pikat e forta
dhe ato gé kérkojné pérmirésime né kujdesin shéndetésor primar.

9. Aférsisht sa kohé keni kaluar duke komunikuar me

mjekun?
60
49.30%
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L 40
g
2 30 23%
Q
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Mépakse5 6-10min  11-15min 16-20 min Mbi 20 min
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Rezultatet mbi kohén e kaluar né komunikim me mjekun tregojné njé shpérndarje
interesante té vémendjes sé dedikuar pacientéve. Pérgjigjet e grumbulluara tregojné se
shumica dérrmuese, 49.3% e pacientéve, kané kaluar mesatarisht 6 deri né 10 minuta
duke komunikuar me mjekun e tyre, duke reflektuar njé kohé té pérshtatshme pér trajtim
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dhe késhillim. Njé pjesé e konsiderueshme, 23%, kané kaluar mé shumé kohé,
pérkatésisht 11 deri né 15 minuta, duke treguar njé pérkushtim mé té madh né trajtimin
e rasteve gé mund té kené kérkuar mé shumé vémendje ose sqarime shtesé.

Nga ana tjetér, vetém 13.1% e pacientéve kané raportuar njé kohé komunikimi mé té
shkurtér se 5 minuta, gé mund té jeté tregues i njé pérshpejtimi né konsultim pér disa
raste té€ vecanta. Njé pérqindje mé e vogél, 8.45% dhe 6.1%, kané kaluar nga 16 deri né
mbi 20 minuta né komunikim me mjekun, gjé qé sugjeron njé trajtim mé té thelluar pér
situata specifike. Ky informacion éshté i réndésishém pér té vlerésuar cilésiné e kujdesit
té dhéné dhe kohén gé mjekét i dedikojné secilit pacient, duke ndihmuar né identifikimin

e fushave pér pérmirésim né efikasitetin dhe personalizimin e shérbimeve.

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

m Po

m Mesatarisht

Jo

88,26%

Rezultatet mbi dhénien e informatave nga mjekét tregojné njé nivel té larté té
pérkushtimit ndaj pacientéve. Sipas pérgjigjeve té grumbulluara, 88.26% e pacientéve
deklaruan se kané marré informata té plota lidhur me sémundjen e tyre, duke treguar njé
qasje profesionale dhe transparente té mjekéve né komunikimin me pacientét. Nga ana
tjetér, 6.57% e té intervistuarve raportuan se kané marré informata né njé nivel mesatar,
duke sugjeruar mundésiné pér pérmirésim né disa raste té vecanta. Vetém 5.16% e
pacientéve deklaruan se nuk jané informuar fare lidhur me sémundjen e tyre, njé
pérqgindje e ulét gé nénvizon pérgjithésisht cilésiné e miré té shérbimeve té ofruara. Kéto
té dhéna jané té réndésishme pér té identifikuar praktikat mé té mira dhe pér té adresuar
boshlléget né komunikimin mes mjekéve dhe pacientéve, duke siguruar njé trajtim mé té
ploté dhe té informuar pér té gjithé.
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11. A ju ka dhéné informata rreth pérdorimit té
barnave?

m Po

m Mesatarisht

Jo

87,79%

Sipas analizés sé rezultateve, 87.79% e pacientéve raportuan se kané marré informata té
plota lidhur me pérdorimin e barnave té pérshkruara nga mjekét. Kjo pérgindje tregon
njé nivel té larté té komunikimit té qarté dhe udhézimeve té ofruara nga personeli
mjekésor. Vetém 6.10% e té intervistuarve deklaruan se kané marré informata né ményré
té kufizuar (mesatarisht), ndérsa njé pérqindje e ngjashme, 6.10%, raportuan se nuk kané
marré fare informata pér pérdorimin e barnave. Kéto gjetje sugjerojné se, né pérgjithési,
pacientét jané té informuar miré pér trajtimin e tyre, por ka ende hapésiré pér
pérmirésime né komunikim né raste specifike pér té garantuar qé ¢do pacient té jeté i
qarté mbi pérdorimin e barnave dhe efektet e tyre t¢ mundshme.
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12. A i keni kuptuar té gjitha informata qé ju ka
dhéné mjeku?

m Po

m Mesatarisht

Jo

Rezultatet tregojné se shumica dérrmuese e pacientéve, plot 91.08%, kané deklaruar se
kané kuptuar té gjitha informacionet e dhéna nga mjeku gjaté vizités. Vetém 8.45% kané
raportuar njé kuptim té kufizuar (mesatarisht) té informatave, ndérsa 0.47% kané
deklaruar se nuk i kané kuptuar fare ato. Kjo pasqyron njé nivel té larté té efektivitetit né
komunikimin mes mjekut dhe pacientit, duke sugjeruar qé mjekét né pérgjithési jané té
qarté dhe té detajuar né shpjegimet e tyre. Megjithaté, pérqindjet e vogla té atyre qé nuk
kané kuptuar té gjitha informacionet ose kané hasur véshtirési, tregojné nevojén pér
pérmirésime té métejshme, si pérshtatja e shpjegimeve me nivelin e té kuptuarit té
pacientéve ose pérdorimi i materialeve ndihmése.

13. A ju ka caktuar vizité kontrolluese?

m Po
34,74%

®Jo

62,91% Nuk mé kujtohet
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Grafiku tregon se shumica e pacientéve (62.91%) kané deklaruar se mjeku u ka caktuar
vizité kontrolluese pas konsultimit fillestar, njé tregues i réndésishém pér ndjekjen e
vazhdueshme té shéndetit té pacientéve. Njé pérqindje mé e vogél, 34.74%, raportuan se
nuk u éshté caktuar njé vizité e tillé, ndérsa vetém 2.35% nuk mund té kujtonin nése u
ishte caktuar apo jo. Ky rezultat sugjeron njé pérkushtim relativisht té miré nga ana e
mjekéve pér monitorimin e vazhdueshém té shéndetit té pacientéve. Pér té pérmirésuar
kété aspekt, éshté e réndésishme qé ¢do pacient té informohet qarté pér réndésiné e
vizitave kontrolluese dhe té njoftohet me kohé pér caktimin e tyre.

14. Pas vizités tek mjeku juaj, a jeni referuar diku
tetér?

m Po

38,97%

mJo

56,81% Nuk mé kujtohet

Grafiku tregon se pas vizités te mjeku, 38.97% e pacientéve jané referuar pér kujdes té
métejshém né njé institucion tjetér, ndérsa 56.81% nuk jané referuar. Njé pérqindje e vogél
prej 4.23% nuk mund té kujtojné nése jané referuar apo jo. Ky rezultat sugjeron qé njé
pjesé e konsiderueshme e pacientéve mund té keté nevojé pér shérbime shtesé apo
diagnostifikime té specializuara, ndérkohé gé mé shumé se gjysma e pacientéve nuk jané
paré té nevojshém pér t'u referuar. Pérmirésimi i komunikimit mes mjekut dhe pacientit
pér arsyet e referimit mund té ndihmojé né rritjen e besimit té pacientéve dhe né
sigurimin e njé pérkujdesjeje mé té ploteé.
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15. Nése po, ku jeni referuar?

m Institucion
20,48% shéndetésor privat

m QKMF

Spital

Grafiku tregon se pacientét qé jané referuar pas vizités te mjeku, né shumicén e rasteve
(67.47%) jané drejtuar né spital pér shérbime té métejshme. Njé pjesé e vogél, 20.48%, jané
referuar né institucione shéndetésore private, ndérsa 12.05% jané referuar né QKMF
(Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare). Kéto té dhéna sugjerojné gé spitalet jané
destinacioni kryesor pér referime, ndoshta pér shkak té kompleksitetit té shérbimeve té
ofruara atje. Pérmirésimi i bashképunimit midis institucioneve shéndetésore dhe
mjekéve té familjes mund té ndihmojé né koordinimin mé té miré té kujdesit pér
pacientét.

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

m Po
mJo

67,47 % Nuk mé kujtohet
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Grafiku paraget pérgjigjet e pacientéve pér kthimin e tyre te mjeku i familjes pas njé vizite
té rekomanduar. Rezultatet tregojné se 67.47% e pacientéve jané kthyer pér kontroll té
métejshém, ndérsa 30.12% nuk jané kthyer. Njé pérqgindje e vogél, 2.41%, nuk e kujtojné
nése jané kthyer. Kéto té dhéna sugjerojné gqé shumica e pacientéve nuk ndjekin
rekomandimet pér kthim te mjeku i familjes, gjé qé¢ mund té ndikojé negativisht né
vazhdimésiné dhe cilésiné e kujdesit shéndetésor. Pérmirésimi i komunikimit midis
mjekéve dhe pacientéve, si dhe nxitja e ndérgjegjésimit pér réndésiné e kontrolleve té
rregullta, mund té ndihmojné né rritjen e pérqindjes sé€ kthimeve.

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 t€ ngrohté dhe mbéshtetés pér pacientét.

Tabela 4: Statistikat pérshkruese né lidhje me kontaktin me infermierin

Variabla Kategorité Frekuenca Pérqindja
E miré 133 62.4
Sjellja e infermieréve né Mesatare 22 10.3
pranim E kege 0 0
Mungesé e té dhénave 58 27.2
E miré 127 59.6
Sjellja e infermieréve né Mesatare 28 13.1
dhomén e intervenimeve E keqe 0 0
Mungesé e té dhénave 58 27.2
Po, pér gjithécka 48 22.5
A ju ka késhilluar infermieri?  Po, pak 60 28.2
Jo, nuk mé ka késhilluar 47 22.1
Mungesé e té dhénave 58 27.2

Té dhénat pér sjelljen dhe késhillimin nga infermierét tregojné se shumica e pacientéve e
vlerésojné sjelljen e infermieréve né pranim si té miré, me 133 raste qé pérfagésojné 62.4%
té pérgjigjeve, ndérsa 22 raste ose 10.3% e kané vlerésuar si mesatare. Nuk ka raste qé e
vlerésojné sjelljen si té keqe, ndérsa mungojné té dhéna pér 58 raste, gé pérbéjné 27.2% té
pérgjigjeve. Pér sa i pérket sjelljes sé infermieréve né dhomén e intervenimeve, 127 raste
ose 59.6% e pacientéve kané raportuar se ajo ishte e miré, ndérsa 28 raste ose 13.1% e kané
vlerésuar até si mesatare. Edhe kétu nuk ka raste gé raportojné sjelljen si té€ keqge, dhe
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mungesa e té dhénave mbetet e njéjté me 58 raste ose 27.2%. Né lidhje me késhillimin e
dhéné nga infermierét, 48 raste ose 22.5% raportojné se kané marré késhilla pér ¢cdo gjé,
60 raste ose 28.2% kané marré késhilla té pjesshme, dhe 47 raste ose 22.1% deklarojné se
nuk jané késhilluar fare. Pérséri, 58 raste ose 27.2% kané mungesé té té dhénave. Kéto té
dhéna sugjerojné njé vlerésim té pérgjithshém pozitiv té sjelljes sé infermieréve, por
gjithashtu theksojné njé pérqindje té larté té rasteve me mungesé té té dhénave, e cila
mund té ndikojé né interpretimin pérfundimtar té rezultateve.

16. Si ka gené sjellja e infermieréve né pranim?

m E miré

Mesatare

85,81%

Grafikoni paraqget rezultatet e vlerésimeve pér sjelljen e infermieréve né pranim, duke
treguar qé shumica dérrmuese e pjesémarrésve (85.81%) e kané vlerésuar sjelljen e tyre si
"E miré". Njé pjesé mé e vogél, 14.19% e pjesémarrésve, kané vlerésuar sjelljen si
"Mesatare". Kjo tregon njé perceptim pérgjithésisht pozitiv pér sjelljen e infermieréve né
kété fazeé té kujdesit. Nuk ka vlerésime gé e kategorizojné sjelljen si "E keqge", dhe nuk jané
pérfshiré té dhéna pér kategori té tjera né kété grafik. Grafikoni €shté i thjeshté dhe
ilustron qarté rezultatet, duke nxjerré né pah dominimin e pérgjigjeve pozitive.
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17. Si ka gené sjellja e infermieréve né dhomen e
intervenimeve?

B E miré
Mesatare

81,94%

Ky grafik paraget shpérndarjen e vlerésimeve pér sjelljen e infermieréve né dhomén e
intervenimeve. Nga té dhénat, shihet se 81.94% e pjesémarrésve e kané vlerésuar sjelljen
si"E miré", duke treguar njé perceptim pozitiv té pérgjithshém. Pérqindja e pjesémarrésve
qé e kané vlerésuar sjelljen si "Mesatare" éshté 18.06%. Si né rastin e sjelljes gjaté pranimit,
nuk ka té dhéna pér vlerésime negative. Kjo ilustron qé shumica e pacientéve kané gené
té kénaqur me sjelljen e infermieréve gjaté procedurave né dhomeén e intervenimeve, me
njé pjesé té vogél qé kané pasur njé vlerésim mé neutral. Té dhénat jané té qarta dhe
tregojné njé trend té pérgjithshém pozitiv.

18. A ju ka keshilluar infermieri?

m Po, pér gjithcka

30,97%
m Po, pak

Jo, nuk mé ka
késhilluar
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Grafikoni paraqet rezultatet e pyetjes "A ju ka késhilluar infermieri?" dhe ilustron
shpérndarjen e pérgjigjeve té pjesémarrésve né tre kategori kryesore. Sipas té dhénave,
30.97% e pjesémarrésve raportojné se kané marré késhilla té plota ("Pér gjithcka"), ndérsa
38.71% deklarojné se jané késhilluar vetém pjesérisht ("Pak"). Nga ana tjetér, 30.32% e
pjesémarrésve pohojné se nuk kané marré fare késhilla nga infermierét.

Kjo shpérndarje tregon njé ndarje té barabarté midis kategorive kryesore, me njé pjesé té
konsiderueshme té pjesémarrésve qé nuk jané késhilluar plotésisht ose fare. Kéto
rezultate sugjerojné se ka nevojé pér njé fokus mé té madh né ofrimin e informacionit dhe
mbéshtetjes sé duhur pér pacientét, me géllim pérmirésimin e komunikimit dhe
kénagésisé sé tyre gjaté trajtimit shéndetésor.

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 147 69.0
pér shérbime Jo 64 30.0
diagnostike? Nuk mé kujtohet 2 0.9
. o Publik 56 26.3
Ezr};‘e’ki‘; keni  privat 17 8.0
shirbime? Publik & Privat 74 34.7
Mungesé e té dhénave 66 31.0
Nuk kané gené té disponueshme 78 36.6

né publik

Nése né privat, pse? Mé ka rekomanduar mjeku 1 0.5
’ Koha e pritjes mé e shkurt 8 3.8
Rezultatet mé té sigurta + 1.9
Mungesé e té dhénave 122 57.3
oL Po 36 16.9
Mbulimii —  py e vshtirési 52 24.4
.shp.en21.meve n(.e Jo 3 14
mstitucionet private Mungesé e té dhénave 122 57.3
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Té dhénat tregojné se shumica e pjesémarrésve, pérkatésisht 69%, kané raportuar se kané
pasur nevojé pér shérbime diagnostike, ndérsa 30% nuk kané pasur nevojé pér kéto
shérbime. Njé pérgindje shumé e vogél, vetém 0.9%, kané deklaruar se nuk e mbajné
mend nése kané pasur apo jo nevojé pér shérbime té tilla. Né mesin e atyre qé kané pasur
nevojé pér shérbime diagnostike, shumica kané pérzgjedhur té marrin kéto shérbime né
institucione si publike ashtu edhe private, me njé pérqindje prej 34.7%. Rreth 26.3% i kané
marré shérbimet e tyre vetém né sektorin publik, ndérsa 8% vetém né sektorin privat.
Megjithaté, pérqindja e mungesés sé té dhénave éshté relativisht e larté, duke pérbéré
31% té rasteve, gjé gé mund té ndikojé né interpretimin e kétyre rezultateve.

Sa i pérket atyre qé kané pérzgjedhur sektorin privat pér shérbimet diagnostike, arsyet
mé té zakonshme pér kété zgjedhje pérfshijné mungesén e disponueshmérisé sé kétyre
shérbimeve né sektorin publik, qé pérbén 36.6% té rasteve. Arsye té tjera, si koha mé e
shkurtér e pritjes dhe rezultatet mé té sigurta, jané raportuar né pérqindje mé té uléta,
pérkatésisht 3.8% dhe 1.9%. Rekomandimet e mjekut pér té zgjedhur sektorin privat jané
raportuar né njé pérqgindje shumé té vogél, vetém 0.5%. Njé pérqindje shumé e larté e
mungesés sé té dhénave, 57.3%, sugjeron nevojén pér mbledhje mé té ploté dhe té sakté
té informacionit. Mbulimi i shpenzimeve pér shérbimet né sektorin privat paraget njé
tjetér dimension té réndésishém. Vetém 16.9% e pjesémarrésve kané raportuar se kané
gené né gjendje té mbulojné shpenzimet pa véshtirési, ndérsa 24.4% kané raportuar
véshtirési né kété drejtim. Njé pérqindje shumé e ulét, 1.4%, kané raportuar se nuk kané
mundur té mbulojné fare shpenzimet. Pérséri, mungesa e t€ dhénave éshté e larté, duke
pérbéré 57.3% té rasteve, gjé qé tregon njé nevojé pér analizé mé té detajuar.

Né pérgjithési, té dhénat reflektojné sfidat qé pacientét pérballen me aksesin dhe
mbulimin e shérbimeve diagnostike, si dhe varésiné nga sektori privat pér shkak té
kufizimeve né sektorin publik. Kéto t€ dhéna mund té shérbejné si bazé pér pérmirésimin
e shérbimeve diagnostike dhe pér té adresuar véshtirésité financiare gé pacientét
pérjetojné gjaté marrjes sé kétyre shérbimeve.
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19. A keni patur nevojé pér shérbime diagnostike
(analiza laboratorike, ekzaminime imazherike)

30,05% m Po
mJo

69,01% Nuk mé kujtohet

Pyetja "A keni pasur nevojé pér shérbime diagnostike (analiza laboratorike, ekzaminime
imazherike)?" ka nxjerré né pah se 69.01% e pjesémarrésve kané deklaruar se kané pasur
nevojé pér kéto shérbime, duke treguar njé kérkesé té larté pér diagnostikim. Nga ana
tietér, 30.05% e pjesémarrésve kané raportuar se nuk kané pasur nevojé pér shérbime té
tilla, ndérsa vetém 0.94% kané théné se nuk e mbajné mend.

Kéto té dhéna theksojné réndésiné e shérbimeve diagnostike si njé element kryesor i
kujdesit shéndetésor. Pérqindja e larté e individéve qé kané kérkuar kéto shérbime mund
té tregojé njé ndérgjegjésim té larté pér shéndetin ose njé prevalencé té larté té
shgetésimeve shéndetésore né popullaté. Kéto rezultate mund té shérbejné si bazé pér
analiza mé té thella mbi aksesin dhe cilésiné e shérbimeve diagnostike né sektorin
shéndetésor.
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20. Nése po, ku i keni marré kéto shérbime;

m Publik

38,10%

m Privat

Publik & Privat

Rezultatet tregojné se pjesémarrésit qé kané pasur nevojé pér shérbime diagnostike kané
shfrytézuar kryesisht njé kombinim té institucioneve publike dhe private, me 34.70% té
rasteve qé raportojné kété zgjedhje. Pjesa tjetér e pjesémarrésve i kané marré kéto
shérbime vetém né sektorin publik (26.30%), ndérsa vetém 8.00% kané preferuar sektorin
privat.

Kéto té dhéna tregojné gé njé pjesé e madhe e popullatés mbéshtetet né njé qasje hibride,
duke pérdorur té dy sektorét pér té plotésuar nevojat e tyre diagnostike. Pérqindja
relativisht e ulét e atyre qé zgjedhin vetém sektorin privat mund té jeté njé tregues i
aksesit té kufizuar ose kostos sé larté né kété sektor. Analiza mé e thelluar mund té
ndihmojé né identifikimin e faktoréve gé ndikojné né kéto zgjedhje dhe né pérmirésimin
e shérbimeve shéndetésore né té dy sektorét.
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21. Nése né Privat, pse....
90 85.71%

80
70
60
50
40
30

20 0
8.79% 4.40%

10 1.10%
, - —

Nuk kané gené t¢ Meé ka rekomanduar Koha e prites mé e  Rezultatet mé té

disponueshme né mjeku shkurt sigurta
publik

Rezultatet tregojné arsyet pse disa pjesémarrés kané zgjedhur té marrin shérbime
diagnostike né sektorin privat. Arsyeja kryesore, e raportuar nga 85.71% e pjesémarrésve,
éshté mungesa e disponueshmérisé sé shérbimeve né sektorin publik. Kjo sugjeron njé
boshllék té réndésishém né ofrimin e shérbimeve diagnostike nga institucionet publike.

Vetém 1.10% e pjesémarrésve kané deklaruar se zgjedhjen e sektorit privat ua ka
rekomanduar mjeku, ndérsa 8.79% kané raportuar se e kané béré kété pér shkak té kohés
mé té shkurtér té pritjes. Pérqindja e atyre qé kané zgjedhur sektorin privat pér rezultate
mé té sigurta éshté gjithashtu e ulét, duke pérbéré 4.40% té rasteve.

Kéto té dhéna sugjerojné se zgjedhja pér té shfrytézuar sektorin privat éshté meé tepér e
lidhur me kufizimet né shérbimet e sektorit publik sesa me avantazhet specifike té
sektorit privat, si koha mé e shkurtér e pritjes apo cilésia e larté e rezultateve. Analiza mé
e thelluar mund té ndihmojé pér té identifikuar ményrat pér té pérmirésuar shérbimet
diagnostike publike dhe pér té identifikuar ményrén e referimit né sektorin privat
pérderisa kjo nuk éshté e lejuar.
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22. Nése jeni referuar né institucionet private, a keni
mundur t'i pérballoni shpenzimet?

m Po

® Po, me véshtirési

Jo

Té dhénat tregojné véshtirésité financiare qé kané pérjetuar pjesémarrésit né pérballimin
e shpenzimeve kur jané referuar pér shérbime né institucionet private. Vetém 39.56% e
pjesémarrésve kané deklaruar se kané mundur t'i pérballojné shpenzimet pa probleme,
ndérsa njé pjesé mé e madhe, 57.14%, kané raportuar se kané mundur t'i pérballojné me
véshtirési. Njé pérqindje shumé e vogél, 3.30%, kané deklaruar se nuk kané mundur té
pérballojné fare shpenzimet.

Kéto rezultate theksojné sfidat ekonomike qé pacientét pérballojné kur shfrytézojné
sektorin privat pér shérbime diagnostike. Pérqindja e atyre qé raportojné véshtirési
tregon se aksesueshméria financiare né sektorin privat éshté njé problem i réndésishém,
i cili mund té ndikojé né vendimmarrjen e pacientéve dhe né kujdesin shéndetésor té tyre.
Pérmirésimi i aksesit dhe ulja e barrés financiare pér pacientét mbeten prioritete pér
sektorin shéndetésor.
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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 mjekét 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
Aju ka pérshkruar barna  Po 200 93.9
mjeku gé ju ka Jo 12 5.6
kontrolluar? Nuk mé kujtohet 1 0.5
1 bar 15 7.0
2 barna 54 254
N 3 barna 80 37.6
Nése po, sa barna? 4 barna 31 14.6
5 e mé shumé barna 20 9.4
Mungesé e té dhénave 13 6.1
A ju ka njoftuar mjeku se Po o1 239
barnat mund té mirren né Jo 146 68.5
institucion Nuk e di 5 14
Mungesé e té dhénave 13 6.1
Né institucion 3 1.4
Njé pjesé né institucion, 37 17.4
Ku i keni marré barnat? njé pjesé i kam bleré
I kam bleré té gjitha 160 75.1
Mungesé e té dhénave 13 6.1
. s Po 74 34.7
A kem. patu{ Ve?htlrefl Po, me véshtirési 108 50.7
financiare pér t'i bleré
barnat? Jo 15 7.0
Mungesé e té€ dhénave 16 7.5

Kéto té dhéna pérmbledhin pérgjigjet e pjesémarrésve lidhur me pérshkrimin, marrjen
dhe pérballimin financiar té barnave, duke ofruar njé pasqyré té qarté mbi pérvojén e tyre
né kété aspekt té kujdesit shéndetésor. Shumica e pjesémarrésve, 93.9%, kané raportuar
se mjeku qé i ka kontrolluar u ka pérshkruar barna, ndérsa vetém 5.6% kané deklaruar se
nuk kané marré asnjé pérshkrim. Pérqindja shumé e ulét prej 0.5% ka théné se nuk e mban
mend nése i jané pérshkruar barna. Sa i pérket sasisé sé barnave té pérshkruara, pjesa mé
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e madhe, 37.6%, kané marré receta me tre barna, ndérsa 25.4% jané pérshkruar dy barna.
Njé pérgindje mé e vogél e pjesémarrésve kané marré njé bar (7.0%), katér barna (14.6%)
ose pesé e mé shumé barna (9.4%). Mungesa e té dhénave pér kété variabél éshté 6.1%.
Kur béhet fjalé pér informimin nga mjekét lidhur me marrjen e barnave né institucione,
vetém 23.9% e pjesémarrésve kané deklaruar se jané njoftuar pér kété mundési. Shumica,
68.5%, kané raportuar se nuk jané informuar, ndérsa njé pérqgindje e vogél, 1.4%, ka
deklaruar se nuk e diné. Pérséri, 6.1% e rasteve jané me mungesé té té dhénave.

Sa i pérket vendit ku jané marré barnat, shumica dérrmuese, 75.1%, kané raportuar se i
kané bleré té gjitha barnat. Njé pérqindje mé e vogél, 17.4%, kané deklaruar se njé pjesé
té barnave i kané marré né institucion dhe njé pjesé i kané bleré. Vetém 1.4% kané
deklaruar se i kané marré té gjitha barnat né institucion, ndérsa mungesa e té dhénave
pér kété pyetje éshté 6.1%. Né lidhje me véshtirésité financiare pér blerjen e barnave,
34.7% e pjesémarrésve kané raportuar se kané pasur véshtirési té konsiderueshme,
ndérsa 50.7% kané théné se i kané pérballuar me véshtirési. Vetém 7.0% kané raportuar
se nuk kané pasur fare véshtirési financiare pér blerjen e barnave, dhe 7.5% e rasteve jané
me mungesé té té dhénave.

Kéto té dhéna tregojné se njé pjesé e madhe e popullatés mbéshtetet né blerjen e barnave
dhe pérjeton véshtirési financiare pér t'i pérballuar ato. Gjithashtu, ato nénvizojné
nevojén pér pérmirésimin e informimit nga mjekét dhe qasjen mé té miré ndaj barnave
népérmjet institucioneve shéndetésore.

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

m Po
® Jo

Nuk mé kujtohet

93,90%
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Ky grafik tregon pérgjigjet e pjesémarrésve lidhur me pyetjen "Mjeku gé ju ka kontrolluar,
a ju ka pérshkruar barna?". Shumica dérrmuese e pjesémarrésve, 93.90%, kané raportuar
se mjeku u ka pérshkruar barna, duke treguar se pérshkrimi i barnave éshté njé praktikeé
e zakonshme gjaté vizitave mjekésore. Vetém 5.63% kané deklaruar se nuk u jané
pérshkruar barna, ndérsa 0.47% e pjesémarrésve nuk e mbajné mend nése kané marré
pérshkrime.

Rezultatet sugjerojné se pérshkrimi i barnave éshté njé komponent thelbésor i trajtimit té
pacientéve dhe njé pjesé integrale e kujdesit mjekésor né kété popullaté. Pérqindja e ulét
e atyre qé nuk kané marré barna apo qé nuk e mbajné mend kété detaj tregon njé standard
té larté té praktikés mjekésore né kété aspekt.

24. Nése po, sa barna ju ka pérshkruar?
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Grafiku ilustron numrin e barnave té pérshkruara nga mjeku pér pjesémarrésit. Shumica
e pjesémarrésve, 40%, kané raportuar se u jané pérshkruar tre barna, duke gené kategoria
mé e zakonshme. Pas késaj, 27% kané marré dy barna, ndérsa 15.50% kané marré katér
barna. Njé numér mé i vogél i pjesémarrésve, 10%, kané raportuar se u jané pérshkruar
pesé ose mé shumé barna, ndérsa vetém 7.50% kané marré njé bar.

Kéto té dhéna tregojné njé trend ku mjekét zakonisht pérshkruajné mé shumé se njé bar
pér trajtimin e pacientéve, me fokus té dukshém né trajtime té shumta pér té adresuar
gjendjen e pacientéve. Pérqindja e ulét pér njé bar té vetém sugjeron gé shumica e
pacientéve kané nevojé pér njé qasje té kombinuar ose pér njé trajtim té ndérlikuar gé
kérkon pérdorimin e disa barnave. Kjo reflekton kompleksitetin e diagnozave dhe
trajtimeve té pérshkruara nga mjekét.
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25. A ju ka njoftuar mjeku se barnat e pérshkruara
mund ti merrni né institucion.

25,50% [ PO

mJo

Nuk e di

73,00%

Rezultatet tregojné se shumica e pjesémarrésve, 73.00%, kané raportuar se mjeku nuk i
ka njoftuar se barnat e pérshkruara mund té merren né institucion. Vetém 25.50% kané
deklaruar se kané marré kété informacion nga mjeku, ndérsa 1.50% nuk jané té sigurt ose
nuk e diné nése jané njoftuar.

Kéto té dhéna sugjerojné njé mungesé té konsiderueshme té komunikimit nga ana e
mjekéve lidhur me aksesin e barnave né institucionet shéndetésore. Informimi i kufizuar
mund té ndikojé né zgjedhjet e pacientéve dhe té shkaktojé barré financiare té
panevojshme, veganérisht né rastet kur pacientét mund té mos jené té vetédijshém pér
opsionet e tyre pér té marré barnat pa kosto shtesé ose me subvencione. Pérmirésimi i
komunikimit dhe informimit nga ana e mjekéve mund té pérmirésojé aksesin e
pacientéve né shérbimet shéndetésore.
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26. Barnat gé 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

I kam bleré té gjitha

Rezultatet tregojné njé varési t€ madhe té pacientéve nga barnatoret private pér sigurimin
e barnave té pérshkruara nga mjeku. Shumica dérrmuese, 80%, kané raportuar se i kané
bleré té gjitha barnat né barnatoret private, ndérsa 18.50% kané arritur té marrin njé pjesé
té barnave né institucion dhe pjesén tjetér né barnatoret private. Vetém 1.50% e
pacientéve raportojné se kané marré té gjitha barnat e nevojshme né institucionet publike.
Kéto té dhéna sugjerojné njé mungesé té furnizimit adekuat me barna né institucionet
publike ose mungesé té informimit té pacientéve mbi té drejtat dhe opsionet e tyre pér
barnat.

Nga vézhgimi i stafit, 75% e institucioneve té vézhguara kané barnatore brenda
ambienteve té tyre, ndérsa 25% nuk kané njé té tillé. Pér barnatoret private afér
institucioneve, situata éshté mé sfiduese, pasi vetém 25% e institucioneve kané njé
barnatore private afér, ndérsa 75% raportojné mungesén e tyre. Kjo mungesé e
barnatoreve té aférta shton sfidat pér pacientét qé kané nevojé pér barna té
menjéhershme, duke krijuar njé varési mé t€ madhe nga institucionet publike ose nga
mundésité alternative qé ndoshta nuk jané té pérballueshme financiarisht.

Pér té adresuar kéto sfida, rekomandohet gé institucionet publike té shéndetésisé té
pérmirésojné zinxhirin e furnizimit me barna, duke siguruar njé gamé mé té gjeré barnash
né dispozicion té pacientéve. Gjithashtu, éshté e réndésishme qé té pérmirésohet
informimi pér pacientét mbi opsionet e tyre pér barnat, si dhe té krijohen partneritete
strategjike me barnatoret private pér té garantuar akses mé té lehté dhe mé té
pérballueshém. Kéto masa do té kontribuonin né reduktimin e varésisé nga barnatoret
private dhe né rritjen e kénaqésisé sé pacientéve me shérbimet shéndetésore.
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27. Nése éshté dashur ti bleni barnat, a keni patur
mundési financiare?

m o
m Po, me véshtirési

54,82% Jo

Rezultatet tregojné se blerja e barnave ka gené njé sfidé financiare pér shumicén e
pjesémarrésve. Rreth 54.82% e tyre kané deklaruar se i kané pérballuar shpenzimet, por
me véshtirési, ndérsa 37.56% kané théné se kané pasur mundési t'i pérballojné pa
probleme. Vetém 7.61% e pjesémarrésve nuk kané gené né gjendje t'i pérballojné fare
shpenzimet.

Kéto té dhéna theksojné njé barré té konsiderueshme financiare pér pacientét qé kané
nevojé té blejné barna, me mbi gjysmén e tyre gé hasin véshtirési té ndryshme ekonomike.
Ky fakt sugjeron nevojén pér politika qé lehtésojné barrén financiare té pacientéve, si
subvencionimi i barnave ose pérmirésimi i qasjes né barna pérmes institucioneve publike.
Pérqindja relativisht e ulét e atyre qé nuk mund té pérballojné fare barnat tregon njé
situaté gé, megjithése éshté sfiduese, ka hapésiré pér pérmirésim me mbéshtetje té
synuar.
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4.4 Té drejtat e pacientéve

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

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

Variabla Kategorité Frekuenca Pérqindja
P 87 40.8
A e dini se né Kosové ka ligj pér té © 0
drejat e pacientéve? Jo 61 28.6
mep ' Nuk e di 65 30.5
P .
A ju ka informuar personi shéndetésor © s 58
ér té drejtat e pacientéve? Jo 190 892
P Jarep ' Nuk mé kujtohet 15 7.0
P 72 33.8
A keni paré pllakate pér té drejat e ©
acientit né institucione? Jo >0 23.5
P ' Nuk mé kujtohet 91 42.7
P 44 20.7
Nése parashtroni ankesé, a besoni se ]OO 3 1(5) 0
.o . .o .o . . .-? .
do té merrni pérgjigjen e drejté? Nuk e di 137 643
A mendoni se pérzgjedhja e mjekut té ~ Po 188 88.3
familjes do té ndikonte pozitivisht né  Jo 2 0.9
shéndetin tuaj? Nuk e di 23 10.8
A e dini se né komunén tuaj ekziston ~ Po 17 8.0
késhilli i pacientéve pér mbrojtiene té  Jo 149 70.0
drejtave té pacientéve? Nuk e di 47 22.1

Kéto té dhéna ofrojné njé pasqyré té perceptimit dhe informimit té pjesémarrésve mbi té
drejtat e pacientéve dhe mekanizmat pér mbrojtjen e tyre né Kosové. Rreth 40.8% e
pjesémarrésve jané té vetédijshém se né Kosové ekziston njé ligj pér té drejtat e
pacientéve, ndérsa 28.6% nuk e diné dhe 30.5% nuk kané informacion pér kété ligj. Kjo
tregon njé nivel relativisht té ulét té ndérgjegjésimit pér legjislacionin gé mbron té drejtat
e pacientéve. Pér sa i pérket informimit nga personeli shéndetésor, vetém 3.8% e
pjesémarrésve kané deklaruar se jané informuar pér té drejtat e pacientéve nga
profesionistét shéndetésoré, ndérsa njé pérqindje shumé e larté prej 89.2% kané théné se
nuk jané informuar, dhe 7.0% nuk e mbajné mend. Kjo tregon njé mungesé té theksuar té
komunikimit né lidhje me té drejtat e pacientéve nga ana e profesionistéve shéndetésoré.
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Rreth 33.8% e pjesémarrésve kané raportuar se kané paré pllakate pér té drejtat e pacientit
né institucionet shéndetésore, ndérsa 23.5% nuk kané paré, dhe 42.7% nuk e mbajné
mend. Kjo sugjeron njé nevojé pér njé prezencé mé té dukshme dhe mé té efektshme té
informacioneve mbi té drejtat e pacientéve né kéto institucione. Kur béhet fjalé pér
besimin e pjesémarrésve né sistemin e ankesave, vetém 20.7% besojné se do té merrnin
njé pérgjigje té drejté nése do té parashtronin njé ankesé, ndérsa 15.0% nuk besojné né
kété, dhe shumica, 64.3%, nuk e diné. Kjo pasqyron njé mungesé té madhe té besimit né
mekanizmat e zgjidhjes sé ankesave.

Lidhur me pérzgjedhjen e mjekut té familjes, 88.3% e pjesémarrésve mendojné se kjo do
té kishte njé ndikim pozitiv né shéndetin e tyre, ndérsa vetém 0.9% nuk mendojné késhtu,
dhe 10.8% nuk jané té sigurt. Ky rezultat sugjeron njé mbéshtetje té forté pér
personalizimin e kujdesit shéndetésor. Sa i pérket késhillave té pacientéve né komunat
pérkatése, vetém 8.0% e pjesémarrésve jané té vetédijshém pér ekzistencén e kétyre
késhillave, ndérsa 70.0% nuk e diné dhe 22.1% nuk jané té sigurt. Kjo tregon njé nivel
shumé té ulét té ndérgjegjésimit mbi mekanizmat e mbrojtjes sé té drejtave té pacientéve
né nivel lokal.

Né pérgjithési, té¢ dhénat nxjerrin né pah nevojén pér pérmirésimin e informimit,
ndérgjegjésimit dhe besimit té pacientéve lidhur me té drejtat e tyre dhe mekanizmat pér
mbrojtjen e kétyre té drejtave. Rritja e transparencés dhe pérfshirja e pacientéve né
vendimmarrje do té ishin hapa té réndésishém né kété drejtim.

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

m Po
40,85%
®Jo

Nuk e di

28,64%
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Rezultatet tregojné se ndér pjesémarrésit, 40.85% jané té vetédijshém se né Kosové
ekziston njé ligj pér té drejtat e pacientéve. Megjithaté, njé pérqindje e konsiderueshme,
28.64%, nuk jané né dijeni pér kété ligj, ndérsa 30.52% deklarojné se nuk e diné nése njé
ligj i tillé ekziston.

Kéto té dhéna reflektojné njé nivel t€ moderuar té ndérgjegjésimit pér legjislacionin mbi
té drejtat e pacientéve. Ndérgjegjésimi mé i ulét midis njé pjese té konsiderueshme té
popullatés sugjeron nevojén pér fushata informuese dhe edukative qé promovojné
njohurité mbi té drejtat e pacientéve dhe réndésiné e tyre né kujdesin shéndetésor.
Pérmirésimi i informimit mund té ndihmojé né fuqizimin e pacientéve dhe né
pérmirésimin e qasjes sé tyre ndaj kujdesit shéndetésor.

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

m Po
®Jo

Nuk mé kujtohet

89,20%

Rezultatet tregojné se njé shumicé dérrmuese e pjesémarrésve, 89.20%, kané deklaruar se
nuk jané informuar nga personeli shéndetésor pér té drejtat e pacientéve. Vetém 3.76%
kané raportuar se kané marré informacion nga personeli, ndérsa 7.04% nuk e mbajné
mend nése jané informuar apo jo.

Kéto té dhéna pasqyrojné njé mungesé té theksuar t€ komunikimit dhe ndérgjegjésimit
nga ana e personelit shéndetésor pér té drejtat e pacientéve. Mungesa e informimit mund
té ndikojé negativisht né aftésiné e pacientéve pér té ushtruar té drejtat e tyre dhe pér té
marré pjesé aktive né vendimmarrjet pér kujdesin e tyre shéndetésor. Pérmirésimi i
trajnimit té personelit dhe integrimi i praktikave té komunikimit pér té drejtat e
pacientéve mund té ndihmojé né adresimin e késaj problematike.
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30. A keni paré pllakate me kartén e té drejtave té
pacienti népér ambientet e institucionit?

33,80% m Po

® Jo

Nuk mé kujtohet

Rezultatet tregojné se vetém 33.80% e pjesémarrésve kané paré pllakaté me kartén e té
drejtave té pacientit né ambientet e institucioneve shéndetésore. Nga ana tjetér, 23.47%
kané deklaruar se nuk kané paré pllakaté té tillé, ndérsa njé pjesé e madhe, 42.72%, nuk
e mbajné mend.

Kéto té dhéna sugjerojné se informacioni mbi té drejtat e pacientéve, i paraqgitur né
meényré vizuale né institucione, nuk éshté i mjaftueshém ose nuk térheq vémendjen e
duhur. Pér té rritur ndérgjegjésimin dhe njohurité e pacientéve mbi té drejtat e tyre, do té
ishte e dobishme gé kéto pllakaté té vendosen né vende mé té dukshme dhe té pérdoren
ményra mé térhegése pér té komunikuar kété informacion. Pérmirésimi i qasjes né kéto
burime informative mund té ndihmojé né fuqizimin e pacientéve dhe né promovimin e
té drejtave té tyre.
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31. Nése parashtroni ankesé, a besoni se do té merrni
pérgjigjen e drejte?

20,66%

m Po
mJo

Nuk e di

Rezultatet tregojné se vetém 20.66% e pjesémarrésve besojné se do té merrnin njé pérgjigje
té drejté nése do té parashtronin njé ankesé. Nga ana tjetér, 15.02% jané té bindur se nuk
do té merrnin njé pérgjigje té drejté, ndérsa shumica, 64.32%, nuk jané té sigurt dhe nuk
e diné nése do té merrnin njé pérgjigje té drejte.

Kéto té dhéna pasqyrojné njé mungesé té konsiderueshme té besimit né sistemin e
zgjidhjes sé ankesave né institucionet shéndetésore. Pjesa mé e madhe e pasigurisé dhe
mungesa e besimit sugjerojné nevojén pér transparencé mé té madhe dhe pérmirésimin
e mekanizmave té ankesave, duke pérfshiré komunikimin e qarté dhe ndjekjen e drejté té
rasteve té raportuara. Ky pérmirésim do té ndihmonte né rritjen e besimit té pacientéve
dhe né krijimin e njé mjedisi mé té drejté dhe té pérgjegjshém pér zgjidhjen e
shqgetésimeve té tyre.
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32. Amendoni se pérzgjedhja e mjekut familjes do té
ndikonte pozitivisht né shéndetin tuaj?

m Po
mJo

Nuk e di

88,26%

Rezultatet tregojné njé mbéshtetje té madhe pér idené se pérzgjedhja e mjekut té familjes
do té ndikonte pozitivisht né shéndetin e pacientéve. Rreth 88.26% e pjesémarrésve
mendojné se kjo do té kishte njé ndikim té favorshém, ndérsa vetém 0.94% nuk pajtohen
me kété ide. Njé pjesé mé e vogél, 10.80%, nuk jané té sigurt ose nuk kané njé mendim té
qarté mbi kété ¢éshtje.

Kéto té dhéna pasqyrojné njé interes té larté té pacientéve pér personalizimin dhe
ndértimin e njé marrédhénieje afatgjaté me mjekun e tyre té familjes. Kjo qasje mund té
ndihmojé né pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit shéndetésor dhe né rritjen e besimit té
pacientéve né sistemin shéndetésor. Pérmirésimi i aksesit dhe mundésive pér
pérzgjedhjen e mjekut té familjes mund té jeté njé hap i réndésishém pér adresimin e

nevojave té pacientéve.
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33. A e dini se ne komunen tuaj, ekziston keshilli i
pacienteve per mbrotjen e te drejtave te pacienteve ?

m Po
mJo

Nuk e di

69,95%

Rezultatet tregojné se ndér pjesémarrésit, vetém 7.98% jané té vetédijshém se né komunén
e tyre ekziston njé késhill pér mbrojtjen e té drejtave té pacientéve. Nga ana tjetér, 69.95%
nuk e diné pér ekzistencén e kétij késhilli, ndérsa 22.07% deklarojné se nuk e diné.

Kéto té dhéna theksojné njé mungesé té madhe té ndérgjegjésimit lidhur me mekanizmat
lokalé pér mbrojtjen e té drejtave té pacientéve. Mungesa e informacionit dhe pérfshirjes
sé komunitetit né kéto struktura mund té jeté njé pengesé pér pérdorimin efektiv té tyre.
Pér té rritur ndérgjegjésimin dhe qasjen, €shté e réndésishme té realizohen fushata
informuese dhe té forcohet komunikimi midis késhillave té pacientéve dhe popullatés.
Kjo mund té ndihmojé né rritjen e besimit dhe né pérmirésimin e mbrojtjes sé té drejtave
té pacientéve.
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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 gqé ata marrin. Njé analizé e kétyre té
dhénave ndihmon pér té kuptuar perceptimet dhe pritshmérité e pacientéve, duke ofruar
njé udhézues pér pérmirésimet e mundshme.

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

Variabla Kategoria Frekuenca Pérqindja
Sa jeni t& ké . I kénaqur 137 64.3
a.] =nil fe kenaqur me punen € Mesatarisht 73 34.3
mjekut? .
I pakénaqur 3 1.4
Sa iend té ki N I kénaqur 151 70.9
oajene e CENAqurMEPURENE  Mesatarisht 61 28.6
infermieréve? 3}
I pakénaqur 1 0.5
I kénaqur 36 16.9
i h
f;;g:;iﬁ‘;aq“r me kushtete o atarisht 136 63.8
' I pakénaqur 41 19.2
[ ké 7 40.
Sajeni té kénaqur me shérbimet enaqu.r 8 08
e dinenostifikimit? Mesatarisht 88 41.3
& ' I pakénaqur 38 17.3
e s it I kénaqur 92 43.2
Pergjlt.}l.e51?ht, "sa jeni té ke"naqur Moesatarisht 120 56.3
me trajtimin né ambulancé? .
I pakénaqur 1 0.5

Kéto té dhéna ofrojné njé pamje té pérgjithshme té kénaqésisé sé pacientéve me aspekte
té ndryshme té kujdesit shéndetésor né institucione. Sa i pérket kénagésisé me punén e
mjekut, shumica e pjesémarrésve, 64.3%, jané té kénaqur, ndérsa 34.3% kané njé kénaqési
mesatare dhe vetém 1.4% jané té pakénaqur. Kéto rezultate tregojné njé vlerésim
kryesisht pozitiv pér punén e mjekéve. Puna e infermieréve ka marré njé vlerésim edhe
mé té larté, me 70.9% té pjesémarrésve gé jané té kénaqur dhe 28.6% qé raportojné njé
kénagési mesatare. Vetém 0.5% jané té pakénaqur, duke treguar se infermierét jané
vlerésuar shumé pozitivisht nga pacientét. Né lidhje me kushtet e institucionit, rezultatet
jané mé pak pozitive. Vetém 16.9% e pjesémarrésve jané té kénaqur me kushtet, ndérsa
shumica, 63.8%, raportojné njé kénaqgési mesatare, dhe 19.2% jané té pakénaqur. Kjo
sugjeron se kushtet fizike té institucioneve jané njé fushé qé ka nevojé pér pérmirésime
té médha.

51



Sa i pérket shérbimeve té diagnostikimit, 40.8% jané té kénaqur dhe 41.3% raportojné njé
kénaqgési mesatare. Njé pérqindje relativisht e larté, 17.3%, jané té pakénaqur me kéto
shérbime, duke treguar njé fushé tjetér ku mund té pérgendrohen pérmirésimet. Né
pérgjithési, trajtimi né ambulancé ka marré njé vlerésim té miré, me 43.2% té
pjesémarrésve gé jané té kénaqur dhe 56.3% qé raportojné njé kénaqési mesatare. Vetém
0.5% jané té pakénaqur, duke treguar se shumica e pacientéve kané pérjetuar njé trajtim
té pranueshém ose té miré né ambulancé. Kéto té dhéna sugjerojné se ndérsa puna e
mjekéve dhe infermieréve vlerésohet shumé pozitivisht, kushtet e institucioneve dhe
shérbimet diagnostikuese paragesin sfida qé duhen adresuar pér té rritur nivelin e
kénaqgésisé sé pacientéve. Pérmirésimi i kétyre aspekteve mund té keté njé ndikim té
réndésishém né pérvojén e pérgjithshme té pacientéve.

80,00% 70,90%
70,00%  64,30% 63,80%
,30%

60,00%
40,80% 41,30%
60%
16,90 fP20% 17,30%
,A40% I,50% I

50,00%
40,00%
Me mjekun  Me infermierét ~ Kushtete Shérbimet e

30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

institucionit diagnostifikimit

B kénaqur M Mesatarisht I pakénaqur

Grafiku ilustron shkallén e kénaqésisé sé pjesémarrésve lidhur me aspekte té ndryshme
té kujdesit shéndetésor. Puna e mjekut dhe infermieréve éshté vlerésuar pozitivisht nga
pjesémarrésit. Pér punén e mjekut, 64.30% jané té kénaqur, ndérsa 34.30% raportojné
kénaqési mesatare dhe vetém 1.40% jané té pakénaqur. Puna e infermieréve ka marré
vlerésime edhe mé té larta, ku 70.90% jané té kénaqur dhe vetém 0.50% té pakénaqur.
Kushtet e institucionit paragesin njé problem, pasi vetém 16.90% jané té kénaqur, ndérsa
shumica, 63.80%, raportojné kénaqési mesatare dhe 19.20% jané té pakénaqur. Kjo tregon
njé nevojé pér pérmirésim té kushteve fizike dhe infrastrukturore. Pér sa i pérket
shérbimeve té diagnostifikimit, 40.80% jané té kénaqur dhe 41.30% kané njé kénaqési
mesatare. Njé pérqindje e konsiderueshme, 17.30%, jané té pakénaqur, duke treguar se
cilésia ose qasja ndaj kétyre shérbimeve ka vend pér pérmirésim.
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Né pérgjithési, grafiku tregon se ndérsa puna e stafit shéndetésor vlerésohet shumé
pozitivisht, kushtet e institucioneve dhe cilésia e shérbimeve diagnostikuese mbeten
sfida té réndésishme qé kérkojné adresim. Pérmirésimet né kéto fusha mund té

kontribuojné né njé pérvojé mé té miré pér pacientét.

38. Pérgjithésisht, sa jeni té kénaqur me trajtimin né
ambulancé?
60,00% 56,30%

50,00% 43,20%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%
0,50%

0,00%
I kénaqur Mesatarisht I pakénaqur

Grafiku ilustron nivelin e kénaqgésisé sé pjesémarrésve me trajtimin e marré né
ambulancé. Shumica, 56.30%, raportojné njé kénaqési mesatare, ndérsa 43.20% jané té
kénaqur me trajtimin e marré. Vetém 0.50% jané té pakénaqur.

Kéto té dhéna tregojné se ndérsa njé pjesé e konsiderueshme e pacientéve vlerésojné
pozitivisht trajtimin, shumica ndihen vetém mesatarisht té kénaqur. Kjo sugjeron se ka
hapésiré pér pérmirésime né shérbimet dhe pérvojén e trajtimit né ambulancé pér té rritur
kénagésiné e pacientéve. Pérgindja shumé e ulét e té pakénaqurve éshté njé tregues
pozitiv, por fokusi duhet té jeté né pérmirésimin e aspekteve gé kontribuojné né
kénaqésiné mesatare.
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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 96 (68.1%) 49 (68.1%) 0.00 0.99
zgjidhni mjekun? Jo 45 (31.9%) 23 (31.9%)

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 213 pacienté té hulumtuar né Obiliq, 68.1% pacienté nga
fshati kané pasur mundési té zgjedhin mjekun, kurse 31.9%% pacienté nga fshati nuk
kané pasur kété mundési. Ngjashém, 68,1% pacienté nga qyteti kané pasur mundésiné té
zgjedhin mjekun dhe 31,9% té tjeré nuk kané pasur mundésiné. Vlera e Katrorit-Ki x? =
0.00, p > 0.05 tregon gé nuk ekziston njé marrédhénie signifikante ndérmjet mundésisé sé
zgjedhjes sé mjekut dhe vendbanimit.

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 ) .
Variablat ta zgjidhni mjekun? N Mesatarja Std. Testit  Sig.
Sajeni té kénaqur Po 145 1.34 0.49 -1.37 0.17
me punén e mjekut? Jo 68 1.44 0.56

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 1.34, kurse mesatarja e
kénagshmeérisé me punén e mjekut e pacientéve qé nuk kané pasur mundésiné té
zgjedhin mjekun éshté 1.44. Vlera e testit t = -1.37, p > 0.05 tregon qé nuk ekziston njé
dallim 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
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mjekun. Me fjalé té tjera, pacientét jané té kénaqur si me mjekun qé zgjedhin veté, si me
até qé nuk e zgjedhin.

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
Meé pak se 15 min 153 71.8
16-30 min 46 21.6
31-45 min 8 3.8
46-60 min 2 0.9
Mbi 1 oré 4 1.9

Tabela 3 prezanton shpérndarjen e frekuencave pér kohén e pritjes sé pacientéve pér t'u
vizituar te mjeku. Sipas rezultateve, 71.8% e pacientéve né Obiliq kané pritur mé pak se
15 minuta, 21.6%% kané pritur 16-30 minuta, 3.8%% kané pritur 31-45 minuta, 0.9% kané
pritur 46-60 minuta dhe vetém 1.9% kané pritur mbi 1 oré.

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

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

A e dini se né Kosové ka ligj pér té

Chi-
Variablat drejtat e pacientéve? ' Sig.
— Square
Po Jo Nuk e di
Ajukadhéné Po 73 (83.9%) 54 (88.5%) 61(93.8%) 4.14 0.39
informata rreth Mesatarisht 7 (8.0%) 4 (6.6%) 3 (4.6%)
sémundjes suaj? Jo 7 (8.0%) 3 (4.9%) 1 (1.5%)

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
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pacientéve. Sipas rezultateve, 83.9% té pacientéve, té cilét e kané ditur pér ligjin e té
drejtave té pacientéve, ju éshté dhéné informacion pér sémundjen e tyre, 8% té cilét e kané
ditur pér ligjin e té drejtave té pacientéve, ju éshté dhéné mesatarisht informacion pér
sémundjen e tyre dhe vetém 8% e pacientéve, té cilét e kané ditur pér ligjin e té drejtave
té pacientéve, nuk ju éshté dhéné informacion pér sémundjen e tyre.

Ndérkaq, 88.5%% té pacientéve, té cilét nuk kané pasur njohuri pér ligjin e té drejtave té
pacientéve, ju éshté dhéné informacion pér sémundjen e tyre, 6.6%% té pacientéve, té cilét
nuk kané pasur njohuri pér ligjin e té drejtave té pacientéve, ju €shté dhéné mesatarisht
informacion pér sémundjen e tyre dhe vetém 4.9% 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, 93.8% té pacientéve, té cilét nuk kané gené té sigurt nése ekzistonte ligji pér té
drejtave e pacientéve, ju éshté dhéné informacion rreth sémundjes sé tyre, 4.6% 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
1.5% té pacientéve, té cilét nuk kané gené té sigurt nése ekzistonte ligji pér té drejtave e
pacientéve, nuk ju éshté dhéné informacion rreth sémundjes sé tyre. Vlera e testit té
Katrorit-Ki, x> = 4.14, p > 0.05 tregon qé marrédhénia ndérmjet kétyre dy variablave nuk
éshté signifikante.

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

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

A vuani nga ndonjé

Variablat sémundje kronike? Chi- Sig.
Square
Po Jo
A ju ka keshilluar Po, pér gjithcka 18 30 0.71 0.70
infermieri? Po, pak 19 41
Jo, nuk mé ka késhilluar 14 33

Tabela 5 prezanton krygézimin e pérgjigjeve té pyetjes nése pacientét jané késhilluar nga
infermieri dhe vuajtjes nga sémundjet kronike. Sipas rezultateve, 18 pacienté gé vuajné
nga sémundje kronike jané késhilluar nga infermieri, 19 pacienté qé vuajné nga sémundje

56



kronike jané késhilluar pak nga infermieri dhe 14 pacienté qé vuajné nga sémundjet
kronike nuk jané késhilluar nga infermieri. Né anén tjetér, 30 pacienté qé nuk vuajné nga
ndonjé sémundje kronike jané késhilluar nga

infermieri, 41 pacienté gé nuk vuajné nga sémundje kronike jané késhilluar pak nga
infermieri dhe 33 pacienté gé nuk vuajné nga ndonjé sémundje kronike nuk jané
késhilluar nga infermieri. Vlera e Katrorit-Ki, x2=0.71, p > 0.05 tregon qé nuk ekziston njé
marrédhénie signifikante ndérmjet kétyre dy variablave.

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

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

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

Sa barna ju ka 1 bar 4 4 3 4 17.70  0.12
pérshkruar? 2 barna 10 18 17 9

3 barna 19 22 19 20

4 barna 2 5 13 11

5+ barna 1 3 8 8

Tabela 6 prezanton kryqézimin ndérmjet numrit té pérshkrimit t€ barnave dhe moshés
sé pacientéve. Rezultatet tregojné qé 4 personave té moshés 18-34 vjec u éshté vetém njé
1 ilag, 10 personave té moshés 18-34 vje¢ u jané pérshkruar 2 barna, 19 personave té
moshés 18-34 vje¢ u jané pérshkruar 3 barna, 3 personave té€ moshés 18-34 vje¢ u jané
pérshkruar 4 barna dhe 1 personi té moshés 18-34 vje¢ u jané pérshkruar mbi 5 barna.

Né vijim, 4 personave té moshés 35-49 vje¢ u éshté pérshkruar 1 bar, 18 personave té
moshés 35-49 vjeg u jané pérshkruar 2 barna, 22 personave té moshés 35-49 vjeg u jané
pérshkruar 3 barna, 5 personave té moshés 35-49 vje¢ u jané pérshkruar 4 barna dhe 3
personave té moshés 35-49 vjeg u jané pérshkruar 5 barna dhe mé shumé.

Me radhé, 3 personave té moshés 50-65 vje¢ u éshté pérshkruar 1 bar, 17 personave té
moshés 50-65 vjeg u jané pérshkruar 2 barna, 19 personave té tjeré té moshés 50-65 vjeg u

57



jané pérshkruar 3 barna, 13 personave té moshés 50-65 vjeg u jané pérshkruar 4 barna dhe
8 personave té moshés 50-65 vje¢ u jané pérshkruar mbi 5 barna.

Né fund, 4 personave té moshés mbi 65 vje¢ u éshté pérshkruar 1 bar, 9 personave té
moshés mbi 65 vjeg u jané pérshkruar 2 barna, 20 personave té moshés mbi 65 vje¢ u jané
pérshkruar 3 barna, 11 personave té moshés mbi 65 vje¢ u jané pérshkruar 4 barna dhe 8
personave té moshés mbi 65 vjeg u jané pérshkruar mbi 5 barna.

Vlera e testit té Katrorit-Ki, x2=17.70, p > 0.05 tregon gé lidhja ndérmjet kétyre variablave
nuk éshté e réndésishme statistikisht.

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

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

A vuani nga ndonjé

Variablat sémundje kronike? Chi- Sig.
Square

Po Jo

Nése po, sa barnaju 1bar 2 13 37.23 0.00
ka pérshkruar? 2 barna 9 45
3 barna 24 56
4 barna 18 13
5+ barna 16 4

Tabela 7 prezanton kryqézimin ndérmjet numrit t€ pérshkrimit té barnave dhe vuajtjes
nga sémundjet kronike té pacientéve. Nga 2 pacienté té cilét vuajné nga sémundjet
kronike u éshté pérshkruar vetém 1 ilag; 9 pacientéve té cilét vuajné nga sémundjet
kronike u jané pérshkruar 2 barna; 24 pacientéve té cilét vuajné nga sémundjet kronike u
jané pérshkruar 3 barna; 18 pacientéve té cilét vuajné nga sémundjet kronike u jané
pérshkruar 4 barna dhe 16 pacientéve té cilét vuajné nga sémundjet kronike u jané
pérshkruar 5+ barna.

Kurse nga pacientét qé nuk vuajné nga sémundjet kronike, 13 pacientéve u éshté
pérshkruar vetém 1 bar; 45 pacientéve té cilét nuk vuajné nga sémundjet kronike u jané
pérshkruar 2 barna, 56 pacientéve té cilét nuk vuajné nga sémundjet kronike u jané
pérshkruar 3 barna, 13 pacientéve té cilét nuk vuajné nga sémundjet kronike u jané
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pérshkruar 4 barna dhe 4 pacientéve té cilét nuk vuajné nga sémundjet kronike u jané
pérshkruar mbi 5 barna. Vlera e testit té Katrorit-Ki, x> = 37.23, p < 0.01 shénjon se
marrédhénia ndérmjet kétyre dy variablave éshté e réndésishme statistikisht.

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

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

A vuani nga ndonjé

Variablat sémundje kronike? Chi- Sig.
Square
Po Jo
Barnat gé ju ka Po, i kam marré né 2 1 9.49 0.01
pérshkruar mjeku, a institucion
i keni marré né Njé pjesé e kam marré 20 17
institucion, apo i né institucion, njé
keni bleré né pjesé i kam bleré
barnatore private? I kam bleré té gjitha 47 113

Tabela 8 prezanton krygézimin ndérmjet vuajtjes nga sémundjet kronike dhe ményrés sé
sigurimit t€ barnave. Nga 2 pacienté té cilét vuajné nga sémundjet kronike, i kané marré
barnat né institucion; 20 pacienté gé vuajné nga sémundjet kronike, njé pjesé té€ barnave
e kané marré né institucion, pjesén tjetér e kané bleré; kurse 47 pacienté qé vuajné nga
sémundjet kronike, i kané bleré té gjitha barnat.

Nga pacientét qé nuk vuajné nga sémundjet kronike, 1 prej tyre i kané i ka marré barnat
né institucion; 17 pacienté qé nuk vuajné nga sémundjet kronike, njé pjesé té barnave té
kané siguruar né institucion, pjesén tjetér e kané bleré dhe 113 pacienté qé nuk vuajné
nga sémundjet kronike i kané bleré té gjithé barnat. Duke u bazuar né vlerén e Katrotit-
Kix2=9.49, p<0.01 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 6 17 6 44.83 0.00
Punésimit I vetépunésuar 3 1 0
I punésuar 38 17 3
Me gjysmeé orari 1 0 0
Pensionist 11 37 4
Student 2 1 0
Amvise 13 34 2
Tjetér 0 1 0

Tabela 9 prezanton krygézimin ndérmijet statusit t€ punésimit dhe véshtirésisé pér blerjen
e barnave. Nga pérgjigjet e dhéna, 6 pacienté té papuné, 3 pacienté té vetépunésuar, 38
pacienté té punésuar, 1 pacient pensionist, 2 pacienté studenté dhe 13 pacienté amvise e
kané pasur shumé té véshtiré t'i blejné barnat.

Po ashtu, 17 pacienté té papuné, 1 pacient i vetépunésuar, 17 pacienté té punésuar, 37
pacienté pensionisté, 1 pacient student, 34 pacienté amvise dhe 1 pacient me status tjetér
punésimi i kané bleré barnat me véshtirési.

Ndérkag, vetém njé numér i vogél, 6 pacienté té papuné, 3 pacienté té punésuar, 4
pacienté pensionisté dhe 2 pacienté amvise nuk e kané pasur té véshtiré t'i paguajné
barnat.

Vlera e Katrorit-Ki x2 =44.83, p < 0.01 tregon g€ lidhja ndérmjet statusit té punésimit dhe
mundésisé pér blerjen e barnave éshté shumé e réndésishme statistikisht.
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4.6.10 A ekziston lidhje ndérmjet statusit ekonomik dhe véshtirésisé pér
blerjen e barnave

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

barnave
Nése éshté dashur ti bleni barnat, a
Variablat keni patur mundési financiare? Chi- Sig.
Po, me Square
Po véshtirési Jo
Té ardhurat Rast social 1 19 3 63.24  0.00
mujore té familjes Pension 10 33 4
tuaj? <250€ 1 9 2
251-500€ 10 21 1
501-750€ 19 20 1
751-1000€ 16 5 4
>1000€ 9 0 0
Tjetér 8 1 0

Tabela 10 prezanton kryqézimin ndérmjet statusit ekonomik (té ardhurave mujore) dhe
véshtirésisé pér blerjen e barnave. Sipas rezultateve, 1 person dhe 19 persona té tjeré té
cilét jané rast social, kané véshtirési né blerjen e barnave. Po ashtu, 10 persona dhe 33
persona té tjeré té cilét kané vetém té ardhurat e pensionit kané véshtirési né blerjen e
barnave. Né vijim, 10 persona té cilét kané té ardhura deri né 250€ kané véshtirési né
blerjen e barnave; 31 persona té cilét kané té ardhura 251-500€ kané véshtirési né blerjen
e barnave, 39 persona té cilét kané té ardhura 501-750€ kané véshtirési né blerjen e
barnave, 21 persona té cilét kané té ardhura 751-1000€ kané véshtirési né blerjen e
barnave, 9 persona té cilét kané té ardhura mé shumé se 1000€ kané véshtirési né blerjen
e barnave. Po ashtu, edhe 9 persona té tjeré qé nuk kané specifikuar té ardhurat e tyre
kané véshtirési né blerjen e barnave.

Né anén tjetér, 3 persona me social, 4 persona me pension, 2 persona me té ardhura mé
pak se 250€, 1 person me té ardhura 251-500€, 1 person me té ardhura 501-700€ dhe 4
persona me té ardhura 751-1000€ nuk kané véshtirési né blerjen e barnave.

Vlera e Katrorit-Ki x> = 63.24, p <0.01 tregon qé marrédhénia ndérmjet statusit ekonomik
dhe mundésisé sé blerjes sé barnave éshté shumé signifikante.
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5. KONKLUZIONE

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

komunikimit mjek-pacient.

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

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

3. Shérbimet diagnostike dhe marrja e barnave: Shumé pacienté kané raportuar
pérvoja té kénagshme me shérbimet diagnostike, duke pérfshiré aksesin né analiza
dhe ekzaminime té nevojshme. Sidoqofté, pérballueshméria financiare pér
mbulimin e shpenzimeve mbetet njé shqetésim i theksuar, vecanérisht pér ata qé
jané té detyruar té mbéshteten né sektorin privat pér shérbimet diagnostike dhe
barnat. Ky fakt nénvizon réndésiné e rritjes s€ mbéshtetjes pér pacientét me mé
pak mundési ekonomike, pér té siguruar 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 Obiliqit. Rritja e ndérgjegjésimit mbi té drejtat e pacientéve,
pérmirésimi i komunikimit mjek-pacient, pérmirésimi i infrastrukturés dhe sigurimi i
pérballueshmérisé financiare pér barnat dhe shérbimet diagnostike jané hapa té
réndésishém pér té pérmirésuar pérvojén e pacientéve. Pérpjekjet pér té fuqizuar
pacientét me njohuri dhe pér té pérmirésuar qasjen né kujdesin shéndetésor do té
ndihmojné né ndértimin e njé sistemi mé té drejté dhe efektiv gé plotéson nevojat e
komunitetit dhe pérmiréson standardet e pérgjithshme té shéndetit.

63



6. REKOMANDIME

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

1. Pérmirésimi i komunikimit dhe informimit té pacientéve

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

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

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

2. Zgjerimi i edukimit mbi té drejtat e pacientéve

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

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

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

3. Pérmirésimi i infrastrukturés shéndetésore

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

e 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 Obiligit 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 Obiliqgit 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 Obiligit. Implementimi i tyre do té ndikojé
pozitivisht né pérmirésimin e shéndetit dhe mirégenies sé komunitetit, duke ndértuar njé
sistem gé reflekton nevojat dhe pritshmérité e qytetaréve.
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