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RRETH KETIJ PUBLIKIMI

Ky Dokument i Politikave shqyrton menaxhimin e listave té pritjes pér shér-
bimet e specializuara né sistemin publik shéndetésor t& Kosovés, me fokus

né transparencén, drejtésing, llogaridhénien dhe monitorimin e procesit.

Dokumenti kombinon evidencén nga anketa kombétare me shqgyrtimin e kornizés ligjore dhe
institucionale, raporteve publike, pérfshiré auditimin e performancés té Zyrés Kombétare té Audi-
timit pér listat e pritjes, dhe burimeve té pércaktuara ndérkombétare. Qéllimi nuk éshté té para-
qitet veté ekzistenca e listave té pritjes si problem, por té vlerésohet nése regjistrimi, prioritizimi,
informimi i pacientit, monitorimi dhe raportimi krijojné njé proces té drejté dhe té verifikueshém.

Publikimi synon té mbéshtesé politikébérjen e bazuar né evidencé pérmes rekomandimeve
praktike qé ndértohen mbi té drejtat tashmé té njohura me ligj dhe adresojné boshlléget e
identifikuara né zbatim, standardizim, kapacitete, monitorim dhe digjitalizim.
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PERMBLEDHJE EKZEKUTIVE

Listat e pritjes jané njé mekanizém i zakonshém pér organizimin e gasjes kur kér-
kesa pér shérbime té specializuara tejkalon kapacitetin e menjéhershém. OECD,
né raportin Waiting Times for Health Services: Next in Line (2020), i trajton kohét
e pritjes si ¢éshtje té réndésishme té politikave shéndetésore dhe thekson nevo-
jén pér matje té krahasueshme, monitorim dhe masa gé adresojné njékohésisht
kapacitetin dhe organizimin e shérbimeve. OBSH, pérmes Kornizés pér Shérbime
Shéndetésore té Integruara dhe té Orientuara drejt Njerézve (2016), e vendos
qgasjen né shérbime cilésore dhe né kohé&, bashké me geverisjen dhe llogaridhé-
nien, né gendér té sistemit té orientuar drejt pacientit.

Né Kosové, Ligji nr. 2004/38 pér té Drejtat dhe Pérgjegjésité e Banoréve té Kosovés né Sistemin
Shéndetésor pérmban rregulla konkrete pér rastet kur shérbimi nuk mund té ofrohet menjéheré:
pacienti duhet té informohet pér mundésiné e marrjes sé shérbimit diku tjetér; lista e pritjes
pérdoret kur shérbimi nuk mund té sigurohet né njé institucion tjetér ose pacienti nuk e pranon
até mundési; pritja duhet té jeté brenda njé periudhe té arsyeshme; pacienti duhet té informo-
het pér arsyen, kohén e pritjes dhe pasojat; ndérsa pérparésia duhet té bazohet né gjendjen
shéndetésore dhe kriteret profesionale, pa diskriminim. Prandaj, boshlléku kryesor nuk éshté
mungesa e parimeve ligjore, por operacionalizimi i tyre né procedura té njétrajtshme, té doku-

mentuara dhe t& monitorueshme.?

Auditimi i performancés i Zyrés Kombétare té Auditimit, Listat e pritjes sé pacientéve né insti-
tucionet shéndetésore publike (2024), identifikoi mungesé té njé sistemi té centralizuar dhe
formal pér regjistrimin, praktika t& ndryshme ndérmijet klinikave dhe spitaleve, t&é dhéna jo té
plota, mungesé té procedurave standarde pér prioritizim dhe raportim jo konsistent. Auditimi
lidhi kohét e gjata té pritjes edhe me shpérndarjen e burimeve njerézore e materiale, pajisjet,
furnizimet dhe kapacitetet operative. Kjo e bén té qarté se digjitalizimi éshté i nevojshém pér
monitorim, por nuk &shté zévendésim pér menaxhimin e kapaciteteve dhe kriteret klinike.?

1 Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD). (2020). Waiting Times for Health Services: Next in Line.
OECD Health Policy Studies. https://doi.org/10.1787/242e3c8c-en; World Health Organization. (2016). Framework on integrated,
people-centred health services.

2 Republika e Kosovés. Ligji nr. 2004/38 pér té Drejtat dhe Pérgjegjésité e Banoréve té Kosovés né Sistemin Shéndetésor, i
ndryshuar dhe plotésuar me Ligjin nr. 08/L-051.

3 Zyra Kombétare e Auditimit. (2024). Raport i auditimit té performancés: Listat e pritjes sé pacientéve né institucionet
shéndetésore publike.
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PERMBLEDHJE EKZEKUTIVE

Anketa kombétare e PRAK-ut me 427 respondenté tregon se 164 (38.4%) kishin pérvojé me listé
pritjeje gjaté 12 muajve parapraké. Vetém 28.7% e respondentéve me kété pérvojé raportuan se
kishin marré informacion té qarté pér kohén e pritjes, 22.6% pér pozitén e tyre né listé dhe 18.9%
pér kriteret e prioritizimit. Ndér ta, 47.6% raportuan se kishin marré shérbim né sektorin privat
pér shkak té pritjes, ndérsa 34.1% vazhduan té prisnin sepse kujdesi privat ishte financiarisht i
papérballueshém.*

Dokumenti rekomandon gé Ministria e Shéndetésisé dhe SHSKUK té zbatojné
né ményré té ploté té drejtat ekzistuese pérmes njé standardi kombétar ope-
rativ pér regjistrimin, prioritizimin, njoftimin, ndryshimin dhe largimin nga lista;
té zhvillojné regjistér digjital té€ gjurmueshém; té standardizojné raportimin
publik; t& monitorojné listat dhe shkaget e tyre; dhe t'i pérdorin té dhénat pér
planifikimin e stafit, pajisjeve, materialeve dhe kapaciteteve. Kéto masa duhet
té ndértojné mbi rekomandimet e Zyrés Kombétare té Auditimit dhe t& mun-

désojné qé ¢do ndryshim né radhé té jeté i arsyetuar, i dokumentuar dhe i

auditueshém.

4 Shogata e té Drejtave té Pacientéve né Kosové - PRAK. (2026). Anketa kombétare mbi pérvojat e pacientéve: moduli pér listat e
pritjes. Té dhéna té analizés pér kété Dokument té Politikave.
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LISTA E SHKURTESAVE

Shkurtesa Kuptimi

m Ministria e Shéndetésisé

m Organizata Botérore e Shéndetésisé

Organizata pér Bashképunim dhe Zhvillim Ekonomik
m Shérbimi Spitalor dhe Klinik Universitar i Kosovés
m Qendra Klinike Universitare e Kosovés

m Zyra Kombétare e Auditimit
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1. HYRJE

Qasja né kohé né shérbimet e specializuara éshté pjesé e njé sistemi shéndetésor té barabarté
dhe té orientuar drejt pacientit. Kur kérkesa tejkalon kapacitetin e disponueshém, lista e pritjes
mund té jeté ményré legjitime pér organizimin e shérbimeve. Problemi lind kur pacienti nuk e di
kur éshté regjistruar, mbi c¢faré kriteri &shté prioritizuar, sa duhet té presé, pse radha ndryshon

ose kush e monitoron procesin.

Organizata pér Bashképunim dhe Zhvillim Ekonomik (OECD, 2020), né raportin Koha e pritjes péer
shérbimet shéndetésore: Tjetri né rend, i identifikon pritjet e gjata pér shérbime shéndetésore si
céshtje té réndésishme té politikave né shumicén e vendeve t& OECD-sé. Raporti tregon se
reduktimi i kohéve té pritjes kérkon njé kombinim masash dhe analizon politika qé ndikojné né
ofertén e shérbimeve, kérkesén pér to ose né té dyja njékohésisht.5

Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH, 2016), pérmes Kornizés pér Shérbimet e Integruara
Shéndetésore té Orientuara Drejt Njerézve, pércakton njé vizion né té cilin njerézit kané qgasje
té barabarté né shérbime cilésore, té koordinuara rreth nevojave té tyre dhe qé jané té sigurta,
efektive dhe né kohé. Korniza pércakton gjithashtu forcimin e geverisjes dhe llogaridhénies si
njé nga pesé strategjité kryesore pér zhvillimin e shérbimeve té integruara dhe té orientuara

. . 6
drejt njerézve.

Né Kosové, Ligji nr. 2004/38 pér té Drejtat dhe Pérgjegjésité e Banoréve té Kosovés né Siste-
min Shéndetésor, me ndryshimet dhe plotésimet pérkatése, pércakton té drejta konkrete pér
pacientét kur shérbimi nuk mund té ofrohet menjéheré, pérfshiré informimin, pritjen brenda
njé periudhe té€ arsyeshme dhe pércaktimin e pérparésisé sipas gjendjes shéndetésore dhe
kritereve profesionale. N& anén tjetér, Zyra Kombétare e Auditimit (ZKA, 2024), né auditimin e
performancés pér menaxhimin e listave té pritjes, identifikoi dobési né regjistrimin dhe mena-
xhimin e listave, prioritizimin e pacientéve, monitorimin dhe raportimin, si dhe kufizime té
kapaciteteve gé ndikojné né ofrimin me kohé té shérbimeve.

Ky Dokument i Politikave e trajton listén e pritjes si ¢éshtje té& geverisjes dhe jo vetém si numér
pacientésh ose ditésh. Qéllimi éshté té vlerésohet nése rruga nga indikacioni klinik dhe regji-
strimi deri te prioritizimi, njoftimi dhe marrja e shérbimit éshté e kuptueshme pér pacientin, e
dokumentuar pér institucionin dhe e auditueshme nga menaxhmenti dhe organet mbikéqyrése.

Dokumenti nuk pretendon se c¢cdo devijim nga rendi kronologjik pérbén manipulim. Prioriteti
klinik mund dhe duhet té ndryshojé radhén kur gjendja e pacientit e kérkon. Céshtja e geveris-
jes éshté nése ky ndryshim bazohet né kritere profesionale, arsyetohet, dokumentohet dhe
mund té verifikohet.

5 OECD. (2020). Waiting Times for Health Services: Next in Line. OECD Health Policy Studies. https://doi.org/10.1787/242e3c8c-en

6 World Health Organization. (2016). Framework on integrated, people-centred health services. Geneva: WHO.
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2. METODOLOGJIA

Ky Dokument i Politikave kombinon shqyrtimin e kornizés ligjore dhe rregullative t& Kosovés,
dokumenteve dhe raporteve institucionale, burimeve té pércaktuara ndérkombétare dhe té
dhénave nga anketa kombétare e PRAK-ut. Analiza u fokusua né regjistrimin e pacientéve né
listé, prioritizimin klinik, informimin e pacientit, monitorimin, raportimin, digjitalizimin dhe fakto-

rét e kapacitetit qé ndikojné né kohén e pritjes.

Né nivel kombétar u shqyrtuan, ndér té tjera, Ligji nr. 2004/38 pér té Drejtat dhe Pérgjegjésité e
Banoréve té Kosovés né Sistemin Shéndetésor, Ligji nr. 04/L-125 pér Shéndetési, Ligji Nr.10 L-028
pér Sigurimin e Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, Ligji nr. 06/L-081 pér Qasje né Dokumente
Publike, Udhézimi Administrativ (MSH) nr. 03/2023 pér Trajtim Mjekésor Jashté Institucioneve
Shéndetésore Publike, Strategjia e Sektorit t& Shéndetésisé 2025-2030, raportet e SHSKUK-sé
dhe institucioneve té tjera, si dhe auditimi i performancés i ZKA-sé pér listat e pritjes. Udhézimi
nr. 03/2023 u pérdor vetém pér pjesén gé lidhet me vazhdimésiné e trajtimit kur njé shérbim nuk
ofrohet né institucionet publike; ai nuk u trajtua si rregullore e pérgjithshme e listave té pritjes.

Pér krahasimin ndérkombétar u pérdorén né ményré té drejtpérdrejté OECD, Koha e Pritjes pér
Shérbimet Shéndetésore: Tjetri né Rend (2020), Korniza e OBSH-sé& pér Shérbime Shéndetésore
té Integruara dhe té Orientuara drejt Njerézve (2016), si dhe studimet e Bachelet et al. (2019),
Gutacker, Siciliani dhe Cookson (2016), Nikolova, Harrison dhe Sutton (2016), Rathnayake, Clarke
dhe Jayasinghe (2021), Siciliani dhe Hurst (2005) dhe Viberg et al. (2013). Secili burim pérdoret
vetém pér pretendimet gé mbéshtet konkretisht.

Evidenca primare u gjenerua nga PRAK pérmes njé ankete kombétare ndérsektoriale me 427
pérdorues té rritur t& shérbimeve publike shéndetésore dhe familjaré kujdestaré nga té shtaté
rajonet e Kosovés. Té dhénat u mblodhén né maj dhe fillim té qgershorit 2026 pérmes CAWI;
pjesémarrja ishte vullnetare dhe anonime. Analiza u krye né SPSS me statistika pérshkruese dhe
analiza té tjera sipas pérshtatshmérisé. Pér pyetjet specifike pér listat e pritjes, eméruesi kryesor
éshté grupi prej 164 respondentésh qé raportuan pérvojé té drejtpérdrejté me listé pritjeje, jo té
gjithé 427 respondentét.

Gjetjet e anketés, legjislacionit, auditimit dhe raporteve institucionale u analizuan sé& bashku.
Perceptimet e respondentéve nuk trajtohen si prova té manipulimit; ato pérdoren pér té identi-
fikuar ¢éshtje té transparencés, besimit dhe pérvojés sé& pacientit gé kérkojné krahasim me

evidencén institucionale.
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2. METODOLOGJIA

Mé 9 shtator 2026, gjetjet preliminare dhe rekomandimet e Dokumentit té Politikave u prezan-
tuan dhe u diskutuan né njé takim konsultativ me pérfagésues té institucioneve shéndetésore,
institucioneve publike dhe akteréve té tjeré relevanté. Konsultimi shérbeu pér validimin e inter-
pretimit té gjetjeve, identifikimin e informacionit plotésues dhe vlerésimin e zbatueshmérisé sé
rekomandimeve. Diskutimi nuk identifikoi evidencé gé ndryshonte pérfundimet kryesore té ana-
lizés; inputet relevante nga konsultimi u pérdorén pér saktésimin e versionit final t& dokumentit.
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3. KONTEKSTI | POLITIKAVE

3.1 Perspektiva ndérkombétare

Raporti i OECD né& Kohén e Pritjes pér Shérbimet Shéndetésore: Tjetri né Rend (2020), e pér-
shkruan pritjen e gjaté si ¢éshtje té réndésishme té politikave shéndetésore dhe analizon dallimet
ndérmjet vendeve, ményrat e matjes dhe politikat pér uljen e pritjes. Raporti tregon se masat
mund té veprojné né oferté, né kérkesé ose né té dyja dhe se rritja e burimeve pa ndryshime né

organizimin dhe menaxhimin e shérbimeve nuk garanton vetvetiu ulje té géndrueshme té pritjes.

OBSH, pérmes Kornizés pér Shérbime Shéndetésore té Integruara dhe té Orientuara drejt Nje-
rézve (2016), e pérkufizon gasjen e orientuar drejt njerézve si kujdes té sigurt, efektiv, né kohé
dhe té koordinuar sipas nevojave, ndérsa njé nga pesé strategjité e saj éshté forcimi i geverisjes
dhe llogaridhénies. Ky kuadér e mbéshtet réndésiné e informimit dhe pjesémarrjes sé pacientit,
por nuk pérshkruan njé model té vetém teknik pér listat e pritjes.

Studimi i Gutacker, Siciliani dhe Cookson (2016) analizon prioritizimin sipas kohés sé pritjes dhe
nevojés klinike né Angli, ndérsa Rathnayake, Clarke dhe Jayasinghe (2021) shqgyrtojné metodat e
prioritizimit té pacientéve pér kirurgjiné elektive. Bachelet, Goyenechea dhe Carrasco (2019) sin-
tetizojné strategjité e politikave pér reduktimin e pritjes né kirurgjiné elektive. Nikolova, Harrison
dhe Sutton (2016) gjetén se pritja mund té ndikojé né pérfitimet shéndetésore pas kirurgjisé.
Kéto burime mbéshtesin nevojén pér prioritizim klinik té garté, matje dhe menaxhim aktiv té
pritjes, jo njé rend mekanik vetém sipas datés sé regjistrimit.

Pér kété arsye, gasja e rekomanduar né kété dokument é&shté gé teknologjia té pérdoret pér
gjurmueshmeéri dhe monitorim, ndérsa vendimet klinike t& mbeten té bazuara né kritere profe-
sionale. Regjistri digjital duhet t& dokumentojé arsyen e ¢do ndryshimi té prioritetit, jo ta
zévendésojé gjykimin klinik.

3.2 Korniza ligjore dhe institucionale kombétare

Korniza e Kosovés pérmban rregulla mé konkrete pér listat e pritjes sesa mund té kuptohet nga
njé lexim vetém i raporteve institucionale. Ligji nr. 2004/38 pér té Drejtat dhe Pérgjegjésité e
Banoréve té& Kosovés né Sistemin Shéndetésor parashikon qé, kur shérbimi i nevojshém nuk
mund té ofrohet menjéheré, pacienti té informohet ku mund ta marré até, lista e pritjes pérdoret
kur shérbimi nuk mund té sigurohet né institucion tjetér ose pacienti nuk e pranon alternativén.

Ligji kérkon qé pritja té jeté brenda njé periudhe té arsyeshme dhe gé pacienti té informohet pér
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3. KONTEKSTI | POLITIKAVE

arsyen e pritjes, kohén e parashikuar dhe pasojat e mundshme. Pérparésia duhet té pércaktohet
sipas gjendjes shéndetésore dhe kritereve profesionale, pa diskriminim.7

Ligji pér Shéndetési vendos parimet e gasjes, vazhdimésisé dhe sistemit té referimit dhe kérkon
qé, kur institucioni nuk mund té ofrojé kujdesin e duhur, gytetari té drejtohet te institucioni gé
mund ta ofrojé até, me dokumentacionin pérkatés. Udhézimi Administrativ (MSH) nr. 03/2023
rregullon njé mekanizém té vecanté pér trajtimin jashté institucioneve publike kur shérbimi nuk
ofrohet né sistemin publik; ai kérkon arsyetim profesional, raport konziliar dhe konfirmim se pro-
cedura e njéjté nuk kryhet né institucionet publike. Ky mekanizém nuk duhet ngatérruar me
menaxhimin rutiné té listés sé pritjes, por éshté relevant pér vazhdimésiné e trajtimit kur shér-
bimi nuk éshté i disponueshém.8

Pérgjegjésia kryesore pér organizimin e shérbimeve sekondare dhe terciare dhe pér menaxhi-
min e klinikave e spitaleve rajonale géndron te SHSKUK dhe njésité e saj, ndérsa Ministria e
Shéndetésisé ka rol politikébérés, rregullator dhe mbikéqyrés. Ligji pér Qasje né Dokumente
Publike krijon bazé pér transparencé té informacionit publik, ndérsa mekanizmat e ankesave
dhe mbikéqyrjes mund té pérdoren kur pacienti konsideron se té drejtat e tij né procesin e
pritjes nuk jané respektuar.

Sfida kryesore, pra, nuk éshté mungesa e cdo norme juridike pér listat e pritjes.
Nevoja éshté gé té drejtat dhe parimet ekzistuese té pérkthehen né standarde
operative té njétrajtshme: c¢faré regjistrohet, kush regjistron, si dokumentohet
prioriteti, si evidentohet ndryshimi i radhé&s, si njoftohet pacienti, si largohet njé
pacient nga lista dhe cilét tregues raportohen e monitorohen.

3.3 Raportimi institucional dhe geverisja

Auditimi i performancés i Zyrés Kombétare té& Auditimit (ZKA), i publikuar né korrik 2024, ofron
evidencén mé té drejtpérdrejté institucionale pér ményrén e menaxhimit té listave té pritjes
né periudhén e audituar 2019-2023 dhe fillimin e vitit 2024. ZKA konstatoi se Ministria e
Shéndetésisé dhe SHSKUK nuk kishin ndérmarré masa té mjaftueshme pér trajtim efikas té

7 Republika e Kosovés. Ligji nr. 2004/38 pér té Drejtat dhe Pérgjegjésité e Banoréve té Kosovés né Sistemin Shéndetésor, i
ndryshuar dhe plotésuar me Ligjin nr. 08/L-051.

8 Republika e Kosovés. (2012). Ligji nr. 04/L-125 pér Shéndetési; Ministria e Shéndetésisé. (2023). Udhézimi Administrativ (MSH)
nr. 03/2023 pér Trajtim Mjekésor Jashté Institucioneve Shéndetésore Publike.
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pacientéve né pritje dhe se shpérndarja jo e harmonizuar e burimeve njerézore dhe materiale,
9

infrastruktura, pajisjet dhe furnizimet kishin ndikuar né kapacitetin e shérbimeve.

Pér veté administrimin e listave, ZKA konstatoi se nuk kishte proceduré té shkruar pér regjistrimin
e pacientéve dhe as sistem digjital té& centralizuar. Praktikat ndryshonin ndérmjet njésive: né disa
klinika pérdoreshin fletore dhe Excel, né té tjera vetém regjistra fiziké, ndérsa né disa raste té
dhénat nuk mundésonin gjurmueshméri t& mjaftueshme. Auditimi vlerésoi se mangésité né regji-
strim dhe saktésiné e té& dhénave krijonin hapésiré pér keqpérdorim ose manipulim té listave dhe
pér ofrim jo té drejté té shérbimeve. Po ashtu, ZKA konstatoi mungesé té procedurave standarde
operative pér prioritizimin dhe raportim jo té njétrajtshém ndérmjet klinikave dhe spitaleve.

Auditimi ofron edhe shembuj konkreté gé tregojné se listat e pritjes nuk mund té analizohen té
ndara nga shpérndarja e kapaciteteve. Né shérbimet e rezonancés magnetike, ZKA raporton se
QKUK kishte tri pajisje dhe punonte né dy ndérrime, megjithaté pritja pér njé ekzaminim me
rezonancé& magnetike ishte mbi pesé muaj. Né Spitalin e Pérgjithshém té Prizrenit, pritja pér té
njéjtin shérbim ishte rreth 100 dité. Ké&to dallime tregojné se koha e pritjes nuk pércaktohet vetém
nga ekzistenca e pajisjes, por edhe nga fluksi i pacientéve, organizimi i punés dhe shpérndarja e

kérkesés ndérmjet institucioneve.

Kardiologjia invazive paraget njé shembull tjetér té& pérgendrimit té kapaciteteve. Sipas ZKA-sé,
né QKUK ishin 17 mjeké gé kryenin intervenime invazive, ndérsa shérbimi i kardiologjisé invazive
né Spitalin e Pérgjithshém té Prizrenit kishte filluar vetém né gershor 2024, me mbéshtetjen e
mjekéve nga QKUK-ja. Né gjashtémujorin e paré té vitit 2024, né listén e pritjes té Kardiologjisé
né QKUK ishin regjistruar mbi 1,000 pacienté, ndérsa gjaté vitit 2023 rreth 2,000. Auditimi
evidenton gjithashtu rritje t& numrit té koronografive, pa rritje pérkatése té kapaciteteve fizike.

Njé situaté e ngjashme vérehet né kirurgjiné vaskulare. ZKA raporton se né vitin 2023 né Spitalin
e Pejés ishin kryer 12 dhe né Spitalin e Prizrenit 13 operime té venave varikoze, ndérsa ky shérbim
kryhej kryesisht né QKUK. Peja dhe Prizreni ishin dy spitalet rajonale gé kishin nga njé kirurg
vaskular, ndérsa pesé spitalet e tjera nuk kishin kirurg vaskular. Sipas auditimit, kjo situaté bénte
qé pacientét nga rajonet, pérfshiré edhe Pején dhe Prizrenin, té kérkonin trajtim né QKUK, duke

rritur mé tej numrin e pacientéve né listén e pritjes.

Kéta shembuj tregojné se menaxhimi i listave té pritjes lidhet drejtpérdrejt me planifikimin dhe
shpérndarjen e kapaciteteve. Digjitalizimi dhe regjistrimi i standardizuar jané té nevojshém pér
transparencé dhe gjurmueshméri, por nuk mund ta shkurtojné vetvetiu pritjen nése kapacitetet
njerézore, pajisjet, materialet dhe shpérndarja e shérbimeve nuk i pérgjigjen kérkesés.

9 Zyra Kombétare e Auditimit. (2024). Raport i auditimit té performancés: Listat e pritjes sé pacientéve né institucionet
shéndetésore publike.
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Raporti i SHSKUK-sé pér vitin 2024 tregon se listat e pritjes vazhdojné té jené té pranishme né

shérbime me kérkesé té larté. P&r shembull, pér Klinikén e Oftalmologjisé raportohet njé listé prit-

jeje mesatare prej rreth 1,000 pacientésh né muaj. Ky tregues éshté i dobishém pér té ilustruar

ngarkesén, por nuk mjafton pér té vlerésuar geverisjen e listés pa té dhéna té standardizuara pér

datén e regjistrimit, kohén e pritjes, prioritetin klinik, daljet nga lista dhe arsyet e ndryshimeve.m

ZKA rekomandoi, ndér té tjera, hartimin e udhérréfyesve dhe protokolleve klinike pér prioritizim,

monitorimin e listave nga SHSKUK sé& paku ¢do tre muaj, pércaktimin e objektivave t& matshme

pér klinikat dhe repartet, pérshtatjen e burimeve me nevojat dhe pérdorimin e regjistrave té

njésuar, me kalim drejt njé sistemi digjital t& kompjuterizuar. Kéto rekomandime ofrojné pikénisje

konkrete pér reformat e propozuara né kété Dokument i Politikave dhe, pér shkak se auditimi

pasqgyron periudhén deri né fillim té vitit 2024, kérkojné edhe monitorim té shkallés sé& zbatimit

té tyre pas auditimit.

Gjetja e ZKA-sé (2024)

Implikimi pér geverisjen

Nuk kishte proceduré té shkruar pér
regjistrimin e pacientéve né listé

Nuk kishte sistem digjital té centralizuar;
praktikat ndryshonin ndérmjet njésive

Nuk kishte proceduré standarde operative pér
prioritizimin né njésité e audituara

Raportimi i klinikave dhe spitaleve nuk ishte i
njétrajtshém dhe té dhénat né lista ishin té
mangéta

Kufizimet e stafit, pajisjeve, materialeve dhe
kapaciteteve ndikonin né pritje

Nevojitet standard kombétar qé pércakton regjistrimin,
té& dhénat minimale dhe pérgjegjésiné.

Gjurmueshméria dhe krahasueshméria kufizohen;
kérkohet regjistér i njésuar dhe auditueshém.

Prioriteti klinik duhet té bazohet né kritere té
dokumentuara dhe té verifikueshme.

Nevojiten tregues kombétaré t& harmonizuar pér volum,

kohé pritjeje, prioritet dhe rezultat.

Té dhénat e listave duhet té pérdoren pér planifikim té
burimeve, jo vetém pér administrimin e radhés.

10 Shérbimi Spitalor dhe Klinik Universitar i Kosovés. (2024). Raporti vjetor i punés 2024.
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Anketa kombétare e realizuar nga PRAK ka pérfshiré 427 respondenté. Prej tyre, 164 (38.4%)
raportuan se ata ose njé anétar i familjes kishin gené né listé pritjeje pér njé shérbim té specia-
lizuar gjaté 12 muajve parapraké. Pérqgindjet e paraqitura né nénkapitujt vijues pér pyetjet e
listave té pritjes i referohen kétij grupi, pérvecg rasteve kur shénohet ndryshe.

4.1 Pérvojat me listat e pritjes

Konsultat specialistike ishin shérbimi mé i shpeshté pér té cilin respondentét raportuan pritje
(31.7%), té pasuara nga imazheria diagnostike (24.4%), ndérhyrjet kirurgjikale elektive (19.5%)
dhe diagnostika laboratorike (13.4%). Pothuajse gjysma (46.3%) raportuan se e kishin marré
shérbimin brenda katér javésh, ndérsa 40.2% pritén njé muaj ose mé gjaté. 15.2% raportuan
pritje mbi tre muaj ose vazhdonin té prisnin né kohén e anketés.

Treguesi Rezultati
Respondenté me pérvojé me listé pritjeje 164 (38.4%)
Konsulta specialistike 31.7%
Imazheri diagnostike 24.4%
Ndérhyrje kirurgjikale elektive 19.5%
Diagnostiké laboratorike 13.4%
Shérbimi i marré brenda katér javésh 46.3%
Pritje njé muaj ose mé gjaté 40.2%
Pritje mbi tre muaj / ende né pritje 15.2%

4.2 Transparenca e menaxhimit té listave té pritjes

Transparenca e procesit rezultoi mé e dobét se veté ekzistenca e listés. Vetém 28.7% raportuan
se kishin marré informacion té qarté pér kohén e pritjes, 22.6% se ishin informuar pér pozitén e
tyre né listé dhe 18.9% pér kriteret e prioritizimit. K&to té dhéna nuk tregojné nése institucionet
kishin apo jo rregulla t& brendshme né cdo rast; ato tregojné se informacioni nuk ishte béré i
kuptueshém dhe i dukshém pér njé pjesé té madhe té pacientéve.
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Treguesi Rezultati
Informacion i garté pér kohén e pritjes S 28.7%
Informim pér pozitén né listé N 22.6%
Informim pér kriteret e prioritizimit L] 18.9%

4.3 Pasojat e pritjes sé zgjatur

Pritja ka edhe dimension financiar dhe té barazisé. 47.6% e respondentéve me pérvojé né listé
raportuan se e kishin marré shérbimin nga njé ofrues privat sepse pritja né sektorin publik ishte
tepér e gjaté, ndérsa 34.1% vazhduan té prisnin sepse kujdesi privat ishte i papérballueshém.
Kéto rezultate nuk provojné se ¢do kalim né privat éshté pasojé e njé déshtimi institucional, por
tregojné se koha e pritjes mund té ndikojé ndryshe te pacientét varésisht nga mundésia e tyre

pér té paguar.

Treguesi Rezultati
Mori shérbim né privat pér shkak té pritjes .. ) 47.6%
Vazhdoi té priste sepse privati ishte i papérballueshém D 34.1%

4.4 Gjetjet kryesore

Gjetja kryesore nuk éshté vetém se disa pacienté presin gjaté, por se njé pjesé e madhe nuk
marrin informacion té& mjaftueshém pér kohén, pozitén dhe kriteret qé pércaktojné radhén. Kjo
pérputhet me shgetésimet e ZKA-sé& pér regjistrimin, t& dhénat e mangéta dhe mungesén e
procedurave standarde té prioritizimit né periudhén e audituar.

Anketa pérfshiu edhe pyetje mbi perceptimin e ndikimit té lidhjeve personale, ndérhyrjes poli-
tike ose pagesave joformale né qasje. Ké&to rezultate jané té réndésishme si tregues té besimit,
por nuk paraqiten si raste té verifikuara t& manipulimit. Pikérisht pér kété arsye, njé sistem ku
regjistrimi dhe ¢cdo ndryshim i prioritetit |€né gjurmé té verifikueshme éshté i réndésishém edhe
pér mbrojtjen e pacientit, edhe pér mbrojtjen e profesionistéve nga pretendimet e pabazuara.
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Né takimin konsultativ té 9 shtatorit 2026, gjetjet dhe rekomandimet u diskutuan né ményré té
strukturuar me pérfagésues té institucioneve shéndetésore, institucioneve publike dhe akteréve
té tjeré relevanté. Diskutimi nuk solli evidencé gé té ndryshonte pérfundimet kryesore té analizés.
Pérkundrazi, u theksua nevoja pér standardizim mé té madh té regjistrimit dhe prioritizimit, moni-
torim mé sistematik té listave, informim mé té qarté té pacientéve dhe pérdorim té té dhénave
pér planifikimin e kapaciteteve. Kéto rezultate nga konsultimi jané reflektuar né interpretimin e
gjetjeve dhe né rekomandimet pérfundimtare té kétij dokumenti.

Gjetjet nga anketa, ligji dhe auditimi krijojné njé pamje té géndrueshme: Kosova i njeh né ligj
parimet bazé pér pritjen dhe prioritizimin, por zbatimi i tyre nuk éshté i standardizuar mjaftue-
shém né té gjithé sistemin. Pér kété arsye, formulimi se “mungon korniza ligjore pér listat e
pritjes” do té ishte tepér i gjeré. Mé sakté, ekziston bazé ligjore e réndésishme, ndérsa mun-
gojné ose zbatohen né ményré jo té ploté instrumentet operative gé e béjné até t& matshme
dhe té auditueshme.

Auditimi i ZKA-sé éshté veganérisht i réndésishém sepse tregon se problemi i listave té pritjes
nuk lidhet vetém me ményrén e regjistrimit dhe menaxhimit té radhés. Shembujt e analizuar né
rezonancén magnetike, kardiologjiné invazive dhe kirurgjiné vaskulare tregojné se koha e pritjes
ndikohet edhe nga shpérndarja e stafit, pajisjeve dhe kapaciteteve ndérmjet QKUK-sé& dhe spi-
taleve rajonale. Kjo nénkupton se digjitalizimi mund ta béjé listén mé transparente, té gjur-
mueshme dhe té auditueshme, por nuk mund ta shkurtojé vetvetiu pritjen kur kapacitetet dhe
shpérndarja e shérbimeve nuk i pérgjigjen kérkesés. Pér kété arsye, té dhénat nga listat e pritjes
duhet té pérdoren jo vetém pér administrimin e radhés, por edhe pér planifikimin e kapaciteteve
dhe shpérndarjen mé té miré té shérbimeve.

Né anén tjetér, mungesa e gjurmueshmeérisé e bén té véshtiré té dallohet ndérmjet njé ndryshimi
té ligjshém té radhés pér arsye klinike dhe njé devijimi té pajustifikuar. Ligji kérkon prioritizim sipas
gjendjes shéndetésore dhe kritereve profesionale. Prandaj sistemi duhet té regjistrojé jo vetém
datén e hyrjes, por edhe kategoriné e prioritetit, arsyen klinike, ndryshimet, datén e kontaktimit,
ofrimin ose refuzimin e shérbimit dhe arsyen e largimit nga lista.

Rezultatet e PRAK-ut pér informimin e pacientéve tregojné njé boshllék praktik. Nése pacienti nuk
e di kohén e pritjes, pozitén ose kriteret, edhe njé listé e administruar né ményré korrekte mund
té perceptohet si e padrejté. Informimi nuk duhet té kuptohet si publikim i t& dhénave personale
ose si premtim pér njé daté gé klinikisht nuk mund té garantohet; ai duhet té japé njé pritshméri
té arsyeshme, kriteret e prioritetit, ményrén e pérditésimit dhe kanalin pér pyetje ose ankesé.

Kalimi i 47.6% té respondentéve me pérvojé né listé drejt sektorit privat pér shkak té pritjes,
krahas 34.1% qgé vazhduan té prisnin sepse nuk mund ta pérballonin privatin, e lidh geverisjen e
listave me baraziné financiare. OECD (2020) thekson se pritjet ndikojné né pérvojén e pacientit
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dhe mund té lidhen me pérkeqgésim té gjendjes, ndérsa Nikolova, Harrison dhe Sutton (2016)
ofrojné evidencé se pritja mund té zvogélojé pérfitimin shéndetésor nga kirurgjia. Kjo e bén
monitorimin e pritjes ¢céshtje té cilésisé dhe jo vetém té administratés."

Udhézimi Administrativ nr. 03/2023 ofron njé rrugé té vecanté kur njé shérbim nuk ofrohet né
institucionet publike dhe kérkon dokumentim profesional té kétij fakti. Ai nuk zgjidh situatat kur
shérbimi ekziston por kapaciteti krijon pritje té gjaté. Pér kéto raste nevojitet lidhje mé e qgarté
ndérmijet listés sé pritjes, vlerésimit té kapacitetit, alternativave brenda rrjetit publik dhe, kur
plotésohen kushtet ligjore, mekanizmave té tjeré té vazhdimésisé sé trajtimit.

11 OECD. (2020). Waiting Times for Health Services: Next in Line; Nikolova, S., Harrison, M., & Sutton, M. (2016). The impact of
waiting time on health gains from surgery: Evidence from a national patient-reported outcome dataset. Health Economics,
25(8), 955-968.
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Analiza identifikoi disa boshllége té ndérlidhura gé duhet té& adresohen pa krijuar njé sistem
paralel me strukturat ekzistuese.

Sé pari, ekziston njé hendek ndérmjet té drejtave gé ligji ia njeh pacientit dhe ményrés se si ato
operacionalizohen. Rregullat pér periudhén e arsyeshme, informimin dhe prioritizimin duhet té
pérkthehen né procedura té njétrajtshme dhe té matshme pér regjistrimin, klasifikimin, ndryshi-
min e prioritetit, njoftimin dhe largimin nga lista.

Sé dyti, gjetjet e ZKA-sé tregojné se regjistrimi dhe monitorimi nuk kané gené té standardizuara
dhe se mungesa e njé sistemi té centralizuar ka cenuar saktésiné dhe gjurmueshmériné. Pa njé
identifikues unik té regjistrimit, daté hyrjeje, kategori prioriteti, historik ndryshimesh dhe rezultat
pérfundimtar, éshté e véshtiré té monitorohet drejtésia e procesit.

Sé treti, prioritizimi klinik duhet té jeté i dokumentuar. Rendi kronologjik nuk mund té jeté kriteri
i vetém, sepse gjendja shéndetésore mund té kérkojé pérparési; megjithaté, ¢do devijim duhet
té keté arsyetim profesional dhe gjurmé té auditueshme. Kjo éshté njékohésisht masé kundér
manipulimit dhe mbrojtje e autonomisé klinike.

Sé katérti, raportimi institucional nuk éshté mjaftueshém i harmonizuar pér té krahasuar shér-
bimet dhe institucionet. Nevojiten tregues té pérbashkét pér numrin e pacientéve né pritje,
medianén dhe shpérndarjen e kohés sé pritjes, pacientét mbi pragjet e pércaktuara, kategorité
e prioritetit, daljet nga lista, anulimet dhe kapacitetin e realizuar.

Sé pesti, pritja nuk mund té& menaxhohet vetém pérmes regjistrit. ZKA ka dokumentuar kufizime
té stafit, infrastrukturés, pajisjeve dhe materialeve. Té dhénat e listés duhet té lidhen me planifiki-
min e kapaciteteve dhe me mundésiné e ridrejtimit té pacientit brenda rrjetit publik kur shérbimi
mund té ofrohet mé shpejt diku tjetér.

Sé fundi, informimi i pacientit mbetet i pamjaftueshém. Transparenca duhet té krijojé mundési
qé pacienti té kuptojé statusin e vet dhe kriteret, pa cenuar té dhénat personale té pacientéve
té tjeré. Kjo kérkon komunikim té standardizuar, kanale pér pérditésim dhe mekanizé€ém té qarté
pér ankesé kur pacienti dyshon se procedura nuk éshté respektuar.
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Rekomandimet e méposhtme ndértojné mbi kornizén ekzistuese ligjore dhe rekomandimet e
ZKA-sé. Qéllimi éshté qgé lista e pritjes té béhet e standardizuar, e gjurmueshme, e monito-
rueshme dhe e kuptueshme pér pacientin, duke ruajtur prioritetin klinik.

REKOMANDIMI 1.

Té operacionalizohen rregullat ligjore pér listat e pritjes né njé standard
kombétar

Ministria e Shéndetésisé, né bashképunim me SHSKUK-né dhe profesionistét kliniké, duhet té
miratojé standard minimal té njétrajtshém pér regjistrimin, kategorité e prioritetit, dokumenti-
min e arsyes klinike, afatet e rishikimit, njoftimin e pacientit, ndryshimin e prioritetit dhe largi-
min nga lista. Standardi duhet té zbatojé né praktiké té drejtat e pércaktuara né Ligjin nr.
2004/38 dhe té adresojé gjetjet e ZKA-sé pér mungesén e procedurave té shkruara dhe proto-
kolleve té prioritizimit.

REKOMANDIMI 2.

Té krijohet regjistér digjital i njésuar dhe i auditueshém i listave té pritjes

SHSKUK, me mbéshtetjen e Ministrisé sé Shéndetésisé, duhet té kalojé gradualisht né njé sistem
digjital té integruar gé regjistron datén e hyrjes, shérbimin, kategoriné e prioritetit, arsyetimin
klinik, cdo ndryshim, kontaktet me pacientin dhe rezultatin pérfundimtar. Sistemi duhet té ruajé
historikun e ndryshimeve dhe té pércaktojé nivele té garta autorizimi, né ményré gé ndérhyrjet
né radhé té jené té gjurmueshme dhe té auditueshme.

REKOMANDIMI 3.

Té standardizohet monitorimi dhe raportimi publik i performancés sé
listave

Ministria e Shéndetésisé dhe SHSKUK duhet té pércaktojné njé grup té pérbashkét treguesish
dhe njé format raportimi pér klinikat dhe spitalet. Raportimi periodik duhet té pérfshijé numrin
e pacientéve né pritje, kohén e pritjes sipas shérbimit dhe prioritetit, rastet mbi pragjet e
pércaktuara, daljet nga lista dhe kapacitetin e realizuar. Té dhénat publike duhet té jené té
agreguara dhe té& mbrojné privatésiné.
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REKOMANDIMI 4.

Té garantohet informim i standardizuar dhe i vazhdueshém pér pacientin

Né& momentin e regjistrimit pacienti duhet t& marré konfirmim té regjistrimit, informacion pér
kohén e pritjes ose intervalin e pritshém kur kjo mund té vlerésohet, kategoriné ose bazén e
prioritizimit, ményrén e njoftimit pér ndryshime dhe kanalin pér pyetje ose ankesé. Pacienti
duhet té njoftohet kur pritja ndryshon ndjeshém ose kur ekziston alternativé e pérshtatshme
brenda sistemit publik.

REKOMANDIMI 5.

Té lidhen listat e pritjes me planifikimin e kapaciteteve dhe shpérndarjen e
burimeve

Té dhénat e listave duhet té pérdoren né ményré aktive pér planifikimin e stafit, sallave, pajisjeve,
materialeve dhe organizimit té punés. Né pérputhje me rekomandimet e ZKA-sé, SHSKUK duhet
t'i monitorojé listat periodikisht, té pércaktojé objektiva té arritshme sipas kapacitetit dhe té
vlerésojé ridrejtimin e pacientéve ndérmjet njésive publike kur kjo mund té shkurtojé pritjen pa

cenuar cilésiné dhe vazhdimé&siné e kujdesit.

REKOMANDIMI 6.

Té forcohet mbikéqyrja, auditimi dhe mekanizmi i reagimit ndaj devijimeve

Menaxhmenti i SHSKUK-sé dhe institucioneve pérbérése duhet té kryejé kontrolle periodike té
listave dhe té analizojé ndryshimet e prioritetit, rastet me pritje jashtézakonisht té gjaté dhe
dallimet e pashpjeguara ndérmjet njésive. Inspektimi dhe auditimi duhet t& mund té verifikojné
historikun e listés. Pacienti duhet té keté kanal té& garté pér ankesé, ndérsa dyshimet pér
manipulim, diskriminim ose shkelje té tjera duhet té orientohen te mekanizmi kompetent sipas
natyrés sé rastit.
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8. UDHERREFYESI | ZBATIMIT

Zbatimi duhet té béhet né faza dhe té lidhet me masat gé institucionet tashmé jané zotuar t'i

adresojné pas auditimit t& ZKA-sé. Digjitalizimi duhet té ecé paralelisht me standardizimin e

procedurave dhe planifikimin e kapaciteteve; pérndryshe rrezikohet vetém digjitalizimi i prakti-

kave té paunifikuara.

Institucioni Afati i propozuar

Veprimi i rekomanduar udhéheqgés Institucionet mbéshtetése o 6 19 18 o4
Standard kombétar operativ  Ministria e SHSKUK, profesionisté 6-12 muaj
pér regjistrim, prioritizim, Shéndetésisé kliniké, Inspektorati .
njoftim dhe largim nga lista Shéndetésor, organizata té

pacientéve
Regjistér i njésuar digjital me SHSKUK / Ministria  Njésité e SHSKUK-sé& dhe 12-24 muaj
historik té auditueshém e Shéndetésisé ekipet e sistemit TS

informativ shéndetésor
Tregues dhe format i Ministria e SHSKUK, klinikat dhe 6-12 muaj
harmonizuar pér monitorime Shéndetésisé spitalet rajonale —

raportim publik

Informim standard pér
pacientin dhe kanal pér
pérditésim/ankesé

Analizé periodike e listave
dhe lidhje me staf, pajisje,
materiale dhe kapacitete

Auditim i gjurmés sé
ndryshimeve dhe vierésim i
zbatimit té rekomandimeve

Institucionet
shéndetésore

SHSKUK

SHSKUK / organet
mbikéqyrése sipas
mandatit

SHSKUK, Ministria e
Shéndetésisé, organizata
té pacientéve

Ministria e Shéndetésisé,
klinikat dhe spitalet

Ministria e Shéndetésisé,
Inspektorati Shéndetésor

6-12 muaj dhe né
vazhdimési

| g
Cdo tre muaj
1 1 1 1 | 1 | 4

Né vazhdimési
I

Né fazén e paré duhet té pércaktohen standardet dhe té pastrohen e verifikohen listat ekzis-

tuese; né fazén e dyté té zbatohet regjistri digjital dhe raportimi i harmonizuar; ndérsa né vazhdi-

mési t& monitorohen rezultatet, kapacitetet dhe pérvoja e pacientéve. Suksesi duhet té€ matet jo

vetém me numrin e pacientéve né listé, por edhe me cilésiné e t& dhénave, kohén e pritjes sipas

prioritetit, informimin e pacientit dhe pérgindjen e rasteve qé kalojné pragjet e pércaktuara.
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9. PERFUNDIMI

Listat e pritjes nuk jané vetvetiu tregues i keqgeverisjes. Ato béhen problem i transparencés dhe
drejtésisé kur pacienti nuk mund ta kuptojé procesin dhe institucioni nuk mund ta dokumentojé
e verifikojé até. Korniza ligjore e Kosovés tashmé njeh té drejtén pér informim, pritje té arsyeshme
dhe prioritizim sipas gjendjes shéndetésore dhe kritereve profesionale.

Evidenca e ZKA-sé tregon se, né periudhén e audituar, zbatimi i kétyre parimeve éshté penguar
nga mungesa e procedurave té njétrajtshme, regjistrimit t& centralizuar, protokolleve standarde
té prioritizimit, raportimit té krahasueshém dhe nga kufizimet e kapaciteteve. Anketa e PRAK-ut
e plotéson kété pamje nga perspektiva e pacientit: informacioni pér kohén, pozitén dhe kriteret
e prioritetit éshté i kufizuar dhe pritja i shtyn disa pacienté drejt shérbimeve private, ndérsa té
tjeré vazhdojné té presin pér arsye financiare.

Prandajreforma duhet té kombinojé tri elemente: proceduré té qarté, gjurmé
digjitale dhe kapacitet real pér shérbim. Njé regjistér digjital pa kritere dhe
pa kapacitete nuk e zgjidh problemin; po ashtu, rritja e kapacitetit pa regji-
strim dhe monitorim transparent nuk garanton drejtési. Té dyja duhet té ecin
sé bashku.

Zbatimi i rekomandimeve té ZKA-sé&, operacionalizimi i té drejtave ligjore dhe raportimi i harmo-
nizuar do t'i mundésonin Kosovés té kalojé nga lista gé vetém evidenton pritjen te njé sistem gé
e menaxhon, e shpjegon dhe e monitoron até. Pér pacientin, kjo do té thoté té dijé pse pret dhe
cfaré ndodh mé tej; pér institucionin, té keté té& dhéna pér vendimmarrje; dhe pér sistemin, té
keté mekanizma pér té dalluar prioritetin e ligjshém klinik nga devijimi i pajustifikuar.

DOKUMENT I POLITIKAVE NR. 2 Shogata e té Drejtave té Pacientéve né Kosové — PRAK



REFERENCAT

A. Dokumente dhe burime ndérkombétare

Organisation for Economic Co-operation and Development. (2020). Waiting Times for Health Services: Next in
Line. OECD Health Policy Studies. Paris: OECD Publishing. https://doi.org/10.1787/242e3c8c-en

World Health Organization. (2016). Framework on integrated, people-centred health services. Geneva: World
Health Organization.

World Health Organization. (2018). Continuity and coordination of care: A practice brief to support
implementation of the WHO Framework on integrated people-centred health services. Geneva: WHO.

B. Legjislacion, dokumente dhe raporte kombétare

Republika e Kosovés. (2004). Ligji nr. 2004/38 pér té Drejtat dhe Pérgjegjésité e Banoréve té Kosovés né
Sistemin Shéndetésor, i ndryshuar dhe plotésuar me Ligjin nr. 08/L-051.

Republika e Kosovés. (2012). Ligji nr. 04/L-125 pér Shéndetési.
Republika e Kosovés. (2014). Ligji nr. 04/L-249 pér Sigurimin Shéndetésor.
Republika e Kosovés. (2019). Ligji nr. 06/L-081 pér Qasje né Dokumente Publike.

Ministria e Shéndetésisé. (2023). Udhézimi Administrativ (MSH) nr. 03/2023 pér Trajtim Mijekésor Jashté
Institucioneve Shéndetésore Publike.

Ministria e Shéndetésisé. (2025). Strategjia e Sektorit t& Shéndetésisé 2025-2030.
Shérbimi Spitalor dhe Klinik Universitar i Kosovés. (2024). Raporti vjetor i punés 2024.

Zyra Kombétare e Auditimit. (2024). Raport i auditimit t& performancés: Listat e pritjes sé pacientéve né
institucionet shéndetésore publike. Prishtiné: ZKA.

Shogata e té Drejtave té Pacientéve né Kosové - PRAK. (2026). Anketa kombé&tare mbi pérvojat e pacientéve:
moduli pér listat e pritjes. Té dhéna té analizés pér kété Dokument i Politikave.

DOKUMENT I POLITIKAVE NR. 2 Shogata e té Drejtave té Pacientéve né Kosové — PRAK



REFERENCAT

C. Literature shkencore

Bachelet, V. C., Goyenechea, M., & Carrasco, V. A. (2019). Policy strategies to reduce waiting times for elective
surgery: A scoping review and evidence synthesis. The International Journal of Health Planning and
Management, 34(2), e995-e1015. https://doi.org/10.1002/hpm.2751

Gutacker, N., Siciliani, L., & Cookson, R. (2016). Waiting time prioritisation: Evidence from England. Social Science
& Medicine, 159, 140-151. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2016.04.034

Nikolova, S., Harrison, M., & Sutton, M. (2016). The impact of waiting time on health gains from surgery: Evidence
from a national patient-reported outcome dataset. Health Economics, 25(8), 955-968.
https://doi.org/10.1002/hec.3195

Rathnayake, D., Clarke, M., & Jayasinghe, V. (2021). Patient prioritisation methods to shorten waiting times for
elective surgery: A systematic review of how to improve access to surgery. PLOS ONE, 16(8), e0256578.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0256578

Siciliani, L., Borowitz, M., & Moran, V. (Eds.). (2013). Waiting Time Policies in the Health Sector: What Works?
Paris: OECD Publishing.

Siciliani, L., & Hurst, J. (2005). Tackling excessive waiting times for elective surgery: A comparative analysis of
policies in 12 OECD countries. Health Policy, 72(2), 201-215. https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2004.11.002

Viberg, N., Forsberg, B. C., Borowitz, M., & Molin, R. (2013). International comparisons of waiting times in health
care: Limitations and prospects. Health Policy, 112(1-2), 53-61. https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2013.06.013

DOKUMENT I POLITIKAVE NR. 2 Shoqata e té Drejtave té Pacientéve né Kosové — PRAK



