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Strategjia dhe Plani Zhvillimor i Kosovés

Spitalet Regjionale
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Fjala hyrése e Ministrit té Shéndetésisé

Strategjia Sektoriale e Shéndetésisé éshté dokument qé
pércakton drejtimin strategjik afat mesém pér sistemin shéndetésor té
Republikés sé& Kosovés. Po ashtu, informon subjektet, ofruesit e
shérbimeve shéndetésore si dhe organizatat e ndryshme té cilat
financojné sektorin shéndetésor, lidhur me politikat shéndetésore mbi
bazén e té cilave do té orientohet sektori i Shéndetésisé né periudhén e
ardhshme pesé vjecare.

Sistemi yné shéndetésor duhet té reflektoj vlerat shtetérore,
profesionale dhe shogérore si dhe nevojat pér cilési té shérbimeve
shéndetésore, t& ofroj vlera né kontekst té profesionalizimit té
miréfillté si dhe ngritje e zhvillim profesional té té gjithé
profesionistéve shéndetésoré né secilin nivel.

Ajo gé e dallon kété Strategji éshté ményra unike e
konsultimeve gjithépérfshirése me grupet e interesit. Né kété drejtim
vecohet angazhimi i profesionistéve shéndetésoré, grupet profesionale,
organizatat e ndryshme dhe agjencionet geveritare dhe jogeveritare gé
kané kontribuar mé herét dhe vazhdojné té kontribuojné né zhvillimin
e shéndetésisé kosovare dhe né menaxhimin e ndryshimeve né kuadér
té sektorit shéndetésor.

Strategjia parasheh bashképunimin inter disciplinar dhe
ndérministror pér té gjitha céshtjet qé ndérlidnen me shéndetin dhe
mirégenien e qytetaréve t& Republikés sé Kosovés. Eshté Strategji
gjithépérfshirése dhe udhérréfyes pér té gjitha palét, né vecanti ofruesit
e shérbimeve shéndetésore né drejtim té vizionit té pércaktuar. Arritja
e objektivave strategjike pérmes pérmbushjes sé aktiviteteve té
caktuara do té kontribuoj né pérmirésimin e gjendjes sé sistemit
shéndetésor né vendin toné pérmes planifikimeve pér vitet e ardhshme,
2010 - 2014.

Strategjia mundéson qé té gjithé qytetarét e Republikés sé
Kosovés té kené gasje né shérbime shéndetésore té cilésisé sa mé té
larté.

Falénderoj té gjithé ata gé kontribuan né pérgatitjen e kétij dokumenti.
Me respekt,
Alush A. Gashi

Ministér i Shéndetésisé



1. HYRJE
1.1 Historiku

Né té kaluarén, mundésité e Kosovés pér té zhvilluar njé sistem shéndetésor modern
ishin té vogla. Zhvillimi i ulét ekonomik, ngecjet né reformimin e térésishém té
sistemit dhe aparteidi i viteve té 90-ta rezultuan né pérkegésimin e métejshém té
situatés dhe té statusit shéndetésor té popullatés. Megjithékété, themelimi i Fakultetit
té Mjekésisé prané Universitetit té Prishtinés shénoi njé pérparim té dukshém.
Themelimi i Klinikave prané kétij Fakulteti krijoi kushte pér aftésimin dhe zhvillimin
e profesionistéve shéndetésoré.

Kosova pas luftés sé vitit 1999. ka pérparuar dukshém né zhvillimin e shérbimeve
shéndetésore. Gjaté késaj periudhe, shérbimet shéndetésore né Kosové kané pérfituar
ndihma té& médha nga pérkrahja e donatoréve dhe éshté shénuar njé rritje e
pandérpreré né financimin buxhetor. Shumé objekte shéndetésore jané
ndértuar/rinovuar, éshté plotésuar me personel shéndetésor dhe kryesisht éshté rritur
numri i té sémuréve qé jané duke pérfituar nga institucionet shéndetésore.

Gjithashtu, gjaté késaj periudhe, ekonomia ka shénuar njé zhvillim té€ mbaré pérmes
rritjes sé numrit t€ ndérmarrjeve vendore té ndihmuara nga pérkrahja e donatoréve.
Gjaté gjashté viteve té fundit jané béré pérpjekje té konsiderueshme pér té
pérmirésuar gjendjen ekonomike pérmes ndihmés ndérkombétare dhe pérpjekjeve té
popullatés vendore. Megjithaté, ndikimin mé t¢ madh mbi menaxhimin e sektorit
publik e pati themelimi i strukturave té pérkohshme vetégeverisése me njé ndarje té
pérgjegjésive. Aneksi 6. i Rregullores s& UNMIK-ut Nr. 2002/5, pérkufizon mandatin
e Ministrisé sé Shéndetésisé, sferé tanimé e pérfshiré né mesin e atyre sferave né té
cilat éshté pérfunduar bartja e ploté e kompetencave nga ana e UNMIK-ut te geveria
vendore.

Njé muaj pas ndérprerjes sé gjendjes sé luftés, me pérkrahjen e Organizatés Botérore
té Shéndetésisé dhe ekspertéve kombétaré u hartua drafti i paré i dokumentit té
quajtur “Strategjia Shéndetésore pér Kosovén” dhe pas njé séré konsultimesh publike
Kjo strategji u aprovua né Shtator té vitit 1999. nga Departamenti pér Shéndetési dhe
Mirégenie Sociale. Pérvec synimit pér arritjen e géllimeve té pércaktuara me kété
strategji, pérmes késaj strategjie gjithashtu tentohej té sigurohej géndrueshméria e
investimeve té bashkésisé ndérkombétare.

Pas konsultimeve gjithépérfshirése, Ministria publikoi né Shkurt té vitit 2001
dokumentin me titull “Strategjia Shéndetésore pér Kosovén” (té njohur si “Libri i
Verdhé&”). Megjithése né té vérteté nuk ndryshoi géllimet e strategjisé paraardhése,
kjo strategji solli me vete reforma té dukshme: inicioi Mjekésiné Familjare si
gurthemel té kujdesit parésor shéndetésor; solli ristrukturimin e kujdesit dytésor



shéndetésor né pesé (5) spitalet regjionale, inicimin e bashké&punimit ndérsektorial,
zbérthimin e programeve vertikale, pérmirésimin e menaxhimit né institucionet
shéndetésore, ndryshimin e vetédijes dhe edukimin e vazhdueshém profesional té
personelit shéndetésor. Né kété strategji gjithashtu u theksua nevoja pér zhvillimin e
sistemeve dhe strukturave té nevojshme pér pérmirésimin e ofrimit té€ shérbimeve
shéndetésore, si¢ jané mekanizmi i financimit shéndetésor si dhe strukturat geverisése
té decentralizuara.

Kéto tema kané vazhduar té zéné vend né planet pasuese strategjike dhe operacionale,
duke pérfshiré kétu Strategjiné Sektoriale té vitit 2007 né té cilén theksi éshté véné
mbi pérmirésimin e shérbimeve shéndetésore pér nénén dhe fémijén, té rinjté, té
sémurét mendor, né zvogélimin e nivelit t& vdekshmérisé dhe pérmirésimin e
zhvillimit té burimeve njerézore.

Ato kané shérbyer si udhérréfyes i zhvillimit té Sistemit Shéndetésor té Kosovés gé
sot synon té arrijé Qéllimet e Mileniumit dhe standardet e shérbimeve shéndetésore
evropiane pér té gjitha komunitetet dhe qytetarét e Kosovés.

1.2 Struktura organizative e sistemit shéndetésor

Autoriteti mé i larté shéndetésor i Republikés sé Kosovés éshté Ministria e
Shéndetésisé. Mbrojtja shéndetésore né Kosové ofrohet né tre nivele - Parésor,
Dytésor Dhe Tretésor.

1.2.1 Kujdesi parésor shéndetésor

Organizata Botérore e Shéndetésisé e pérkufizon Kujdesin Parésor Shéndetésor
(KPSh) si “kujdes shéndetésor esencial né té cilin kané gasje universale individét dhe
familjet né komunitet né ményra té pranueshme pér ta, pérmes pjesémarrjes sé ploté
té tyre dhe me njé kosto gé mund té mbulohet nga komuniteti dhe shteti. Ai pérbén
njé pjesé integrale té sistemit shéndetésor té shtetit, né té cilin éshté bérthama, si dhe
té zhvillimit t& pérgjithshém social dhe ekonomik té komunitetit”.

Komunat sigurojné zbatimin e kujdesit parésor shéndetésor duke i dhéné pérparési
zbatimit t¢ masave parandaluese pérmes implementimit té konceptit té mjekésisé
familjare. Kosova éshté e ndaré né 36 Komuna, ku jané té vendosura institucionet e
KPSh-sé, respektivisht Qendrat Kryesore té Mjekésisé Familjare (QKMF). Pérveg
QKMF-ve, né mesin e institucioneve qé ofrojné kujdes parésor shéndetésor béjné
pjesé dhe Qendrat e Mjekésisé Familjare (QMF) dhe Punktet e Mjekésisé Familjare
(PMF). Né komunat ku mungon qasja e lehté né spitale, né kuadér té disa QKMF-ve
ekzistojné edhe maternitetet jashté-spitalore si dhe Qendrat pér Mirégenien e Gruas
(QMG). Qendra e Mjekésisé Urgjente planifikohet té funksionoj né Komunat me mé
tepér se 150.000 banoré.



1.2.2 Kujdesi dytésor shéndetésor

Kujdesi dytésor shéndetésor ofrohet pérmes spitaleve rajonale si dhe spitaleve té
gytetit. Né Komuna mé té médha jané institucionalizuar Spitalet Rajonale (Mitrovicé,
Pejé, Gjakové, Prizren, Gjilan) si dhe né dy komuna mé té vogla Ferizaj dhe Vushtrri.
Kéto institucione ofrojné mjekimin stacionar (me shtrirje — vendosje té pacientéve) si
dhe shérbime specialistike duke pérfshiré edhe shérbimet e shéndetit oral. Shérbime
specialistike ofrohen edhe né disa Poliklinika né sektorin privat.

Né kuadér t¢ KDSh éshté i organizuar edhe Shérbimi Profesional i Shéndetit Mendor
pérmes institucioneve té& Qendrave té Shéndetit Mendor né Bashkési (QShMB) té
organizuara né Qendrat me té médha té Kosovés, Shtépive pér Integrim né Bashkési
(ShiB) si dhe Qendra pér integrim dhe rehabilitim té sémuréve kronik psikiatrik né
Shtime.

Spitalet tjera té cilat parashihen né bazé té pakos sé Ahtisarit si dhe Ligjit pér
Kryeqytetin pritet t’i menaxhoj veté komuna. Spitalet parashihen té themelohen né
kéto komuna: Gracanicé, Shtérpce dhe Mitrovicé Veriore si dhe spitali i Prishtinés né
bazé té Ligjit pér Kryeqytetin.

1.2.2 Kujdesi tretésor shéndetésor

Kujdesi tretésor shéndetésor ngérthen né vete shérbimet mjekésore specialistike té
ofruara nga institucionet shéndetésore, ku funksioni i kétyre té fundit pérfshin dhe
ligjérimin né Fakultetin e Mjekésisé pér studentét bazé né mjekési dhe studimet
postdiplomike si dhe kérkimet shkencore relevante.

Niveli i KTSh-sé mbulohet nga Qendra Klinike Universitare e Kosovés (QKUK) né
kuadér té sé cilés funksionojné shumé klinika dhe institute dhe Qendra Klinike
Stomatologjike Universitare e Kosovés (QKSUK). Né kuadér té kétij niveli
funksionojné dhe disa institute kombétare té réndésishme si Qendra Kombétare e
Transfuzionit t& Gjakut (QKTGj) e cila menaxhon me gendrén e grumbullimit té
gjakut, Instituti Kombétar i Mjekésisé sé Punés (IKMP) gé& mbulon kujdesin
shéndetésor pér té punésuarit, Qendra Mjekésore pér Sport dhe Rekreacion (QMSR)
si dhe Instituti Kombétar i Shéndetésisé Publike t¢ Kosovés (IKShPK) i cili ofron
programe té vazhdueshme dhe té géndrueshme pér ruajtjen & pérparimin e shéndetit,
zvogélimin e rrezigeve mjedisore, zbulimin e hershém dhe mbikéqgyrjen e
sémundjeve, gjendjeve dhe problemeve si dhe paraget burimin kryesor pér mbledhjen
dhe analizén e té dhénave mjekésore.

Pér regjionin e Prishtinés, kéto institucione shéndetésore té nivelit tretésor shérbejné
gjithashtu edhe si institucione té nivelit dytésor shéndetésor.



2. QASJA DHE METODOLOGJIA
2.1  Konteksti i pérgjithshém

Né Prill té vitit 2005, Zyra e Kryeministrit t&é Kosovés themeloi Sekretariatin pér
Strategjiné dhe Planin Zhvillimor té Kosovés (SPZhK). Sekretariati ishte institucion i
pérkohshém gé kishte pér géllim té zhvillonte njé vizion dhe qasje strategjike pér
zhvillimin afatmesém. SPZhK-ja u prodhua né Dhjetor té vitit 2006. Ishte planifikuar
té implementohej, né radhé té paré, gjaté periudhés 2007-2013.

SPZhK-ja siguroi objektivat predominante té politikave pér Kosovén. KEéto
inkorporonin prioritetet e politikave té cilat rezultuan nga puna e disa Grupeve
Punuese Sektoriale, té pérbéra nga pérfagésues té Ministrive dhe palét tjera té
interesit. Njé nga kéto Grupe Punuese Kishte té bénte me sektorin e shéndetésisé dhe
prodhoi Strategjiné Sektoriale té vitit 2007 té€ pérmendur né Pjesén e mésipérme.

SPZhK-ja u transmetua né Kornizén Afatmesme té Shpenzimeve té Kosovés (KASh).
Kjo siguron koherencén, pérputhshmériné dhe transparencén e financimit té
propozuar pér aktivitetet qé rrjedhin nga prioritetet. KASh-i i paré u publikua né
Shtator té vitit 2007 dhe mbulonte periudhén 2008-2010.

Procesi i pérgatities sé Strategjive Sektoriale té rishikuara me té cilat do
pércaktoheshin prioritetet dhe té ofroheshin informata pér shpenzimet e planifikuara
pér aktivitetet né vitin 2009, u pengua nga Zgjedhjet e pérgjithshme té mbajtura né
Néntor té vitit 2007 dhe pérparimi drejt shpalljes sé Pavarésisé, gé mé né fund u arrit
né Shkurt té vitit 2008.

Sidoqofté, procesi i hartimit té Strategjisé Sektoriale atéboté kishte shénuar pérparim
té mjaftueshém, sa gé u arrit té identifikoheshin prioritet strategjike kryesore té cilat
mé pastaj shérbyen si bazé gjaté hartimit t€ dokumentit t& KASh-it pér vitin 2009, né
Prill t& 2008-és.

Ky dokument éshté i pari nga Strategjité Sektoriale té rishikuara, si i tillé éshté duke
shérbyer si model pér pérgatitjen e pesé (5) Strategjive tjera Sektoriale pér Ministrité
e Linjés me shpenzimet mé té médha.



2.2 Hartimi i Strategjisé Sektoriale
2.2.1 Rezultatet kryesore

Rezultatet kryesore té procesit té hartimit té strategjisé sektoriale jané paragitur mé
poshté.

Rezultatet kryesore
Vizioni dhe Misioni pér sektorin e shéndetésisé pér periudhén 2010-2014
Objektivat & Prioritetet strategjike pér implementim

Caget kryesore dhe gasja menaxhuese

Parimet themelore né prodhimin e kétyre rezultateve ishin:

e Ato u formuluan dhe u prodhuan nga Ministria dhe fituan ‘pronésiné’ e
Ministrisé, Késhilltaréve dhe Shérbyesve civil.

e Rezultatet ndérlidheshin me Sektorin si térési, si dhe mbulonin pérgjegjésité e
Ministrisé.

e KEto rezultate ishin temé e konsultimeve me palét e interesit.

2.2.2 Menaxhimi i Strategjisé Sektoriale

Metodologjia e adoptuar ishte njé kombinim i punétorive dhe takimeve me ekipet
dhe/ose menaxherét individual. Megjithaté, ideja e gjithmbarshme ishte gé procesi té
menaxhohej dhe té pérkrahej nga Ministria.

Procesi i hartimit té Strategjisé Sektoriale u menaxhua nga dy grupe, t€ mbéshtetura
me asistencén teknike té projektit “Asistencé Teknike Planifikimit Strategjik
Kombétar” gé asistoi né lehtésimin e procesit.

U themelua Grupi Drejtues i Strategjisé (GDS), nén kryesimin e Zévendés Ministrit té
Shéndetésisé dhe i pérbéré nga personeli i larté i Kabinetit dhe Ministrisé. Roli i
GDS-sé éshté paraqitur mé poshté.

Grupi Drejtues i Strategjisé (GDS)
Cakton drejtimin e pérgjithshém dhe aprovon Strategjiné
Menaxhon procesin e hartimit té strategjisé

Kumtojné procesin dhe pérparimin brenda dhe jashté Ministrisé

Ekipi pér Hartimin e Strategjisé ofroi pérkrahje dhe shérbime pér Grupin Drejtues.
Ekipi pér Hartimin e Strategjisé (EHS) menaxhoi dhe organizoi procesin e hartimit té
strategjisé, duke pérfshiré né rast nevoje Departamente/personel tjetér té& brendshém
dhe palé té jashtme.
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Ekipi pér Hartimin e Strategjisé (EHS)
Ofron pérkrahje dhe shérbime pér Grupin Drejtues té Hartimit té Strategjisé

Pérgatité strategjiné dhe menaxhon inputet e Ministrisé dhe paléve té jashme

Konsulton palét e interesit gjaté procesit té hartimit t& Strategjisé

2.2.3 Procesi i hartimit té Strategjisé Sektoriale

Diagrami i méposhtém ilustron procesin e adoptuar pér hartimin e Strategjisé
sektoriale

Pjesé kryesore e kétij procesi ishin konsultimet me palét e interesit si pjesémarrés né
vlerésimin e nevojave. Né kuadér té kétij procesi u organizuan gjashté (6) punétori té
vlerésimit té nevojave me palét kryesore té sektorit té shéndetésisé (kujdesi
shéndetésor parésor, dytésor dhe tretésor, shéndetésia publike dhe stomatologjia) dhe
njé punétori me stafin e larté t& Ministrisé. Gjithsejté 100 zyrtaré morén pjesé né kéto
punétori.

Njé input kryesor i métutjeshém ishin punétorité mujore té organizuara nga projekti
“Asistencé Teknike Planifikimit Strategjik Kombétar”, té ndjekura nga anétarét e
EHS-sé, ku u shtjelluan tema sikurse Planifikimi Strategjik, Politikat Publike dhe
Menaxhimi i Ciklit té Projektit.

Jané identifikuar disa Ministri né fushé veprimtariné e té cilave pérfshihen ¢éshtje me
réndési madhore (céshtjet té cilat ndérlidhen me Ministrité tjera). Né kété grup
pérfshihen Ministria e Pushtetit Lokal, Arsimit Shkencés dhe Teknologjisé, Mjedisit
dhe Planifikimit Hapésinor; Kulturés, Rinisé dhe Sportit si dhe Ministria e Punés dhe
Mirégenies Sociale.

Ministrité pérkatése do té kontaktohen gjaté fazave té implementimit t& Strategjisé
lidhur me Objektivat Strategjike relevante.
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Diagrami 1: Procesi i hartimit té Strategjisé Sektoriale
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3. Vlerésimi i nevojave

3.1  Gjeografia dhe demografia

Kosova shtrihet né pjesén jugperéndimore té Ballkanit, ka njé sipérfage prej 10,908
km?. Vlerésohet té keté péraférsisht 2,100,000 banoré (vlerésimet pér vitin 2006 té
béra nga Enti i Statistikés sé Kosovés (ESK), me njé dendési té pérgjithshme té
popullsisé prej 193 banoré/km? (7).

Struktura moshore e popullatés sé Kosovés éshté si vijon: 33% e popullatés i takojné
grupmoshés 0-14 vjeg, 61% i takojné grupmoshés 15-64 vje¢ dhe vetém 6% jané mbi
moshén 65 vjecare. Mosha mesatare e popullatés éshté 26,5 vjecare. Pér vitin 2006,
jetégjatésia mesatare éshté vlerésuar té jeté rreth 69 vite, moshé gé éshté mé e ulét
krahasuar me vendet fginje. (3) Femrat e moshés fertile (prej 15-49 vjec) marrin pjesé
me 24%, me koeficient té fertilitetit prej 64.8% (6). Kosova éshté njé ndér vendet mé
té varfra né Evropé, me PBV-né mé té ulté né Evropén Juglindore (2).

Tabela 1.
Indikatorét kryesoré mbi statistikat vitale dhe demografike

Popullata gjithsej 2126708 vlerésim
Dendésia e popullsisé 193 p/km?
Sipérfagja e térésishme territoriale e Kosovés 10.908 km?

Grupet etnike

Shqiptaré 92.0%
Serbé 5.3%
Grupet tjera etnike 2.7%

Shpérndarja sipas moshés

0-14 vjet 33.0%
15-64 vjet 61.0%
65 e mé té vjetér 6.0%
Femra té moshés fertile 24.0%
Mosha mesatare 26.5 vjec

Shpérndarja sipas gjinisé

Meshkuj 51.60%
Femra 48.40%
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3.2 Profili shéndetésor i Kosovés

Njé pasqyré e sakté e profilit shéndetésor té Kosovés éshté e diskutueshme, pér arsye
té kufizimeve né shtrirjen dhe saktésiné e t€ dhénave. Véshtirésité e integrimit te
komunitetit Serb manifestohen edhe ne Sistemin shéndetésor, ku pjesa mé e madhe e
té dhénave mjekésore pér Serbét nuk u raportohen autoriteteve Kosovare. Gjithashtu,
Sistemi i Informimit Shéndetésor (SISh) ende nuk éshté i kompletuar dhe pér pasojé
té gjitha pérfundimet gé mund té nxjerrén nga analizat e té dhénave duhet té trajtohen
me kujdes.

Me gjithé kéto kufizime, éshté mé se e garté gé profili shéndetésor i Kosovés éshté
ndér mé té réndit né Evropén Juglindore. Nivelet e larta té vdekshmérisé sé té
porsalindurve, tuberkulozit, problemeve me ushqyeshmériné jané probleme
perzistente, ndérsa aftésité e kufizuara dhe shéndeti mendor jané céshtje té réndésisé
madhore. (1)

Njé ngjashméri mund té vérehet dhe né disponueshmériné e profesionistéve
shéndetésoré. Né Kosové, pér 1000 banoré jané 0.94 mjeké, 2.61 infermieré dhe 0.06
stomatologé. Krahasuar me vendet fginje kéto jané raporte té uléta, e posacérisht
numri i mjekéve. Né KPSH, raporti kuadér superior/ kuadér i mesém éshté vetém 1:3.
Numri mesatar i shtretérve pér 1000 banoré éshté 1.43, numér ky jashtézakonisht i
ulét né krahasim me vendet tjera té rajonit.

Tabela 2
Burimet njerézore né Sistemin Shéndetésor té Kosovés, krahasim me vendet
tjera

Doctors Dentists Nurses
Place Doctor per Dentists per Nurses per
Number 1000 Year Number 1000 Year Number 1000 Year
inhabitants inhabitants inhabitants

Kosova* 1941 0.94 2006 114 0.06 2006 5374 2.61 20
Albania 4100 1.31 2002 630 0.03 2001 11473 3.62 20
Bangladesh 38485 0.26 2004 2537 0.02 2004 20334 0.14 20
Bosnia and
Hercegovina 5576 1.34 2003 690 0.17 2003 17170 4.13 20
Serbia and
Montenegro 27738 2.06 2002 3792 0.36 2002 48875 4.64 20
Croatia 10820 2.44 2003 3085 0.70 2003 22372 5.05 20
Slovenia 4475 2.25 2003 1199|0.60 2002 14327 7.21 20
Republic of
Central Afrika 331 0.08 2004 13 0.00 2004 1188 0.30 20
USA 730801 2.56 2000 463663 1.63 2000 2.669603 9.37 20
Sweden 29122 3.28 2002 7270 0.82 2002 90758 10.24 20

Burimi: Statistikat mbi shéndetin né boté, 2006 (5), *IKSHPK (6)

Lidhur me sémundshmériné né té tre (3) nivelet e kujdesit shéndetésor, né KPSH tre
grupet mé té shpeshta té sémundjeve t& regjistruara/raportuara jané grupi i
sémundjeve té sistemit muskuloskeletor dhe indit lidhor (grupi XIII me 36.2%
pjesémarrje né totalin e sémundjeve té regjistruara/raportuara), grupi i sSémundjeve té
sistemit t& frymémarrjes (grupi X me 21.6%) dhe grupi i sémundjeve té indit Iékuror
dhe nénlekuror (grupi XIl me 8.5%) (Tabela 3).
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Tabela 3
Sémundshméria né Kujdesin Parésor Shéndetésor, 2006
(KNS, Rishikimi 10)

Diagnoza - aicl
Numri %

(A00-B99) 87723 2.4
(C00-D48) 4684 0.1
(D50-D89) 30817 0.8
(EO00-E90) 33710 0.9
(FO0-F99) 21314 0.6
(G00-G99) 26263 0.7
(HO0-H59) 48394 1.3
(H60-H95) 38883 1.1

(100-199) 148546 4.0
(J00-J99) 792939 21.6
(K00-K99) 224326 6.1
(LOO-L99) 311255 8.5
(M00-M99) 1331778 36.2
(NO0-N99) 107414 2.9
(O00-099) 3830 0.1
(PO0-P99) 372 0.0
(Q00-Q99) 3536 0.1
(R00-R99) 85541 2.3
(S00-T98) 60120 1.6
(V00-Y98) 4748 0.1
(Z200-299) 305873 8.3

E panjohur (XXX) 3604 0.1
TOTAL 3675670 100.0

Né KDSh, tre grupet mé té shpeshta té sémundjeve té regjistruara/raportuara né
spitalet rajonale t& Kosovés né vitin 2006 ishin grupi i sémundjeve té sistemit té
frymémarrjes me 15.2% té té gjitha rasteve, shtatzénia, lindja dhe lehonia me
pjesémarrje prej 11.0% (Grupi XV) dhe né vendin e treté sémundjet e sistemit té
garkullimit té gjakut me 10.3%. (Tabela 4).
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Tabela 4
Sémundshméria né Kujdesin Dytésor Shéndetésor, 2006
(KNS, Rishikimi 10)

Diagnoza - Lotz
Numri %
(A00-B99) 1423 0.8
(C00-D48) 1619 0.9
(D50-D89) 2053 1.2
(E00-E90) 4387 2.6
(FO0-F99) 6293 3.7
(G00-G99) 4332 2.5
(H00-H59) 10361 6.1
(H60-H95) 5428 3.2
(100-199) 17678 10.3
(J00-J99) 26028 15.2
(K00-K99) 9781 5.7
(L0O0-L99) 5918 3.5
(M00-M99) 7324 4.3
(NOO-N99) 11019 6.4
(000-099) 18733 11.0
(P00-P99) 1752 1.0
(Q00-Q99) 1060 0.6
(R00-R99) 5564 3.3
(S00-T98) 8466 5.0
(V00-Y98) 1759 1.0
(200-799) 15959 9.3
E panjohur (XXX) 4026 2.4
TOTAL 170963 100.0

Graph 1: Morbidity range at regional hospitals

{L0O-L99) 7:| 35
(FOO-F99) 7:| 3.7
{M00-M99) 7:| 4.3
(S00-T98) 7:| 5.0
{K00-K99) 7:| 5.7
(HO0-H59) _:l 6.1

(Noo-N99) [ 6.4

(100-199) ] 10.3
(000-099) | 111.0
{J00-J99) ] ] 15.2
0.00 5.00 10.00 15.00 20.00

Né KTSh, tre grupet mé té shpeshta té sémundjeve dhe gjendjeve té
regjistruara/raportuara né QKUK né vitin 2006 ishin: né vendin e paré grupi i
sémundjeve té sistemit té frymémarrjes me 12.9% té té gjitha rasteve, pastaj grupi i
sémundjeve té sistemit té qarkullimit té gjakut dhe i atyre infektive parazitare me
9.4%. Lidhur me grupin XV té KNS-sé ky hyjné shtatzénia, lindja dhe lehonia, nése i
konsiderojmé si sémundje, do té ishin né vendin e dyté me 11.7%. (Tabela 5)
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Tabela 5
Sémundshmeéria né QKUK, 2006
(KNS, Rishikimi 10)

Diagnoza - ot
Numri %
(A00-B99) 2538 9.4
(C00-D48) 981 3.6
(D50-D86) 489 1.8
(EO0-E88) 717 2.7
(FO0-F99) 971 3.6
(G00-G99) 898 3.3
(HOO0-H59) 919 3.4
(H60-H95) 1104 4.1
(100-199) 2548 9.4
(JO0-J99) 3482 12.9
(K00-K93) 2078 7.7
(LO0-L99) 341 1.3
(M00-M99) 1001 3.7
(NO0-N99) 897 3.3
(O00-099) 3175 11.7
(PO0-P96) 121 0.4
(Q00-Q99) 145 0.5
(R00-R99) 875 3.2
(S00-T98) 568 2.1
(\V00-Y89) 197 0.7
(Z00-Z99) 2205 8.2
(XXX) 795 2.9
TOTAL 27045 100.0

Kéto shifra mbi sémundshmériné tregojné njé devijim té dukshém ndérmjet grupeve
mé té shpeshta té sémundjeve té diagnostikuara né KPSh pér dallim nga KDSh dhe
KTSh, ku vérehet njé ngjashméri né mes té kétyre dy niveleve. Kéto dallime nuk
mund té shpjegohen lehté. Mund té jené pér shkak té njé dallimi t¢ madh té
sémundjeve té trajtuara né nivel t& KPSh-sé nga ato gé referohen tek nivelet tjera, ose
dallimet paragiten pér shkak té& praktikave té diagnostikimit ose statistikave té
pasakta.

3.3  Gjetjet nga konsultimet

Procesi i konsultimit gjithépérfshirés né té gjitha nivelet e sektorit té shéndetésisé
ofroi informata t€ ¢mueshme mbi ¢éshtjet kyce me té cilat po pérballet Sektori i
Shéndetésisé né Kosové. Kéto ¢éshtje jané:

e Nevoja pér funksionalizimin e Sistemit té Informimit Shéndetésor (SISh)

Nevoja pér funksionalizimin e SISh-it u identifikua si ¢éshtje kritike. Ka probleme
me mbledhjen dhe mirémbajtjen e té dhénave:

» Mungesa e regjistrimit té popullatés dhe regjistrimit té pacientéve.

» Mungesa e njé sistemi té unifikuar té informimit t& shéndetésor, me raportim
jo té ploté dhe té fragmentuar nga sektori publik, mungesé té ploté té
raportimit nga sektori privat dhe sistemi i paintegruar ndérmjet komuniteteve
etnike.

» Té& dhéna té pagarta mbi financimin e drejtpérdrejté nga konsumatorét pér
shérbimet, barnat dhe produktet medicinale.

» Mungesa e resurseve pér mirémbajtjen e miréfillté té sistemit.
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Tashmé é&shté béré njé puné e réndésishme né drejtim té& zhvillimit té njé sistemi
gjithépérfshirés, por pjesa mé e madhe mbetet pér t’u implementuar dhe, deri sa té
mos ndérmerren veprime té bashkérenduara, gjithnjé mbetet kércénimi pér vazhdimin
e sistemit aktual té fragmentuar.

e Mungesa e njé Sistemi té Sigurimeve Shéndetésore

Nevoja pér fillimin e implementimit té njé sistemi mé koherent dhe efektiv té pagesés
pér shérbimet shéndetésore u theksua fugimisht. Né pérgjithési késaj céshtjeje i
referohej sigurimit shéndetésor. Gjithashtu, kjo c¢éshtje u vlerésua si njé
domosdoshméri pér té ndihmuar né zgjidhjen e problemeve lidhur me kufizimet e
buxhetit né dispozicion pér Sektorin, pér ofrimin e shérbimeve dhe pagesén e pagave
té arsyeshme.

o Sistemi i referimit

Kjo piké vecanérisht ndérlidhet me referimin e pacientéve pér né nivelet mé té larta,
nga niveli i kujdesit parésor shéndetésor tek niveli dytésor ose tretésor dhe anasjelltas
kur kemi parasysh informatat kthyese né mes té tri niveleve. Ky aspekt éshté i
parregulluar dhe krijon stérngarkesé me puné né nivelet mé té larta. E gjithé kjo
reflekton mungesén e udhérréfyesve dhe protokolleve té referimeve dhe atyre klinike,
mos-unifikimit té dokumentacionit pér dy sektorét até publik dhe privat.

Veéshtirésité né implementimin e konceptit t¢ Mjekésisé Familjare gjithashtu
shkaktojné mbingarkesé té niveleve tjera té kujdesit shéndetésor. Mangési tjetér éshté
edhe referimi i pakoordinuar né mes té institucioneve shéndetésore publike dhe
private.

e Mungesa e standardeve pér shérbimet ose protokollet e punés

Jané potencuar opinione lidhur me nevojén pér procedura t& cilésisé né menaxhim
dhe praktikat klinike. Procedurat e menaxhimit jané pérgatitur népérmjet asistencave
teknike té kaluara, por nuk jané inkorporuar né ndonjé kornizé ligjore ose rregullative
dhe pér pasojé nuk kané mundur té implementohen né formé sistematike. E njéjta
vlen dhe pér punén e béré gjer tani mbi protokollet dhe udhérréfyesit klinike.

e Furnizimi i pamjaftueshém me barna

Kjo céshtje éshté vlerésuar si shumé serioze, me ndikim té drejtpérdrejté né
mirégenien e pacientéve. Kjo reflekton pamjaftueshmérité né furnizimin me barna,
menaxhimin e distribuimit té tyre dhe mundésité qé paragesin barnat pér korrupsion.

« Nevoja pér pérmirésimin e aftésive dhe njohurive menaxheriale

Kjo nevojé éshté reflektuar né ményra té ndryshme né komentet e pranuara gjaté
konsultimeve:

> Definimi i roleve dhe pérgjegjésive té organizatave shéndetésore dhe
individéve
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» Legjislacioni nuk implementohet plotésisht

» Komunikim dhe koordinim i dobét intern, pérbrenda sektorit té
shéndetésisé, ekstern, me palét e interesit dhe ndérkombétarisht

» Pamjaftueshméri né ofrimin e shérbimeve shéndetésore.

e Infrastruktura jofunksionale

Né lidhje me infrastrukturén, duke pérfshiré edhe pajisjet, shqetésimi kryesor i
shpalosur ishte mbi mungesén e investimeve pér mirémbajtjen e objekteve ekzistuese
dhe mirémbajtjen e pajisjeve, duke pérfshiré disponueshmériné e pajisjeve shtesé dhe
materialit harxhues.

3.4 Pérfundimet

Shéndeti i popullatés sé Kosovés nuk éshté i njé niveli té krahasueshém me até té
vendeve té rajonit apo né kontekstin mé té gjeré Evropian. Né pérpjekjet pér té
pérmirésuar kété situaté, sektori i shéndetésisé has né pengesa si¢ jané:

» Pamundésia pér planifikimin dhe alokimin efektiv té resurseve si pasojé e
sistemit joadekuat té informimit shéndetésor

Sistemet joadekuate t& menaxhimit pér sigurimin e njé performance té
kénagshme dhe shérbime cilésore

Véshtirésité né llogaridhénie gé rrjedhin nga njé mungesé e gartésisé né rolet
dhe pérgjegjésité e organizatave dhe individéve

Mungesat serioze né furnizimin me barna dhe distribuimin e tyre

Fondet e kufizuara

vVV V VY

Njé tipar domethénés né lidhje me té gjitha kéto kufizime éshté gé ato nuk jané té reja
dhe jané té njohura nga Sektori. Rrjedhimisht, komponenté kyce e késaj Strategjie
duhet té jeté ményra e implementimit té saj.

3.4 Literatura
1. Ligji pér Shéndetési i Kosovés 2004
2. Aktet nénligjore t& MSh-sé 2002 -2004
3. Grupi i Bankés Botérore né Ballkanin Peréndimor, Uashington D.C., Gusht
2005, fg. 20-21.
UNDP: Mozaiku i Kosovés 2006, Indeksi Kosova, Tetor 2006, fq. 12-13.
5. Raport, Banka Botérore: Vlerésimi i varférisé né Kosové, Qershor 2005, fq.
26
Dokument i Bankés Botérore: Vlerésimi i varférisé né Kosové, Qershor 2005,
fg. 29
http://data.euro.who.int/hfadb
Analizé e shéndetit té popullatés sé Kosovés, 2006: IKShPK, Prishting, 2007.
. http://www.ks-gov.net/ESK/
10. Strategjia Shéndetésore e Kosovés 2005-2015
11. Plani i Ahtisar-it
12. Policy Issues in the social Sector, June 2008

o &

© N

19



4, DEKLARATA E KRYESUESES SE KESHILLIT DREJTUES PER
STRATEGJI

“Strategji pér arritjen e standardeve né Shéndetési”

Né Prill t& vitit 2005, Zyra e Kryeministrit t¢ Republikés sé Kosové themeloi
Sekretariatin pér Strategjiné dhe Planin Zhvillimor té Kosovés (SPZhK) gé kishte pér
géllim té zhvillonte njé vizion dhe gasje strategjike pér zhvillimin afatmesém.

Procesi i hartimit té Strategjisé pérparoi késhtu gé né vitin 2008 duke u bazuar né
prioritetet e identifikuara né kété dokument éshté pérgatitur Korniza Afatmesme e
Shpenzimeve (KASh).
KASh-i ndérlidh politikat e Ministrive me buxhetin, siguron koherencén,
pérputhshmériné dhe transparencén e financimit té propozuar pér aktivitetet gé
rrjedhin nga prioritetet.

Strategjia Sektoriale e Shéndetésisé 2010-2014, &shté Strategjia g€ paraget
vazhdimési té reformave té nisura gé nga pas lufta. Ky dokument paraget njé
vazhdimési institucionale dhe éshté pérgatitur duke u bazuar né konsultimet e shumta
me pérfagésues té Institucioneve shéndetésore, profesionisté shéndetésoré nga e gjithé
Kosova.

Strategjia vihet né shérbim té qytetaréve dhe ka vizion “Popullaté e shéndetshme né
gjithé territorin e Republikés sé Kosovés” duke mos I&né anash kosovarét gé jetojné
né boté.

Kjo strategji parasheh dhe ka pér géllim té kontribuojé edhe né arritjen e Qéllimeve té
Mileniumit, sidomos té atyre 4, 5 dhe 6 gé kané té béjné me zvogélimin e
vdekshmérisé sé foshnjeve, pérmirésimit té shéndetit té nénés si dhe incidencés sé
TBC-sé dhe HIV-it né Kosové. Ky vizion gjithashtu do ti referohet té gjithé banoréve
té Republikés sé Kosovés duke pérfshiré té gjitha grupet etnike pa dallime dhe pa
diskriminime.

Pér té arritur kété vizionin, ka shumé puné pér tu béré. Niveli aktual i shéndetésisé si
dhe resurset e kufuzuara né dispozicion, na kané detyruar té vejmé prioritete. Kjo
strategji ofron prioritete té garta se si té adresohen dhe organizohen disa nga sfidat
duke shfrytézuar né ményré sa mé efikase dhe eficiente burimet né dispozicion si dhe
pérkrahjen e ofruar nga donatorét.

Pérmes késaj Strategjie, ne do té synojmé qgé té arrijmé kéto objektiva strategjike:

1. Zvogélimi i semundshmérisé dhe vdekshmérisé

Me kété Objektivé synohet ulja e shkallés sé sémundshmérisé dhe vdekshmérisé
pérmes ngritjes sé kualitetit t€ shérbimeve shéndetésore né vend sipas standardeve
bashkékohore pér té gjithé qytetarét.

20



2. Pérmirésimi i menaxhimit té resurseve ekzistuese dhe cilésisé sé
shérbimeve

Ekziston njé nevojé pér pérmirésimin e menaxhimit té institucioneve shéndetésore
dhe té koordinimit né mes tyre. Sektori i shéndetésisé pérbéhet nga shumé
institucione té vecanta té cilat, né ményré gé té sigurojné ofrimin e shérbimeve
shéndetésore efektive, duhet té funksionojné si njé sistem i integruar. Njé kusht
fundamental éshté njé gartési mé e madhe e roleve dhe pérgjegjésive té institucioneve
gé do té ndihmonte né eliminimin e konfuzionit, ngritjen e llogaridhénies dhe
pérmirésojné eficiencén.

3. Funksionalizimi, riorganizimi dhe plotésimi i infrastrukturés ekzistuese
té sistemit shéndetésor dhe sigurimi i pajisieve mjekésore né pérputhje
me standardet Evropiane

Riorganizimi i shérbimeve shéndetésore kérkon njé plan té shpérndarjes té
institucioneve shéndetésore né té gjitha nivelet e kujdesit shéndetésor.

4. Implementimi dhe zhvillimi i Sistemit té Informimit Shéndetésor (SI1Sh)

Intervenimi né SISh-in do té jeté i orientuar né njé sistem gé mbledh, analizon, ruan
dhe shpérndan informatat me kohé né njé formé té standardizuar, sistem Ky i
dobishém pér vendimmarrje né kujdesin shéndetésor dhe pér organizimin e kujdesit
shéndetésor né té gjithé nivelet: KPSh, KDSh, KTSh dhe nivelin Qendror (Ministria e
Shéndetésisé (MSh).

5. Krijimi i sistemit té ogéndrueshém té financimit pér sektorin e
shéndetésisé

Té krijohet njé mekanizém fillestar pér mbledhjen e té hyrave té dedikuara pér
shéndetésing, duke synuar zhvillimin e njé sistemi té financimit t& géndrueshém dhe
té mjaftueshém pér mbulimin e Listés sé shérbimeve themelore té kujdesit
shéndetésor, té ofruar né bashképunim né mes sektorit publik dhe privat

Té gjitha kéto jané prioritete té cilat jané propozuar gjaté procesit té konsultimeve dhe
ne i kemi konsideruar bazike dhe t¢ domosdoshme pér zhvillimin e njé sistemi té
géndrueshém i cili do té ofroj shérbime shéndetésore cilésore té nivelit té larté dhe té
njohur ndérkombetarisht.

Periudha e ardhshme 5 vjecare, 2010 - 2014, do té jeté njé vazhdimési e avancuar e
arritjes sé vizionit duke ndikuar né zvogélimin e sémundshmérisé dhe vdekshmérisé
pérmes pérmirésimit té cilésisé sé shérbimeve shéndetésore dhe rrugétimin e sistemit
shéndetésor té Kosovés drejt standardeve bashkékohore.

Singerisht,
Dr. Mybera Mustafa
Zévendésministre
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5. STRATEGJIA

51  Vizioni

Popullaté e shéndetshme né gjithé territorin e Republikés sé Kosovés

5.2  Misioni

Zhvillimi i njé sistemi shéndetésor té géndrueshém i cili do té ofroj shérbime
shéndetésore cilésore pér té gjithé banorét me synimin e arritjes sé Standardeve
Evropiane

5.3  Objektivat strategjike

1. Zvogélimi i sémundshmeérisé dhe vdekshmérisé sé popullatés

Me kété Objektivé synohet ulja e shkallés sé sémundshmérisé dhe vdekshmérisé
pérmes ngritjes sé kualitetit té shérbimeve shéndetésore sipas standardeve
bashkékohore.

Ké&to pérfshijné vazhdimin e zhvillimit dhe implementimit t& masave te parandalimit
pérmes promovimit dhe edukimit shéndetésor dhe te mjekimit, poashtu luftimin e
problemeve me stilin e jetés sikurse konsumin e duhanit, HIV / AIDS, TBC dhe
infeksionet seksualisht té transmetueshme si dhe programe té imunizimit té
porsalindurve dhe fémijéve. Nése merret parasysh numri domethénés dhe né rritje i
popullatés sé re dhe familjeve té reja, kéto programe té parandalimit dhe mjekimit
jané vecanérisht té réndésishme pér té ndihmuar né krijimin e njé popullate mé té
shéndetshme té Kosovés né té ardhmen.

Kjo temé gjithashtu nénvizon réndésiné e shérbimeve té KPSH-sé dhe né vecanti
nevojén pér té pérshpejtuar implementimin e konceptit té Mjekésisé Familjare, gé ka
gené synim strategjik pér njé kohé tani. Me kété koncept synohet njé transfer
rrénjésor i shérbimeve shéndetésore té ofruara kryesisht né baza spitalore né drejtim
té ofrimit t& shérbimeve shéndetésore brenda komunitetit. Kjo do té pérmirésojé
gasjen, efektivitetin dhe zvogélojé numrin e referimeve, por parakusht pér kété jané
zhvillimi i sistemeve té reja, sikurse jané regjistrimi i pacientéve dhe SISH-i, resurset
shtesé dhe ngritja e kapaciteteve té disa profesionistéve shéndetésor.

Njé tipar i réndésishém gé shogéron zvogélimin e vdekshmérisé dhe sémundshmérisé
éshté furnizimi me barna. Aktualisht, furnizimi me barna éshté pérgjithésisht i
parregullt dhe joadekuat pér pérmbushjen e nevojave té pacientéve. Pérmirésime té
njé shkalle té gjeré jané né planifikim e sipér dhe kéto do té implementohen si pjesé e
késaj Strategjie.

Aktualisht shumé pacienté jané té detyruar té shkojné jashté Kosove pér té marré
trajtimin adekuat, pér arsye té mungesés sé shérbimeve mjekésore specialistike té
caktuara. Megjithése kjo dukuri éshté duke u pérmirésuar gradualisht, shérbimet
mjekésore té caktuara vazhdojné té kené kosto té larté dhe té njé niveli té kénagshém
pér pacientét né fjalé. Prioritetet pér targetimin e kétyre specializimeve jané té
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domosdoshme gé té sigurojmé implementimin e programeve zhvillimore me kost-
efektivitetin mé té larté dhe pérshtatshmériné klinike.

Masat

A. Zhvillimi dhe fugizimi i rolit té shéndetésisé publike, pérmes programeve pér
ruajtjen dhe pérmirésimin e shéndetit

B. Ngritja e kapaciteteve té Kujdesit Parésor Shéndetésor- Mjekésisé Familjare, si
gurthemel i sistemit shéndetésor

C. Sigurimi i barnave dhe materialeve shpenzuese nga Lista esenciale

D. Pércaktimi i prioriteteve pér shéndetin/ sémundjet dhe pérgatitja e implementimi i
planeve zhvillimore né pajtim me kéto prioritete

E. Zhvillimi i planit kombétar pér menaxhimin e sémundjeve me réndési sociale-
mjekésore

2. Pérmirésimi i menaxhimit té resurseve ekzistuese dhe cilésisé sé shérbimeve

Ekziston njé nevojé pér pérmirésimin e menaxhimit té institucioneve shéndetésore
dhe té koordinimit né mes tyre. Sektori i shéndetésisé pérbéhet nga shumé
institucione té vecanta té cilat, né ményré gé té sigurojné ofrimin e shérbimeve
shéndetésore efektive, duhet té funksionojné si njé sistem i integruar. Njé kusht
fundamental &shté njé gartési mé e madhe e roleve dhe pérgjegjésive té institucioneve
gé do té ndihmonte né eliminimin e konfuzionit, ngritjen llogaridhénies dhe
pérmirésojné eficiencén.

Njé fushé kyce né té cilén nuk funksionon miré koordinimi éshté sistemi i referimit.
Aktualisht, nivelet e KTSH-sé dhe KDSH-sé jané té stérngarkuara si pasojé e
referimeve joadekuate. Eshté i nevojshém jo vetém njé pérmirésim né procedurat e
referimit dhe implementimit té tyre, por gjithashtu njé ngritje e rolit dhe resurse mé té
mira pér nivelin e KPSH-sé (shih Objektiven Strategjike 4 mé poshté).

Sidoqofté, pér pérmirésimin e pérgjithshém té menaxhimit institucional duhen
aplikuar standarde té garta, t€ pérbashkéta pér praktikat mé té mira. Kéto standarde
tanimé jané hartuar né formé té procedurave té cilésisé, nga ana e asistencave teknike
té méparshme, por nuk jané implementuar térésisht. Me kété Strategji propozohet qé
kéto té implementohen sé bashku me caqe (target) té specifikuara dhe té auditohen
nga rrjeti i Koordinatoréve té Cilésisé.

Pérfundimisht, jané té nevojshém sistemet pér monitorim té zhvilluar nga Ministria té
cilét sigurojné njé matje sistematike dhe transparente té pérparimit né drejtim té
pérmirésimit t& menaxhimit dhe koordinimit té resurseve ekzistuese dhe cilésisé sé
shérbimeve.
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Masat

A. Ngritja e llogaridhénies pérmes definimit té roleve, detyrave dhe pérgjegjésive té
Departamenteve/Njésive dhe té punésuarve né institucionet shéndetésore

B. Zvogélimi i ngarkesés né nivelin shéndetésor dytésor dhe tretésor nga referimet
joadekuate

C. Zbatimi i procedurave / standardeve ekzistuese té sigurimit té cilésisé
D. ldentifikimi dhe zbatimi i sistemeve dhe procedurave t&¢ monitorimit
3. _Funksionalizimi, riorganizimi_dhe plotésimi_i_infrastrukturés ekzistuese té

sistemit shéndetésor dhe sigurimi i pajisjeve mjekésore né pérputhje me
standardet Evropiane

Riorganizimi i shérbimeve shéndetésore kérkon njé plan té shpérndarjes té
institucioneve shéndetésore né té gjitha nivelet e kujdesit shéndetésor.

Master Plani do t& mbulojé té dy sektorét, sektorin publik dhe pjesét relevante té
sektorit privat dhe do t’i sigurojé popullatés njé gasje té pranueshme né nivelin
adekuat té kujdesit shéndetésor né téré territorin e Kosovés. Kjo do té arrihet pérmes
shpérndarjes sé objekteve, koordinimit té profesionistéve shéndetésoré dhe resurseve
tjera.

Master Plani bazohet né njé grup té parametrave té pércaktuar té planifikimit, té cilét
jané ndértuar né bashképunim me palét e interesit, si dhe né identifikimin dhe
adresimin e ¢éshtjeve té réndésishme té kujdesit shéndetésor gé ekzistojné né sistemin
aktual. Kéto céshtje pérfshijné sistemet shéndetésore té paintegruara té komuniteteve
Shgiptare dhe Serbe, nivelin e ulét t¢ mirémbajtjes sé objekteve shéndetésore dhe
nivelin e larté t& shpenzimeve pér ndértimin e objekteve té reja.

Do té zhvillohen diskutime gjithépérfshirése pér arritjen e njé marréveshjeje rreth
ményrés sé pérshtatjes sé rrjetit aktual t& kujdesit shéndetésor né drejtim té krijimit té
njé rrieti mé efektiv té pérshkruar né Master Planin. Rrjeti rezultues do té sigurojé njé
shteg uniform dhe logjik ndérmjet kujdesit parésor, kujdesit dytésor dhe kujdesit
tretésor. Gjithashtu, Master Plani do té sigurojé udhézime pér nevojat pér investime
né sistemin shéndetésor dhe nivelin e investimeve té nevojshme.

Masat

A. Adresimi i ¢géshtjeve kryesore me ndikim negativ né shéndetin, té pérshkruara
né Master Plan

B. Riorganizimi dhe zgjerimi i shérbimit shéndetésor, duke zbatuar planin e

shpérndarjes sé institucioneve shéndetésore né té gjitha nivelet e kujdesit
shéndetésor, pérfshiré sistemin shéndetésor publik dhe até privat
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C. Investimet e béra né sektorin e shéndetésisé jané né pérputhje me Master
Planin

D. Furnizimi, funksionalizimi dhe mirémbajtja e pajisjeve né institucionet
shéndetésore
4. Zbatimi dhe zhvillimi i vazhdueshém i Sistemit té Informimit Shéndetésor

Intervenimi né SIS-in do té jeté i orientuar né njé sistem qé mbledh, analizon, ruan,
shpérndan dhe kémben informatat me kohé né njé formé té standardizuar, sistem ky i
dobishém pér vendimmarrje né kujdesin shéndetésor dhe pér organizimin e kujdesit
shéndetésor né té gjithé nivelet: KPSh, KDSh, KTSHh, nivelin Qendror (Ministria e
Shéndetésisé - MSh) dhe institucionet tjera relevante.

Intervenimet né SISh-in nuk jané té fokusuara vetém né implementimin e softueréve
dhe hardueréve. Zhvillimi i SISh-it pérmban katér komponenta:

o Aktorét té cilét marrin vendimet (profesionistét shéndetésor, administratorét,
bashképunétorét, hartuesit e politikave, shfrytézuesit dhe blerésit e shérbimeve
shéndetésore).

e Té dhénat dhe informatat gé jané té dobishme pér vendimmarrje.

e Procedurat gé pércaktojné gasjen e aktoréve né té dhénat.

e Veglat gé lehtésojné mbledhjen, analizén, ruajtjen, kémbimin dhe diseminimin e
té dhénave.

Eshté e réndésishme dhe e domosdoshme qé gjaté fazés sé dizajnimit té njé SISh-i té
adresohen (é té katér komponentét. Hardueri dhe softueri jané pothuajse té
padobishém nése nuk é&shté kryer njé analizé e nevojave gé pérfshiné té gjithé aktorét;
njé doracak operacional gé shpjegon kush, kur dhe cka ka pér detyré (jo vetém
ményrén si duhet pérdorur softueri) dhe njé strukturé té bazés sé té dhénave.

MSh-ja dhe IKShPK-ja, nén koordinimin e Divizionit pér Informim Shéndetésor,
kané hartuar njé draft dokument me titull “Strategjia pér SISh-in”. Ky dokument
pérmbledhé vizionin, parimet, géllimet dhe synimet e SISH-it né Kosové. Nevojitet
njé elaborim i métejshém i dokumentit, sidomos né lidhje me rrjedhén e informatave
ndérmjet KPSh, KDSh, KTSh dhe MSh-sé. Ai duhet té pérmbajé njé model pér
lokacionin (fizik) dhe pronésiné e té dhénave té ruajtura nga llojet e ndryshme té
informacionit. Gjithashtu MSh me ndihmén e OBSh ka pérgatitur njé raport vlerésimi
pér situatén me SISh. Finalizimi i dokumentit té strategjisé sé SISh-it &shté i
domosdoshém pér té krijuar njé pronési té SISh-it nga té gjitha palét e interesit,
obligimin e shfrytézuesve dhe ndryshimin e procedurave ekzistuese té punés sipas
nevojés.

Masat
A. Qartésimi i pikésynimit té SISh-it

B. Definimi i roleve dhe pérgjegjésive dhe formalizimi i tyre né njé kornizé ligjore
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C. Identifikimi i pengesave dhe kostos sé sistemit aktual té mbledhjes dhe
mirémbajtjes sé té dhénave

D. Vazhdimi i zhvillimit t€ qasjes graduale pér krijimin e sistemit informativ
koherent, né gjithé sektorin shéndetésor, né pérputhje me standardet
ndérkombétare

E. Pérmirésimi progresiv i cilésisé sé rezultateve té SISh-it dhe harmonizimi me
standardet e OBSh dhe Eurostat.

5. Krijimi i sistemit té géndrueshém té financimit pér sektorin e shéndetésisé

Sektori publik shéndetésor né Kosové financohet nga Buxheti i Konsoliduar i
Kosovés, pérmes KASh-it (planifikim shumévjecar buxhetor). Shpenzimet publike né
shéndetési né kuadér té shpenzimeve té pérgjithshme té€ Qeverisé né vitin 2005,
bashké me shpenzimet e Kujdesit parésor shéndetésor (KPSH), ishin 9.6 %, ndérsa
gjaté viteve 2006 dhe 2007 ishin 9,8 %.

Zhvillimi i teknologjisé dhe rritja e nevojave pér shérbime shéndetésore, né kuptimin
e diagnostikés e po ashtu dhe trajtimit, rehabilitimit ose kujdesit paliativ, kané rritur
kérkesat pér organizimin dhe sigurimin e kétyre shérbimeve nga institucionet
shéndetésore publike.

Studimi i Bankés Botérore (Policy Issues in the social Sector, June 2008) vleréson se
shpenzimet private né shéndetési arrijné nivelin e shpenzimeve publike. Kjo shifér e
larté, shpenzohet pér barna, shérbime té sektorit privat apo shérbime gé nuk ofrohen
né vend.

Pérfundimisht, financimi i shéndetésisé éshté i pamjaftueshém pér té mbuluar nevojat
e ofrimit dhe zhvillimin modern té shérbimeve shéndetésore né vend.

Meqgenése fondet ekzistuese dhe metodat e financimit té shéndetésisé publike
aktualisht nuk mund té plotésojné dhe t’iu pérgjigjen nevojave né rritje e sipér,
modeli i financimit té shéndetésisé duhet té ristrukturohet, duke reflektuar nevojén e
rritjes sé nivelit té shpenzimeve né sektorin publik shéndetésor pér te ofruar mbrojtje
nga rreziget financiare pér familjet/individét, duke zvogéluar pagesat gé financohen
nga xhepat e pacientéve, drejtpérdrejté pér shérbime.

Me gjithé mundésité e kufizuara ekonomike té vendit, duhet té gjendet ményra pér
shtimin e nivelit t& financimit dhe gjetjen e rrugéve pér sigurimin e njé financimit
géndrueshém dhe té mjaftueshém pér sektorin shéndetésor publik né Kosové, pér
mbulimin e Listés sé shérbimeve themelore té kujdesit shéndetésor, té ofruar né
bashképunim mes sektorit publik dhe privat, me njé cilési té krahasueshme me vendet
e zhvilluara.

Hapat paraprak té domosdoshém pér arritjen e kétij géllimi jané: vlerésimi i nevojave
té vendit, pérgatitja e legjislacionit parésor dhe dytésor, krijimi i parakushteve pér té
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filluar me njé skemé té sigurimeve shéndetésore dhe implementimin gradual té késaj
skeme.

Funksionimi optimal i sigurimeve shéndetésore, i bazuar né pérvojén e vendeve me
njé sistem té suksesshém té sigurimeve shéndetésore, gjithashtu involvon reforma té
tjera: ndarja blerés/ofrues i shérbimeve dhe metoda tjera té cilat jané pérmendur né
kété strategji.

Cdo hap né kété drejtim éshté shumé kompleks dhe nuk varet vetém nga Ministria e
Shéndetésisé.

Masat:

o Zgjidhja afatshkurtér e rritjes sé nivelit té financimit té sektorit publik
shéndetésor

» Zgjidhja afatgjaté e financimit té shéndetésisé pérmes pérgatitjes sé kushteve
pér implementimin e sistemit té sigurimit shéndetésor

* Pérgatitja e dokumentacionit (akteve) bazik pér realizimin e sigurimeve
shéndetésore dhe té hyrave sekondare nga institucionet shéndetésore
(pércaktimi i pakos bazike té shérbimeve shéndetésore, kostos sé shérbimeve
shéndetésore dhe normave /standardeve té shérbimit shéndetésor).

54  Menaxhimi i Strategjisé

Strategjia pesé (5) vjecare pér sektorin e shéndetésisé, e cila ndérlidhet me ciklin e
buxhetit vjetor té Qeverisé né KASh, éshté e nevojshme gé gjithashtu té adoptohet né
cikél vjetor té bashkérenduar té implementimit, monitorimit, rishikimit dhe zhvillimit
té strategjisé. Kjo kérkon themelimin e njé strukture té menaxhimit té€ dedikuar pér
kéto detyra.

Propozohet gé kjo strukturé pjesérisht té jeté repliké e strukturave té shfrytézuara
gjaté procesit té hartimit t& késaj Strategjie, t& pérshkruara né Pjesén 2 mé sipér,
ndérsa, né procesin e monitorimit, té pérfshijé edhe institucionet kryesore. Pérshkrimi
i késaj strukture éshté béré mé poshté.

5.4.1 Hartimi, koordinimi, monitorimi operacional i Strategjisé
Forumi ndérministror pér Strategjiné Sektoriale t& MSh-sé

Ky Forum do té kryesohet nga Ministri dhe do té pérbéhet nga anétaré té Kabinetit té
Ministrit, késhilltaré tekniké vendor dhe ndérkombétaré si dhe pérfagésues nga
Ministrité tjera si Ministria e Mjedisit dhe Planifikimit hapésinor, Ministra e
Ekonomisé dhe Financave, Ministria e Rinisé, Kulturés, Sportit dhe Céshtjeve
jorezidente, Ministra e Arsimit si dhe pérfagésues té Ministrive tjera relevante.
Anétaré té Grupit do té jené edhe pérfagésues té Komunitetit donatoré, si UNKT.
Késhilli Profesional do ta njoftoj kété Forum né baza vjetore lidhur me
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implementimin e Strategjisé dhe té diskutohen ¢éshtjet tjera ndérministrore qé kané té
béjné me shéndetésiné.

Késhilli Profesional pér Monitorim té Implementimit té Strategjisé
Ky Késhill pérbéhet nga:

1. Zévendés Ministri - Kryesues

2. Sekretari i Pérhershém — Zévendés kryesues

3. Udhéhegési i Ekipit pér Hartim té Strategjisé

4. Zévendés Udhéheqési i Ekipit pér Hartim té Strategjisé
5. Zyrtar pér logjistiké dhe administraté

Késhilli udhéhiget nga Zévendés Ministrja dhe zévendés éshté Sekretari i
Pérhershém. Funksioni kryesor i kétij Késhilli né kontekst té Strategjisé éshté:

e Caktimi i drejtimit té pérgjithshém dhe dhénia e rekomandimeve Ministrit pér
aprovimin e Strategjisé

Zhvillimi dhe menaxhimi i procesit té implementimit

Monitorimi dhe raportimi i implementimit té Strategjisé

Formimi i grupeve punuese pér OS

Monitorimi dhe raportimi i punés sé grupeve té Strategjisé

Vlerésimi i nevojave pér rishqyrtim té Strategjive né sektorin e shéndetésisé
Menaxhimi i inputeve nga Ministria dhe palét e jashtme

Konsultimi i paléve té interesit gjaté pérgatitjes sé Strategjisé

Rishikimi vjetor i Strategjisé dhe prezantimi i té arriturave

Pérgatitja e raporteve dhe publikimi i tyre

Kumtimi i procesit dhe progresit brenda dhe jashté Ministrisé

Pjesémarrje né grupin pér KASh

Menaxhimi i procesit té hartimit té planit té aksionit pér Strategji

Késhilli do té jeté kompetent pér formimin e grupeve punuese pér Objektivat
specifike té Strategjisé. Késhilli do t’i raportoj Kolegjiumit né Ministring e
Shéndetésisé njé heré né gjashté muaj pér t’i njoftuar pér ecuriné e implementimit té
Strategjisé.

Grupet punuese do té formohen vetém pér vitin 2010, derisa né fund té vitit 2010 dhe
fillim té wvitit 2011 Kaéshilli Profesional do t’i identifikoj strukturat/personat
pérgjegjés, né bazé té organogramit pérfundimtar t¢ MSh-sg, té cilét do té jené bartés
té punéve pér lémité e caktuara, do t& monitorojné Iémité e caktuara dhe do t’i
raportojné Keéshillit.

Pérve¢ mbikéqyrjes sé procesit té rishikimit dhe zhvillimit vjetor, ky Késhill vleréson

raportet mujore nga Departamentet, Grupet Punuese (personat pérgjegjés) dhe
Institucionet gé& mbajné pérgjegjésiné e realizimit té Strategjisé.
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Grupet profesionale pér Zbatimin e Objektivave té Strategjisé

Grupet profesionale pérbéhen nga:
1. Kryesuesi i grupit
2. Zeévendés kryesuesi i grupit
3. Anétarét tjeré relevanté pér Objektivat specifike té
strategjisé
4. Zyrtar pér logjistiké dhe administraté

e Grupet profesionale kryesohen nga udhéhegési i Grupit gé duhet té jeté zyrtar
i larté i Ministrisé sé Shéndestésisé

e ZBvendési dhe anétarét e grupit profesional caktohen nga Kryesuesi i grupit
profesional dhe aprovohen nga Késhilli

e Grupet profesionale monitorojné arritjen e rezultateve né Institucione
shéndetésore dhe pérgatisin raportet

e Grupet profesionale i raportojné Keéshillit pér ecuriné e realizimit té
rezultatetve né bazé té objektivave té caktuara né baza mujore

e Grupet profesionale pérgatisin raporte me shkrim né baza tremujore pér
Késhillin

Pérbérja e grupit duhet té jeté 5 — 7 anétaré, varésisht nga Objektiva strategjike.
Anétarét e grupit duhet té pérgatisin raporte me shkrim pér arritjen e rezultateve té
Objektivés specifike.
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5.

IMPLEMENTIMI | STRATEGJISE
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6.1. Objektiva strategjike 1: Zvogélimi i semundshmérisé dhe vdekshmérisé sé popullatés sé pérgjithshme

SYNIMI
(Vizioni)

INDIKATORET
OBJEKTIVISHT TE
VERIFIKUESHEM (10V)

MJETET E VERIFIKIMIT
(MEV)

RREZIQET DHE
SUPOZIMET

Popullaté e shéndetshme né gjithé
Republikén e Kosovés

QELLIMI
(Objektiva strategjike)

Zvogélimi i semundshmérisé
dhe vdekshmérisé sé popullatés
sé pérgjithshme

Shkalla e vdekshmerisé sé
fémijéve nén 5 vj. té zvogélohet
pér 2/3 deri mé 2014

Shkalla e vdekshmérisé maternale
té zvogélohet pér 3/4 deri né vitin
2014

Shkalla e sémundshmérisé nga
sémundjet ngjitése té zvogélohet
pér 20 % deri né vitin 2014
Shkalla e sémundshmérisé nga
sémundjet kronike masovike
jongjitése pér 20% deri né vitin
2014

Raporti vjetor pér gjendjen
shéndetésore nga IKSHPK;

Raportet nga Institucionet
shéndetésore relevante duke u
bazuar né legjislacion,

Raportet vjetore nga Komiteti pér
shéndetin e nénés dhe fémijés;

Sistemi i Informimit Shéndetésor

Enti Statistikor i Kosoveés

REZULTATET

A. Shéndeti individual dhe i
bashkésisé pérmes
programeve té géndrueshme té

Rritja e numrit té programeve
kombétare té hartuara pér ruajtjen
& pérparimin e shéndetit té

Hulumtimet KAP+B

Mungesa e financimit

Mungesa e hierarkisé raportuese
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shéndetésisé publike i ruajtur
dhe i pérparuar

popullatés pér 10% c¢do vit deri
mé 2015.

Implementimi i té gjitha
programeve té aprovuara mbi
90% (KOM: Indikatoré mé
specifik)

Cilésia, sasia dhe saktésia e té
dhénave;

B. Kapacitetet né té gjitha nivelet
e sistemit shéndetésor té
pérforcuara, me theks té vecanté
né mjekésiné familjare dhe
shérbimin e emergjencave

70% té rasteve zgjedhen né
KPSH deri né fund té periudhés sé
Strategjisé

1000 ekipe té mjekésisé familjare
té trajnuara deri né fund té
periudhés sé Strategjisé

% e trajnimeve per emergjenca
Hartimi i udhérréfyesve pér
kujdes emergjent

Raportet e auditeve né KPSh

Listat e pjesémarrésve né trajnim
Databaza e resurseve njerézore

Cilésia e shérbimeve té KPSh-sé
nuk pérmirésohet si pasojé e
motivimit té profesionistéve nga
pagesat e uléta

C.Pérmbushja e nevojave té
Institucioneve shéndetésore me
barna nga lista esenciale

80% e furnzimeve me barna nga
lista esenciale béhet né ményré té
vazhdueshme deri né fund té vitit
2013

Planet pér furnizim me barna
Departamenti farmaceutik
Raportet nga kérkesat pér
furnizim me barna dhe
shpérndarje té tyre

Raportet e shpenzimeve pér barna

Mungesa e shkathtésive té
menaxhimit

Procedurat e prokurimit
Pérkushtimi

Mungesa e sistemit t&€ monitorimit

D. Planet kombétare pér
menaxhimin e sémundjeve me
réndési sociale- mjekésore/
problemeve prioritare
shéndetésore té zhvilluara

Prioritetet e definuara pérmes
projektit t& Master Planit deri né
Qershor té vitit 2009

05 Plane kombétare té zhvilluara
deri né fund té periudhés sé
Strategjisé

Raporti i Master Planit
Planet kombétare té pérpiluara

Projekti nuk ofron rezultate
cilésore apo né kohé té duhur
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6.1.2. Menaxhimi dhe pérgjegjésia

Pérgjegjésia /
llogaridhénia e

Pérgjegjésia /

REZULTATET pérgjithshme IIogari(_jhénia Partnerét tjeré pér veprime Grupet punuese
specifike
A.Shéndeti individual dhe i Drejtori i Departamentet e Ministrité tjera Te formohen
bashkésisé pérmes programeve | Institutit IKPShK DKSh
té géndrueshme té shéndetésisé | Kombétar té DShSh Shoqatat profesionale
publike i ruajtur dhe i pérparuar | Shéndetésisé Zyrtari i Shéndetit Shoqgatat e pacientéve
Publike té publik né MSh Fakulteti i Mjekésisé
Kosovés Komuniteti donatoré
B. Kapacitetet né té gjitha Drejtori i Divizioni i Kujdesit Drejtoratet komunale pér Te formohen
nivelet e sistemit shéndetésor t¢ | Departamentit t¢ | Shéndetésor/MSh shéndetési
pérforcuara, me theks té vecanté | Shérbimeve Zyrtari pér KPSh Drejtorét e QKMF-ve
né mjekésiné familjare dhe Shéndetésore (Implementimi i MF) | Shoqgatat profesionale
shérbimin e emergjencave (DShSh) Qendra pér Zhvillimin | Fakulteti i Mjekésisé
Drejtori i e Mjekésisé Familjare | Komuniteti donatoré
Departamentit té | t€ Kosvés, Zyra e
Menaxhimit Infermierisé né MSh,
Strategjik Qendra pér Edukimin
(DMS) e Vazhdueshém né

Infermieri (QEVI)
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(Zhvillimi i burimeve
njerézore)

C.Pérmbushja e nevojave té
Institucioneve shéndetésore me
barna nga lista esenciale

Drejtori i
Departamnetit
Farmaceutik

Shefi i Divizionit pér
furnzim me barna

Agjensioni Kosovar pér
Produkte Medicinale (AKPM)
Kompani té kontraktuara pér
ruajtje dhe distribuim té
barnave

Te formohen

D. Plani kombétar pér Drejtori i Drejtori i Departamenti i Shérbimeve Te formohen
menaxhimin e sémundjeve me Institutit Departamentit té Shéndetésore
réndési socialo Kombétar té Shérbimeve IKShPK
mjekésore/problemeve prioritare | Shéndetésisé Shéndetésore (DShSh) | UN agjencionet
shéndetésore i zhvilluar Publike té Divizioni pér kontroll | OJQ-té
Kosovés té cilésisé /MSh Shoqatat profesionale
Drejtori i Shoqgatat e pacientéve
Departamentit té Fakulteti i Mjekésisé
Menaxhimit
Strategjik
(DMS)

34




6.2  Objektiva strategjike 2: Pérmirésimi i menaxhimit té resurseve ekzistuese dhe cilésisé sé shérbimeve

SYNIMI
(Vizioni)

INDIKATORET
OBJEKTIVISHT TE
VERIFIKUESHEM (10V)

MJETET E VERIFIKIMIT (MEV)

RREZIQET DHE
SUPOZIMET

Popullaté e shéndoshé né gjithé
Republikén e Kosovés

QELLIMI
(Objektiva strategjike)

Pérmirésimi i menaxhimit té
resurseve ekzistuese dhe cilésisé
sé shérbimeve

90% e té gjithé pacientéve trajtohen
né Institucione shéndetésore né
pérputhje me kornizén legale té
Kosovés sipas standardet themelore
té cilésisé deri né fund té vitit 2014

Raportet e cilésisé / Auditet

Raportet vjetore mbi gjendjen
shéndetésore té popullatés

Raportet specifike mbi gjendjen
shéndetésore té popullatés

Mungesa e bashképunimit
té miréfillté né mes té
Institucioneve shéndetésore

REZULTATET

A. Llogaridhénja e ngritur
pérmes definimit té roleve dhe
pérgjegjésive té Institucioneve

90 % e roleve dhe pérgjegjesive té
rishqyrtuara dhe té definuara garté
deri né Dhjetor té vitit 2009

Ligjet e rishqyrtuara

Vonesa pér té arritur
amrréveshjen e duhur né
mes Institucioneve
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shéndetésore,
Departamenteve/Njésive si
dhe té punésuarve brenda
kétyre Institucioneve

100% e detyrave té punés té
definuara qgarté deri né Dhjetor té
vitit 2009

Pérshkrimet e detyrave té punés jané
né dispozicion né dosjen personale té
secilit Institucion/punonjés

Vonesat né proceset e
rishyrtimit té dokumenteve
legjislative

Mungesa e bashképunimit
dhe komunikimit né mes té
Institucioneve

. Procedurat dhe standardet
ekzistuese té cilésisé té
implementuara

80% e procedurave dhe standardeve
té implementohen deri né fund té
vitit 2014

Raportet pér implementim té
procedurave/standardeve
Raportet mbi vlerésimin e cilésisé
népér Institucione

. Mbingarkesa nga referimet
joadekuate e zvogéluar né
KTSH & KDSH

Zvogeélimi i referimit joadekuat pér
5% né vit

Raportet e cilésisé/auditet pér shkaget
e referimit

Masat ndéshkuese pér individét dhe
institucionet qé referojné pa arésye

Mos jetésimi i konceptit té
mjekésisé familjare

Mos implementimi i SISH
Mungesa e protokoleve
Klinike

Mungesa e
dokumentacionit
shéndetésor té unifikuar
Mungesa e pérdorimit té
kartelés shéndetésore
Mungesa e informatés
kthyese nga insitutcioni ku
pacienti referohet
Mungesa e bashk&punimit
ndérinstitucional

. Sistemet dhe proceduarat pér
monitorim dhe evaluim té
identifikuara dhe té
implementuara

50 % e procedurave té monitorimit
dhe evaluimit té identifikuara dhe
definuara deri né fund té vitit 2009

Raportet e monitorimit

Raportet e evaluimit & rekomandimet
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Té& gjitha procedurat e definuara té
implementohen deri né fund té vitit
2010 né 80% té Institucioneve
shéndetésore

6.2.2 Menaxhimi dhe pérgjegjésité

Pérgjegjésia / Pérgjegjésia / e r

REZULTATET llogaridhéniae | llogaridhénia e tere per Grupet punuese
. . veprime
pérgjithshme specifike

A. Llogaridhénja e ngritur
pérmes definimit té
roleve dhe pérgjegjésive
té Institucioneve
shéndetésore,
Departamenteve/Njésive
si dhe té punésuarve
brenda kétyre
Institucioneve

Organizatat

Drejtorét e
administratés né
Institucionet

Shefi i Zyrés sé
personelit né
Institucionet

Menaxherét e
Institucioneve
shéndetésore /

MSh / Institucionet
Shéndetésore
Grupi punues

respektive respektive Drejtoratet komunale | Kryesues: Drejtori i
administratés
Anétarésimi: Té vendoset
Pérshkrimet e Drejtorét e Shefi i Zyrés sé | Drejtorét e MSh / Institucionet

punés /
specifikimet

administratés né
Institucionet

personelit né
Institucionet

KTSH/KDSH pér
gjithé stafin

Shéndetésore
Grupi punues

respektive respektive profesional Kryesues: Drejtori i
administratés
Drejtoratet Komunale | Anétarésimi: Té vendoset
té Shéndetésisé
B. Procedurat dhe standardet ekzistuese té Drejtori i Shefi i Stafi menaxhues dhe | Komitetet e sigurimit té
cilésisé té implementuara Menaxhimit Divizionit pér | profesional i cilésisé né Institucione
Strategjik Kontrollé té KTSh/KDSh & KPSh | shéndetésore — pér prioritizim
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Cilésisé / MSh

Koordinatorét e
Cilésisé

té procedurave /standardeve té
cilésisé & zhvillim té planit té
veprimit pér implementim
Kryesuesi:_ Té vendoset
Anétarésimi:_Té vendoset

C. Mbingarkesa nga referimet joadekuate e Drejtori i Shefi i Stafi menaxhues dhe | Grupet pér zhvillim té
zvogéluar né KTSH & KDSH Departamentit t¢ | Divizionit pér | profesional né protokoleve
Menaxhimit Kontrollé té KPSh/KDSh/ KTSh Grupi pér rishqyrtim dhe
Strategjik Cilésisé / MSh | Koordinatorét e aprovim té protokoleve
Departamentet cilésisé né
relevante né MSh Institucionet
shéndetésore
D. Sistemet dhe procedurat pér monitorim dhe | Drejtori i Shefi i Koordinatorét e Grupet punuese pér identifikim
evaluim té identifikuara dhe té Departamentit t&¢ | kontrollit té Cilésisé né dhe monitorim té sistemeve
implementuara Menaxhimit cilésisé né Institucionet dhe proceduarve & pér
Strategjik MSh; shéndetésore; zhvillim té planit té veprimit
(Identifikim) Menaxherét e pér implementim
institucioneve
shéndetésore
Kryeinspektoriati | Inspektorati Menaxherét Grupet punuese pér zhvillim té
shéndetésor shéndetésor; pérgjegjés népér planit t& veprimit pér
(Implementim) DSHSH; Institucione implementim té sistemeve dhe
Shefi i shéndetésore procedurave té monitorimit
kontrollit té
cilésisé né
MSH;
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6.3  Objektiva strategjike 3. Funksionalizimi, riorganizimi dhe plotésimi i infrastrukturés ekzistuese té sistemit
shéndetésor dhe sigurimi i pajisjeve mjekésore né pérputhje me standardet Evropiane

SYNIMI
(Vizioni)

INDIKATORET E
VERIFIKUESHEM NE
MENYRE OBJEKTIVE (1VO)

MJETET E VERIFIKIMIT
(MV)

RREZIQET DHE
SUPOZIMET

Popullaté e shéndetshme né gjithé
territorin e Republikés sé Kosovés

QELLIMI
(Objektiva Startegjike)

Funksionalizimi, riorganizimi dhe
plotésimi i infrastrukturés
ekzistuese té sistemit shéndetésor
dhe sigurimi i pajisjeve mjekésore
né pérputhje me standardet
Evropiane

80% e Institucioneve shéndetésore
e kompletuar me infrastrukturé
dhe resurse humane deri né fund
té vitit 2014;

50% e pajisjeve mjekésore né
Institucione shéndetésore jané né
pérputhje me standardet europiane
deri né fund té vititi 2014

Raporti final i Master Planit

Raportet e auditeve pér
implementimin e Master Planit

Pritete aprovimi i Master Planit i
punuar nga Banka

Master Plani nuk ofron infromata
té detajizuara té cilat jané té
nevojshme

REZULTATET

A. Céshtjet kyce té
implementuara sipas definimit né
Master Plan

60% e céshtjeve kyce té
definuara né Master Plan té
prioritizuara dhe té implementuara
deri né fund té vitit 2014

Raportet e auditit pér
implementim té Master Planit

B. Investimet e béra né
sektorin shéndetésor jané né
pérputhje me Master Planin e
aprovuar

80% e investimeve né sektorin
shéndetésor béhen né pérputhje
me Master Planin e aprovuar

Raportet e auditit pér
implementim té Master Planit

C. Institucionet shéndetésore
jané té furnizuara me pajisje
mjekésore, té cilat jané
funksionale dhe t& mirémbajtura

50% e Institucioneve shéndetésore
té pajisura me pajisje mjekésore,
funksionale dhe té€ mirémbajtura
né pérputhje me standardet

Raportet e rregullta pér furnizim
dhe mirémbajtje té pajisjeve
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2014

europiane deri né fund té vitit

6.3.2 Menaxhimi dhe pérgjegjésité

REZULTATET

Pérgjegjésia /
llogaridhénia e
pérgjithshme

Pérgjegjésia /
llogaridhénia specifike

Partnerét tjeré pér veprime

Grupet punuese

A. Céshtjet kyce té

implementuara sipas
definimit né Master Plan

. Investimet e béra né sektorin
shéndetésor jané né
pérputhje me Master Planin
e aprovuar

. Institucionet shéndetésore
jané té furnizuara me pajisje
mjekésore, té cilat jané
funksionale dhe té
mirémbajtura

Drejtori i
Departamentit té
Shérbimeve
Shéndetésore
(DShSh)

Divizioni i Kujdesit
Shéndetésor/MSH
Zyrtarét e KPSh, KDSh,
KTSh

Divizioni i praksés private

Institucionet shéndetésore
tretésore dhe dytésore,
Drejtoratet komunale pér
shéndetési, Pérfagésues té
praksés private

MSh / Institucionet
shéndetésore
Grupet punuese

Divizioni i Kujdesit
Shéndetésor/MSh

Zyrtari pér KPSh;
Koordinatori pér investime
kapitale,

Koordinatori pér donacione,
drejtori i Buxhetit dhe
financave, Divizioni i
praksés private

Institucionet shéndetésore
tretésore dhe dytésore,
Drejtoratet komunale pér
shéndetési, Pérfagésues té
praksés private

MSh/Institucionet
shéndetésore
Grupet punuese

Divizioni i Kujdesit
Shéndetésor/MSh

Zyrtarét e KPSh, KDSh,
KTSh

Divizioni i praksés private
Koordinatori pér donacione,

Institucionet shéndetésore
tretésore dhe dytésore,
Drejtoratet komunale pér
shéndetési, Pérfagésues té
praksés private

MSh / Institucionet
shéndetésore
Grupet punuese
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financave,

drejtori i Buxhetit dhe

6.4

Objektiva Strategjike 4: Implementimi dhe zhvillimi i Sistemit té Informimit Shéndetésor (SISH)

SYNIMI
(Vizioni)

INDIKATORET E
_VERIFIKUESHEM NE
MENYRE OBJEKTIVE (1VO)

MJETET E VERIFIKIMIT (MV)

RREZIQET DHE SUPOZIMET

Popullaté e shéndetshme né
gjithé territorin e Republikés
sé Kosovés

QELLIMI
(Objektiva Strategjike)

Zbatimi dhe zhvillimi i
vazhdueshém i Sistemit té
Informimit Shéndetésor

95% té popullatés té pérfshiré né
SISH deri né fund té vitit 2014

Rrjeti i SISH plotésisht funksional
né 95% té institucioneve
shéndetésore publike dhe private
deri né fund té vitit 2014

Sistemi i monitorimit dhe
vlerésimit pér sigurmin e cilésisé
sé té dhénave té jeté funksional né
95% té Institucioneve
Shéndetésore deri né fund té vitit
2014

Dokumentacioni statistikor
shéndetésor individual né
institucionet shéndetésore (Dosjet
shéndetésore)

Raport pér analizén e gjendjes
shéndeétsore té popullatés nga
IKShP pér MSh

Raportet e monitorimit nga
institucionet shéndetésore

Raportet e monitorimit dhe
evaluimit, Auditet né institucionet
shéndetésore dhe raportet e
auditeve, Prezentimi publik i t&
gjeturave, raportet kthyese
(Kémbimi i informatave)

Mungesa e regjistrimit té popullsisé
Mungesa e raportimit té ngjarjeve
vitale nga popullata

Mungesa e burimeve njerézore dhe
finansiare

Kércénimi pér fragmentim té sistemit
— zhvillimi i sistemeve paralele

Mungesa e té dhénave
gjithépérfshirése pér popullatén e
Kosovés (pérfshiré sektorin privat)
Pérkrahja nga donatorét pérmes
projekteve specifike pér SISH do té
kontribuonte né arritjen e késaj
objektive
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REZULTATET

A. Strukturat menaxheriale
dhe organizative pér
zhvillim dhe funksionalizim
té SISh-it té definuara garté

Udhézimi administrativ pér SISh i
pérpiluar dhe miratuar deri né
dhjetor 2009

Udhézimi administrativ pér SISh

Mungesé e pérkushtimit té
vendimmarrésve

Mungesé e shérbimeve té
infrastrukturés

Motivimi dhe pérkushtimi i kuadrit
shéndetésor

Mungesa e kuadrit té kualifikuar pér
mirémbajtje té TI

\Vonesa e raportit pér vlerésimin e
SISH (IPA)

B. Mangésité dhe kostoja e
sistemit aktual té
grumbullimit dhe
mirémbajtjes sé té dhénave
té identifikuara

Studimi i fizibilitetit i kompletuar
deri né dhjetor 2009 (Studimi i
fizibilitetit dhe hartézimi i sektorit
shéndetésor - IPA 2009)

Vlerésimi i situatés né SISH nga
IKSHP
Raporti i studimit vlerésues

C. Qasja sipas fazave pér
zhvillimin e sistemit
informativ koherent né téré
sistemin shéndetésor né
pérputhje me standardet
ndérkombétare, e pércaktuar

Plani i zhvillimit té SISh, sipas
fazave i pérpiluar deri né Dhjetor
2009

Zhvillimi i moduleve
gjithépérfshirése sipas
Eurostat/OBSh standardeve dhe
definimi i roleve dhe pérgjegjésive
deri né gershor 2010

Hardveri dhe rrjetézimi té
planifikuar dhe térésisht té

Plani i aprovuar
Modulet e Softverit té pérfunduara
Udhézimi administrative pér SISh i

aprovuar

Raporti i paré gjithpérfshirés i
dérguar né Ministri nga kompania e
kontraktuar
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implementuar deri né vitin 2013
bazuar né standardet e OBSh

D. Cilésia e rezultateve té
SISh-it e zhvilluar dhe e
harmonizuar né pérputhje
me standardet e OBSh-sé
dhe Eurostat-in

Mbi 95% té formularéve té SISh té
kompletuar né té gjitha nivelet e
sistemit shéndetésor deri né fund
té vitit 2014

Mbi 80% e stafit pér shfrytézim té
SISh-it té trajnuar deri né fund té
vitit 2014

Mbi 80% e stafit té jené té aftésuar
pér ofrim té té dhénave pér
indikatorét shéndetésor deri né
fund té vitit 2014

Listat e pjesémarrjes nga trajnimet
Raportet e monitorimit

Raportet e monitorimit dhe
evaluimit, Auditet né institucionet
shéndetésore dhe raportet e auditeve
Raportet pér indikatorét té shéndetit
Dokumenti mbi vlerésimin e
gjendjes shéndetésore té popullatés
dhe grupacioneve té saj
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6.4.1. Menaxhimi dhe pérgjegjésia

REZULTATET

Pérgjegjésia /
llogaridhénia e
pérgjithshme

Pérgjegjésia / llogaridhénia
specifike

Partnerét tjeré pér
veprime

Grupet punuese

A. Strukturat menaxheriale dhe
organizative pér zhvillim dhe
funksionalizim té SISh-it té
definuara qarté

Drejtori i IKShPK

Drejtori i Departamentit
té Menaxhmentit
Strategjik

Drejtori i SISh né IKShPK

Shefi i Divizionit té SISh né MSh

Institucionet
shéndetésore, AKPSh,
DKShMS,

QT™M

Komuniteti donatoré

Do té pércaktohen

B. Mangésité dhe kostoja e

sistemit aktual té grumbullimit
dhe mirémbajtjes sé té dhénave

té identifikuara (Feasibility
study & mapping of Health
Sector — IPA 2009)

Drejtori i IKShPK

Drejtori i Departamentit
té Menaxhmentit
Strategjik

Drejtori i SISh né IKShPK

Shefi i Divizionit té SISh né MSh

Institucionet
shéndetésore, AKPSh,
DKShMS,

QT™M

Komuniteti donatoré

Do té pércaktohen

C. Qasja sipas fazave pér
zhvillimin e sistemit
informativ koherent né téré
sistemin shéndetésor né
pérputhje me standardet
ndérkombétare e pércaktuar

Drejtori i IKShPK

Drejtori i Departamentit
té Menaxhmentit
Strategjik

Drejtori i SISh né IKShPK
Shefi i Divizionit té SISh né MSh
Drejtorét dhe Udhéheqgésit e

njésive té informimit shéndetésor
né Institucionet shéndetésore

Institucionet
shéndetésore, AKPSh,
DKShMS,

QT™M

Komuniteti donatoré

Do té pércaktohen
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D. Cilésia e rezultateve té SISh-ite
zhvilluar dhe e harmonizuar né
pérputhje me standardet e OBSh-
sé dhe Eurostat-in

Drejtori i IKShPK

Drejtori i Departamentit
té Menaxhmentit
Strategjik

Drejtori i SISh né IKShPK

Shefi i Divizionit té SISh né MSh
Drejtorét dhe koordinatorét e
cilésisé né institucionet
shéndetésore

Institucionet

shéndetésore, AKPSh

DKShMS,
QTM

Komuniteti donatoré

Do té pércaktohen

6.5

Objektiva strategjike 5: Krijimi i sistemit té géndrueshém té financimit pér sektorin e shéndetésisé

SYNIMI
(Vizioni)

INDIKATORET E VERIFIKUESHEM
NE MENYRE OBJEKTIVE (IVO)

VERIFIKI

MENYRAT E

MIT (MV)

RREZIQET DHE
SUPOZIMET

Popullaté e shéndetshme né gjithé
Republikén e Kosovés

QELLIMI
(Objektiva Strategjike)

Krijimi i sistemit té géndrueshém té
financimit té sektorit shéndetésor

Modeli i financimit té sektorit shéndetésor i
definuar deri né Qershor 2009;
Implementimi i sigurimeve shéndetésore né
gendrat regjionale té filloj né Janar 2013

Legjislacioni p

érkatés

REZULTATET

Plotésimi dhe ndryshimi i Ligjit pér

Drafti i Ligjit pér Sigurime Shéndetésore i

Draft Ligji pér

Sigurime

Zgjedhja e modelit jo te

sigurime shéndetésore (Propozimi i | gatshém deri né Qershor 2009 Shéndetésore pérshtatshém pér Kosove
zgjidhjes graduale té financimit;

Pércaktimi i modelit té financimit té

shéndetésisé)

Aprovimi i Ligjit pér Sigurime Ligji pér Sigurime Shéndetésore i aprovuar | Gazeta Zyrtare

Shéndetésore

deri né Shtator 2009
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Pércaktimi i Listés sé shérbimeve
shéndetésore themelore

Lista e shérbimeve shéndetésore themelore
e definuar dhe aprovuar deri né fund té
2009

Udhézimi Administrativ pér
zbatimin e Listés sé
shérbimeve shéndetésore
themelore

Pércaktimi i kostos sé shérbimeve
shéndetésore

Lista e pérkohshme e ¢gmimeve té
shérbimeve shéndetésore té té tri niveleve
té kujdesit shéndetésor, e miratuar dhe e
implementuar deri né fund té 2009

Lista e kostos sé shérbimeve (Lista
pérfundimtare e gmimeve té shérbimeve
shéndetésore) té té tri niveleve e miratuar
dhe duke u implementuar deri né fund té
2010

Udhézimi Administrativ pér
implementimin e Listés sé
pérkohshme té ¢cmimeve.

Udhézimi Administrativ pér
implementimin e Listés sé
¢cmimeve.

Aktet tjera ligjore gé e
rregullojné kété 1émi.

Pércaktimi i Listés sé normave dhe
standardeve té shérbimit shéndetésor

Lista e normave dhe standardeve té
shérbimit shéndetésor e definuar dhe e
aprovuar deri né fund té 2011

Udhézimi Administrativ pér

zbatimin e Listés sé normave
dhe standardeve té shérbimit
shéndetésor

Pércaktimi i normave dhe
standardeve joreale

Pércaktimi i Listés sé Procedurave
shéndetésore

Lista e Procedurave shéndetésore e
definuar dhe e aprovuar deri né fund té
2011

Udhézimi Administrativ pér
zbatimin e Listés sé
Procedurave shéndetésore

Definimi i pagarté i
procedurave
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6.5.2 Menaxhimi dhe pérgjegjésia

Pérgjegjésia e

Pérgjegjésia

REZULTATI A e Partnerét tjeré pér veprim Grupi Punues
pérgjithshme specifike
Plotésimi dhe ndryshimi i Ligjit | Drejtori i Personeli i Zyra Ligjore e MSH; Grupi i
pér sigurime shéndetésore Agjencionit pér | AKPSh Departamenti i Menaxhimit Strategjik; pércaktuar
(Propozimi i zgjidhjes graduale | Komisionimin e Departamenti i Shérbimeve Shéndetésore;
té financimit; Pércaktimi i Pérkujdesjes Drejtori dhe personeli i Institutit Kombétar té
modelit té financimit té Shéndetésore Shéndetésisé Publike;
shéndetésisé) (AKPSh) Konsulenca (asistenca) teknike;
Ministria e Ekonomisé dhe Financave;
Ministria e Punés dhe Mirégenies Sociale;
FMN;
Banka Botérore;
Aprovimi i Ligjit pér Sigurime | Ministri i Sekretari AKPSh; Do té
Shéndetésore Shéndetésisé Permanent i Zyra Ligjore e MSh; pércaktohet
MSh Departamenti i Menaxhimit Strategjik;

Drejtori dhe personeli i Institutit Kombétar té
Shéndetésisé Publike;

Konsulenca (asistenca) teknike;

Ministria e Ekonomisé dhe Financave;
Ministria e Punés dhe Mirégenies Sociale;
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FMN;

Banka Botérore;

Komisioni Parlamentar pér puné dhe Mirégenie
Sociale;

Pércaktimi i Listés sé
shérbimeve shéndetésore
themelore

Drejtori i
AKPSh

AKPSh/
IKShP

Personeli i Institutit Kombétar té Shéndetésisé
Publike;

Konsulenca (asistenca) teknike;

Departamenti i Menaxhimit Strategjik;
Departamenti i Shérbimeve Shéndetésore;
Pérfagésuesit e KPSh, KDSh dhe KTSh;

Do té
pércaktohen.

Pércaktimi i kostos sé
shérbimeve shéndetésore

Drejtori i
AKPSh

AKPSh /
IKShP

Personeli i Institutit Kombétar té Shéndetésisé
Publike;

Konsulenca (asistenca) teknike;

Departamenti i Menaxhimit Strategjik;
Departamenti i Shérbimeve Shéndetésore;
Pérfagésuesit e KPSh, KDSh dhe KTSh;

Do té
pércaktohen.

Pércaktimi i Listés sé normave
dhe standardeve té shérbimit
shéndetésor

Drejtori i
Departamentit té
Menaxhimit
Strategjik
(DMS) té MSH

DMS

Personeli i Institutit Kombétar té Shéndetésisé
Publike;

Personeli i AKPSh;

Konsulenca (asistenca) teknike;

Departamenti i Menaxhimit Strategjik;
AKPSh

Departamenti i Shérbimeve Shéndetésore;
Pérfagésuesit e KPSh, KDSh dhe KTSh;
Pérfagésuesit e shogérisé civile;

Ministria e Ekonomisé dhe Financave;
Ministria e Punés dhe Mirégenies Sociale;
Komisioni Parlamentar pér puné dhe Mirégenie
Sociale;

Do té
pércaktohen.

Pércaktimi i Listés sé
Procedurave shéndetésore

Drejtori i
AKPSh

AKPSh/
IKShP

Personeli i Institutit Kombétar té Shéndetésisé
Publike;

Do té
pércaktohen.
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Konsulenca (asistenca) teknike;
Departamenti i Menaxhimit Strategjik;
Departamenti i Shérbimeve Shéndetésore;
Pérfagésuesit e KPSh, KDSh dhe KTSh;
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7. MONITORIMI DHE EVALUIMI
7.1 Historiku i monitorimit dhe evaluimit

Doracaku i Komisionit Evropian mbi Monitorimin definon monitorimin si: “mbledhja,
analiza dhe shfrytézimi sistematik dhe i vazhdueshém i informatave pér géllime té
menaxhimit dhe vendimmarrjes. Synimi i monitorimin éshté arritja e performancés
eficiente dhe efektive té njé operacioni.”

Doracaku shpjegon dallimin ndérmjet monitorimit dhe evaluimit: “Evaluimi ka té béjé
me vlerésimin e eficiencés, efektivitetit, ndikimit, géndrueshmérisé dhe relevancés sé njé
projekti né kontekst té objektivave té deklaruara. Eshté njé studim meé i thellésishém i
ményrés né té cilén projekti ka kontribuuar né Synimin e Projektit dhe Objektivat e
Pérgjithshme. Mund té dallohet nga monitorimi pér nga fushéveprimtaria e tij mé e gjerg,
gé ka lidhje me até se a jané apo nuk jané pérzgjedhur objektivat dhe strategjité e
duhura.”

Rrjedhimisht, monitorimi éshté njé aktivitet pér matjen e pérparimit gé ndodh gjaté kohés
sé implementimit té projektit, ndérsa shumica e evaluimeve do té ndérmerren pas
pérfundimit té projektit apo té njé faze té projektit pér vlerésimin e outputeve dhe
ndikimeve té projektit né lidhje me objektivat e deklaruara. Prandaj, informatat e
mbledhura nga monitorimi kontribuojné né procesin e evaluimit.

7.2 Qasja né monitorim
Qasja gé do té adoptohet pér monitorimin e Strategjisé éshté paragitur mé poshté:

o Indikatorét e kornizés logjike do té formojné bazén pér monitorimin e pérparimit
té secilés Objektivé Strategjike

o Anétari pérgjegjés/llogaridhénés i stafit do t’i siguroj Keéshillit Profesional pér
Monitorim té Strategjisé raportin mujor t€ monitorimit. Ky raport do té pérgatitet
me njé format té pérbashkét té targetit (cakut) mujor né drejtim té indikatoréve té
duhur - aktivitetet e ndérmarrura; pérfundimet mbi rezultatin; cakun pér muajin e
ardhshém dhe hapat gé do té merren pér té arritur kété cak.

o Koordinimi i kétij procesi t¢ monitorimit do té béhet nga Késhilli Profesional pér
Monitorim té Implementimit té Strategjisé

o Késhilli do té pérgatis raport pér pérparimin e pérgjithshém dhe do té freskoj
kornizat logjike né baza tremujore.
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7.3 Qasja né evaluim

Evaluimi zhvillohet né dy nivele té ndryshme:

1. Evaluimi i rezultateve té implementimit té Strategjisé do té shérbej si njé input né
rishikimin vjetor té Strategjisé. Kjo do té béhet nga Késhilli Profesional pér
Monitorim té Implementimit té Strategjisé né pérfundim té vitit né ciklin vjetor dhe
do té jeté njé analizé e objektivave dhe rezultateve té synuara karshi realitetit dhe
zhvillimeve. Kjo do té pérdoret né formé konstruktive pér té pércaktuar pritjet dhe
pérmirésuar performancén pér Strategjiné e rishikuar.

2. Projektet krysore né kuadér té Objektivave Strategjike do té evaluohen térésisht pér
cdo tre vite, ose dhe mé herét nése e kérkojné rrethanat, né formé té njé programi
pérsérités, né ményré gé té vlerésohet niveli i performancés dhe pérmirésimet gé
duhet té béhen. Me géllim té sigurimit té objektivitetit té evaluimit mund té
mobilizohen eksperté té jashtém. Késhilli do té menaxhoj me kéto procese dhe
raportet pér evaluimet do t’i dorézohen Ministrit.
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