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Parathénie

Né Shqipéri, ekzistojné mundési té konsiderueshme pér té pérmirésuar modelin
e financimit té spitaleve né vitet e ardhshme. Kjo kohé pérkon mé sé miré me marrjen
e pérgjegjésive ligjore pér financimin e spitaleve né vitin 2013 nga Insituti i Sigurimeve
té Kujdesit Shéndetésor (ISHKSH). ISKSH-ja é&shté pérgatitur pér marrjen e késaj
pérgjegjésie prej kohésh dhe ka ndérrmarré disa hapa té réndésishém si psh ndértimin
e kuadrit té nevojshém ligjor dhe stabilizimin e zyrave géndrore dhe rajonale. ISKSH-
ja ka krijuar gjithashtu njé sistem kostosh gé ju éshté prezantuar spitaleve né vitin 2011
si dhe ka ngritur njé sistem pér lidhjen e kontratave me spitalet.

Nga ana tjetér, ISKSH-sé i mungojné disa elementé (pérbérés) té réndésishém pér té
ekzekutuar financimin e spitaleve né ményré té suksesshme. Kéto elementé jané pértej
kontrollit té ISKSH-sé, por jané té réndésishmé pér suksesin e ¢cdo modeli financimi.
Ato pérfshijné ngritjen e njé modeli geverisjeje né spitale ose né nivel rajonal dhe
emérimin e manaxheréve té forté spitalor. PE&r mé tepér, né vend ekziston njé kulturé gé
stimulon mungesén e pérgjegjésisé sé stafit té larté. Kjo mungesé pérgjegjésie do ta ta
véshtirésojé, né mos pengojé, procesin e ndryshimeve té nevojshme dhe té suksesshme.

Pavarésisht sfidave té lartpérmendura, éshté e réndésishme gé ISKSH-ja té realizojé
ndryshimet e nevojshme, né ményré gé té jeté e pérgatitur pér kérkesat teknike té
nevojshme pér té béré ndryshimet né financimin spitalor. Gjithashtu, rritja e njohurive
mbi mundésité e pérmirésimit té modeleve té financimit si dhe informacioni mé i madh
gé do té fitohet gjaté fazés sé pérgatitjes, ndoshta do té rrisin interesin dhe
transparencén, gjé qé do té ndihmojé né realizimin e disa prej ndryshimeve té
nevojshme.

Standarded europiane dhe ndérkombétare pér financimin spitalor pérfshijné pérdorimin
e sistemit DRG — (Diagnosis Related Grouping - Grupimit né bazé té Diagnozés) pér té
pércaktuar kostot e produkteve spitalore. Ky sistem éshté i réndésishém pér té krahasuar
né ményré efektive ngarkesén e spitaleve. Edhe nése DRG-té pérdoren pér té
rimbursuar shérbimet e ofruara spitalore, ose pér té llogaritur buxhetet perspektive pér
vitet e ardhshém, pérfitimet e ngritjes sé njé sistemi matés jané thjesht té réndésishme.
Krijimi 1 nj& modeli DRG &shté 1 shtrenjté dhe merr shumé vite pér t’u zhvilluar.

Ekzistojné shumé mundési pér pérmirésimin e financimit spitalor, ndérsa pérgatitemi
pér prezantimin gradual té¢ DRG-ve.
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Abstrakt

Hyrje: Sistemi shéndetésor né Shqipéri éshté njé sistem gé siguron njé mbulim
universal me kujdes shéndetésor me ané té sigurimeve shéndetésore té detyrueshme dhe
kontributit té shtetit pér popullsiné jo aktive, si pér kujdesin shéndetésor parésor ashtu
dhe pér até spitalor.

Qéllimi: Vlerésimi i eficencés ne kujdesin shendetésor dytésor né rajonin Elbasan.

Ky vlerésim do té krijojé mundésiné e identifikimit té arritjeve dhe mangésive té
reformés pér pérmirésimin e métejshém té saj.

Materiali dhe metoda: Studimi éshté i tipi deskriptiv i kryer ne periudhén 2011-2016
I realizuar me ané té njé pyetésori té veté administruar té pérbéré nga variablat
sociodemografiké, variablat e vlerésimit té elementéve té reformés. Né studim u
pérfshiné mjekét dhe infermierét e Spitalit Rajonal Elbasan. Pér vlerésimin e kénagésisé
sé pacientéve u intervistuan 104 pacienté me ané té njé pyetésori.

Rezultatet: Nivel shumé i larté i pranimit té reformés dhe vlerésim i rolit té saj né
ndryshimin e metodave té punés dhe né pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit né Spital.
Spitali ka organizimin, kompetencén, personelin, ambientet, pajisjet dhe planin e duhur
pér sigurimin e sherbimeve me cilési maksimale. Pjesémarrje e ulét né seminare té
edukimit té vazhdueshém gjaté tre viteve té fundit kundrejt trajnimeve té organizuar
nga shogata, kompani farmaceutike etj. Pjesémarrje relativisht e ulét né konferenca
shkencore. Akses i ulét, né pérdorimin e kompjuterit. Nivel i ulét i pérdorimit té
internetit. Rritje e financimit buxhetor, e aktivitetit dhe numrit té shérbimeve té reja
spitalore. Pacientét té kenaqur nga cilésia e ofrimit té shérbimit dhe géndrimi i
personelit.

Konkluzion: Indikatorét e performancés sé spitalit duhet té vazhdojné té zhvillohen
dhe pérmirésohen, me géllim gé té mbéshtesin mé tej monitorimin dhe financimin nga
ISKSH-ja

Fjalé kyc: reformé, eficencé, spital, menaxhim, personel



| HYRJE

Sistemi shéndetésor né Shqipéri éshté njé sistem gé siguron njé mbulim
universal me kujdes shéndetésor me ané té sigurimeve shéndetésore té detyrueshme dhe
kontributit té shtetit pér popullsiné joaktive, si pér kujdesin shéndetésor parésor ashtu
dhe pér até spitalor.

Sistemi shéndetésor né Shqipéri népérmjet reformave té ndryshme ka kaluar nga sistemi
Semashko né sistemin Bismark. Njé problem kryesor gé i doli para Qeverisé pas kalimit
nga sistemi komunist nédemokraci bazuar né pluralizmin politik né vitin 1992, ishte
gjetja e burimeve financiare pér mbajtjen e shérbimeve shéndetésore esenciale,pasi
buxheti i shtetit ishte i pamjaftueshem (1).

Para viteve 1990 mekanizmi i alokimit financiar né Shqipéri ishte diskret, i pa njohur.
Fondet i alokoheshin institucioneve né bazé té buxhetit té tyre historik dhe faktoréve
politiké. Né vitin 1987 shpenzimet pér shéndetésiné ishin 3%e PPB krahasuar me
vendet e Europes Lindore 2.8% dhe Europa peréndimore 7.3%. Sistemi shéndetésor
ishte bazuar né njé mix ndérmjet taksimit té pérgjithshém dhe sigurimeve shtetérore.
Shpérbérja e sistemit komunist u shogérua me kolapsin e institucioneve dhe
organizmave shteterore, (edhe institucionet shéndetésore). Ne spital mungonin barnat,
reagentét, filmat, aparaturat, ekzaminimet laboratorike. Né kété situaté dilte e
nevojshme reformimi i sistemit shéndetésor dhe sidomos i atij spitalor. Reformat duhet
té ndérhynin njékohesisht né organizimin, administrimin, strukturat dhe burimet
financiare. Nevojat e spitaleve pér shérbime shéndetésore kérkonin ndryshime né
pérputhje me ndryshimet ekonomike. Megjithése sistemi éshté pérmirésuar, éshté
shtuar volumi i shérbimeve spitalore, futja né skemén e sigurimeve shéndetésore té
shérbimit spitalor ne disa hallka te tij, teknologjia e re, ekzaminime laboratorike dhe
radiologjike té shumta, pérséri ofrimi i shérbimeve éshté shumé larg normave dhe
standarteve té pércaktuara, cilésia e shérbimit éshté e ulét, ofruesit dhe pérfituesit e
shérbimit jané té pa kénaqur. Niveli i financimit té kujdesit shéndetésor né Shqipéri, ka
gené i ulét dhe vazhdon té mbetet i ulét. Pjesa mé e madhe e fondeve vinte nga buxheti
i shtetit, por taksa bazé ishte problematike pér shkak té ardhurave té ulta, ekonomisé
informale dhe problemet me mbledhjen e taksave. Sistemi shendetésor né Shqipéri ka
kaluar népér etapa dhe stada té ndryshme zhvillimi.Vetém né vitin 2009-2010 éshté
ndér sektorét mé prioritaré té geverisé sé tanishme. Né vitin 2010 buxheti i Ministrisé
sé Shéndetésisé u rrit me 30% né krahasim me vitin 2008, duke zéné rreth 9.6% té
buxhetit total t& parashikuar (2).

Krijimi i Sigurimit t& Kujdesit Shéndetésor si blerés i vetém i shérbimit shéndetésor
ishte reformé e ndérmarré pér njé ményreé té re financimi dhe administrimi strukture, gé
do té sillte mé shumé para, shpérndarje mé té drejté, pérdorim racional té tyre pér
rrjedhojé pérmirésim té sistemit shéndetésor né Shqipéri.

1.1 Krijimi i Institutit té Sigurimeve té Kujdesit Shéndetésor.

Né vitin 1994 u krijua Instituti i Sigurimit té Kujdesit Shéndetésor (ISKSH) si
institucion shtetéror, i pavarur, jo buxhetor dhe jo fitimprurés, i cili filloi aktivitetin e
tij né té gjithé vendin né mars té vitit 1995. Instituti i Sigurimeve Shéndetésore merrte
mé shumé se 17% té té gjithé fondit shéndetésor, 8.5% vinin nga buxheti i shtetit, 4.3%
nga punédhénésit, 4.4% kontributi individual. Né vitin 1999 shérbimi shéndetésor ishte
financuar si vijon: 59% nga buxheti i shtetit, 29% nga pagesa e konsumatoréve, 4% nga
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kontributi i sigurimeve shéndetésore i punédhénésit, 8% nga donatorét e huaj. Njé
blerés i vetém i shérbimit shéndetésor u cilésua si mé i miré mé i afté pér t¢ mbuluar
gjithé popullatén, té vepronte si njé rregullator i forté dhe té mbante kostot
administrative té ulta (3).

Aktiviteti i ISSH do té zhvillohej i mbéshtetur né legjislacionin e ngritur mbi parimet e
solidaritetit dhe mbrojtjes sé grupeve mé té rrezikura té popullsisé. Pjesmarrja né
ISKSH varion sipas grupeve té ndryshme té popullatés, shumica e té papaguaréve ku
pérfshihen fémijét, pensionistét, etj, jané automatikisht t&¢ mbuluar nga buxheti i shtetit.
Forcat aktive té punés pérbéjné 70% té popullatés,vetém 40% ishin mbuluar né skemén
e sigurimeve né vitin 1999. Fermerét pérfagésojené 1/4 e popullsisé dhe jané grupi me
pjesémarrje mé té ulét rreth 4%, njé shkak éshté se fermerét nuk mund té paguanin dy
kontributet e sigurimeve shéndetésore dhe shogérore, ishin té pak té informuar pér
pérfitimet e késaj skeme dhe veté skema mbulonte shérbime té limituara. Sasia e
kontributit ishte vendosur né bazé té té ardhurave. Kjo sasi e kontributit éshté 3.5% e
pagés 1.7% pér punédhénésin dhe 1.7% pér punémarrésin. Sasia e kontributit pér té
veté punésuarit, punédhénésit dhe punonjésit e pa paguar té familjes éshté 3% té pagés
minimale pér zonat kodrinore —malore, 5% pér zonat fushore dhe 7% pér té
vetépunésuarit né gytet. Shteti kontribuon pér personat jo aktivé si: fémijét, nxénésit,
studentét, pensionistét, té paaftét mendoré dhe fiziké, té papunét personat me asistencé
—ndihmé ekonomike, ushtarét, nénat me leje lindje.

Sigurimet shéndetésore vullnetare: shtetasit mund té sigurohen né skemat e sigurimeve,
kur pér njé kohé dhe shkage té arsyeshme nuk mund té sigurohen detyrimisht, por kjo
mbetet né shifra té ulta.

Pagesat formale nga xhepi pérbéjné njé pérgindje né rritje té té ardhurave né kujdesin
shéndetésor,kéto té ardhura pérbéjné 24.6% té gjithé shpenzimeve shéndetésore.
Bashképagesat e pacientéve jané vendosur né nje nivel té ulét dhe nuk jané njé burim i
madh té ardhurave dhe aplikohet vetém né shérbimin farmaceutik. Njé fenomen i
pérhapur né té gjithé Shqipériné éshté pagesa informale e cila &shté e pa matéshme dhe
e shtriré né té gjitha shérbimet. Masa e mbulimit dhe subvensionimit nga ISKSH éshté
zgjeruar dhe shtriré me kalimin e viteve, si né shérbimet shéndetésore ashtu dhe né
pagesén e ofrueseve té shérbimit dhe né listén e barnave té rimbursuara. Aktualisht sot,
sigurimet shéndetésore mbulojné njé pjesé técmimit té barnave, shpenzimet e shérbimit
nga mjeku i Pérgjithshém, Familjes, mjeku specialist, infermierét e shérbimit parésor,
shérbimet shéndetésore spitalore (4).

Disa nga arsyet mé kryesore gé ndikojné drejtpérsédrejti né véshtirésité gé popullsia ka
pér té pérfituar nga sistemi shéndetésor né Shqipéri jané: mungesa né numér e burimeve
njerézore té specializuara, shpérndarja jo né ményré té studiuar e té harmonizuar e
burimeve njerézore ekzistuese, lévizja e herépashershme e tyre nga pozicioni i punés,
mungesa e motivimit té personelit pér shkak té nivelit té ulét té pagave, pengesa
subjektive, si niveli i larté i korrupsionit, performanca e ulét si rrjedhojé e mungesés sé
kushteve normale té punés, niveli i ulét i profesionalizmit té personelit etj. Sot ISKSH
financon mjekun e P/F né bazé té numrit té banoréve té rregjistruar, mjekun specialist
me pagé. Nga viti 2009 né skemén e sigurimeve shéndetésore éshté pérfshiré dhe
shérbimi spitalor, ku mjekét paguhen me pageé.

Spitalet né Shqipéri jané né tranzicion. Ndérsa ka shumé probleme, pérmes aplikimit té
vazhdueshém dhe té pérkushtuar te pérpjekjeve nga ana e drejtorive té spitaleve dhe
ekonomistéve dhe mjekésore té tyre, e infermieréve, administratés, dhe mbéshtetjes sé
shtabeve, njé marréveshje e madhe mund té realizohet (5).
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Prej Sistemit t¢€ Menaxhimit pércaktohet se prioritetet e tij duhet té jené né fushat e
méposhtme:

* Shérbimet klinike

« Ambientet spitalore
* Fuqia punétore
*Menaxhimi

Duhet té zhvillohet njé program kombétar i veprimit pér té rritur standardet e
performancés dhe produktivitetit.

Né sistemin e tanishém té kujdesit shéndetésor né Shqipéri vérehen njé séré kufizimesh,
té cilat té béjné té té sugjerosh qé nuk éshté e pérshtatshme té béhen ndryshime né
financimin spitalor, derisa kéto mangési té adresohen. Nga ana tjetér, kéto mangési
(pika té dobéta) jané jashté kontrollit t¢ ISKSH-sé dhe ISKSH-ja éshté pérgjegjése pér
ndryshimin e modelit té financimit spitalor, kurdo gé ta lejojné rrethanat. Duhen njé
seri ndryshimesh graduale, té cilat do té ofrojné mé shumé informacion dhe si rrjedhim
mé shumé transparencé dhe pérgjegjési. Ndérsa rritet transparenca, mé shumé njeréz do
t’i kuptojné ndryshimet gé duhet té ndodhin, dhe si rrjedhim do té ulin rezistencén ndaj
realizimit té ndryshimeve té nevojshme (6).

Instituti i Sigurimeve té Kujdesit Shéndetésor éshté planifikuar t¢ marré pérsipér
financimin e spitaleve né vitin 2013. Ndérsa ky proces mund té shtyhet pér njé numér
arsyesh, éshté e réndésishme qé ISKSH-ja té jeté e pérgatitur pér marrjen e késaj detyre.
Pér mé tepér, té gjitha rekomandimet e ISKSH, nése adoptohen, do ta ¢cojné Shqipériné
né njé drejtim, gé do t& jeté konsistent me financimin e pérmirésuar spitalor dhe
kujdesin shéndetésor cilésor (7).

Qasja e pérdorur nga ky institucion synon té ofrojé rekomandime, zbatimi i té cilave do
té maksimizojé pérfitimet spitalore, me kosto dhe risk minimal. Pér ta ilustruar, éshté e
mundshme té rrisim baraziné e ndarjes sé fondeve ndérmjet spitaleve, né bazé té
informacionit gé disponohet momentalisht. Disa nga ndryshimet e propozuar mund té
fillojné té realizohen gé tani, pa pritur pér ndryshimin e ploté té modelit té financimit.

Objektivat e metodologjisé sé reformuar té financimit spitalor né Shqipéri nuk jané
deklaruar né ményreé té qarté, megjithaté jané supozuar objektivat e méposhtme:
e Pérmirésimi i cilésisé sé kujdesit shéndetésor
e Rritja e besimit né sistemin e kujdesit shéndetésor nga ana e rezidentéve dhe
pacientéve
e Pérmirésimi i barazisé sé niveleve té financimit sipas spitaleve dhe popullsisé
o Pérmirésimi i eficencés dhe efektivitetit té kujdesit spitalor dhe,
¢ Rritja e produktivitetit

Arritja e kétyre objektivave varet nga rritja e pérgjegjshmérisé sé njerézve né sistem,
ulja e nivelit t& korrupsionit dhe ndérhyrja mé e pakét politike, gé do té vijé népérmjet
rritjes sé transparencés, vendosjes sé njé sistemi geverisjeje dhe manaxhimit té
pérmirésuar spitalor.
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2.0 Menaxhimi Spitalor
2.1 Vetéadministrimi rajonal

Vetéadministrimi i entiteteve té tilla si spitalet 8shté njé proces gé éshté ndjekur nga
shumé vende té zhvilluara. Ky proces pérfshin transformimin e spitaleve nga entitete té
zotéruara dhe drejtuara nga geveria, né entitete té pavarura nga geveria, sé paku né baza
ditore. Zakonisht, geveria vazhdon té ushtrojé kontroll té konsiderueshém mbi
kontruksionet kapitale. Pajisjet e kushtueshme vazhdojné té blihen duke pérdorur
fondet e alokuara nga geveria dhe kostot operative vazhdojné té aprovohen/vendosen
nga geveria. Né& Shqipéri, Insituti i Sigurimit t¢ Kujdesit Shéndetésor, né emér té
geverisé, do té vazhdojé té aplikojé politika dhe metodologji té tilla gé do té béjné qé
spitalet té funksionojné né ményré konsistente me déshirat e geverisé (8).

Avantazhi i vetéadministrimit té spitaleve éshté t’i ofrojé kétyre t&€ fundit kontroll dhe
fleksibilitet t&é mjaftueshém pér té funksionuar si korporata. Spitalet mund té veté-
manaxhohen, si njé sektor privat, ose organizaté fitimprurése. Kjo do té thoté té marrin
né puné manaxheré té miré, té pérdorin mjete financiare té tilla si buxhetimi, analizat e
pérfitimit té kostos, planifikimi strategjik disa-vjegcar, komunikimi me Klientét
(publikun ose klientét e tyre) dhe pérgjithésisht t& béhen mé shumé eficent dhe té
pérgjegjshém.

Hapi tjetér pas vetéadministrimit té spitaleve rajonale do té ishte zgjerimi i
pérgjegjésive té tyre, duke pérfshiré manaxhimin e spitaleve bashkiake, né emér té
geverisé, por jo si pjesé e saj. “Entiteti korporativ” (spitalet rajonale), duke zgjeruar
modelin e korporatave té sektorit privat, do t’1 shihte kéto spitale si “degé”, né€ té cilat
ofron shérbime mé prané klientéve té vet (9).

Nuk rekomandohet gé procesi i vetéadministrimit t’i pérfshijé spitalet bashkiake qé né
fillim, duke gené qé objektiva afatmesme do té ishte gé kéto spitale té béheshin pjesé e
strukturave rajonale.

Hapat e métejshém qé mund té realizohen né 5-7 vitet e ardhshme mund té ishin
pérfshirja e shérbimeve té tjera shéndetésore nén kéto autoritete rajonale. Shérbime té
tilla mund té pérfshijné kujdesin parésor, kujdesin pér moshén e treté, shéndetin mendor
etj. Kéto shérbime komunitare mund té zgjeroheshin pér té pérfshiré kujdesin né shtépi
dhe shérbime té tjera qé mund té pérdoren pér té plotésuar shérbimet spitalore, me
géllimin trajtimin e pacientéve né shtépité e tyre pérkundrejt trajtimit né spital.

2.2 Bordet e Drejtoréve

Prezantimi i Bordeve té Drejtoréve rekomandohet té ndodhé gé né fillim té kétij procesi.
Bordet duhet té ngrihen pér ¢cdo nga 11 spitalet rajonale, pér Spitalin “Néné Tereza”,
ndoshta njé bord pér dy spitalet terciare — maternitetet, dhe njé pér spitalin polmunar.
Bordet mund té pérbéhen nga 9-12 anétaré. Me sa duket, spitali “Néné Tereza” ka
ngritur njé bord pér ¢éshtjet edukative, por pérgjegjésité e tij né lidhje me fuksionimin
e spitalit nuk jané té garta. Raportohet gé Ligji nr. 2003 pérmban parashikime pér
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Bordet e Drejtoréve, qé do té thoté qé tashmé ekziston njé bazé ligjore pér té proceduar
(10).

Rekomandimi pér té ngritur borde geverisése bazohet né disa faktoré. Njé prej tyre vjen
nga eksperienca ndérkombétare, e cila sugjeron se organe té tilla qeverisése i sjellin
vlera manaxhimit t€ spitaleve dhe tentojné t’i béjné aktivitetet e tyre mé transparente.
Bordi ka demonstruar njé efekt pozitiv né aktivitetet e kétij spitali, gé evidentohet nga
kostot e tij té ulta dhe produktiviteti i larté. Mé tej, struktura geverisése éshté njé
element i réndésishém né rritjen e pérgjegjshmérisé sé ekipit té manaxhimit dhe stafit
té spitalit.

Anétarét e ¢do bordi duhet té caktohen/zgjidhen né pérputhje me ligjin, bazuar né
pozicionet e tyre si pérfagésues té disa organizatave té ndryshme si ISKSH, Ministria e
Shéndetésisé, Bashkia, Universiteti etj. Anétarét mund té kené mandate 3 vjecare dhe
3 ose 4 anétaré té bordit duhet t¢ ndérrohen c¢do vit. Né kété ményré ruhet njé
vazhdimési e bordit duke gené gé dy té tretat e tij vazhdojné nga viti paraardhés, dhe
né té njéjtén kohé, ¢cdo vit sillen ide té reja né bord nga 3 ose 4 anétarét e rinj.

Pas zgjedhjes né bord, anétarét e bordit duhet t’i nénshtrohen njé programi trajnimi.
Trajnimi duhet té mbulojé shumé tema té ndryshme si zhvillimi i mbledhjeve,
planifikimi strategjik dhe manaxhimi i drejtoréve té spitaleve. Programe té tilla mund
té gjenden né internet (11).

Do té ishte me vleré té béheshin marréveshje me universitetin lokal pér té ofruar
programe té tilla trajnimi si pjesé e programeve té tyre komunitare. Duke gené qé
anétarét e bordeve jané zakonisht shumé té zéné, programe té tilla mund té zhvillohen
pérgjaté disa fundjavave. Do té ishte me vleré nése anétarét e bordeve té ¢do spitali do
t’i ndignin kéto programe né grup. Pérfitimi ka té bé&jé me faktin gé ¢do person mund
té ndjeké té njéjtat diskutime, té njéjtat pyetje dhe shembuj té pérdorur né programin e
trajnimit. Do té ishte gjithashtu njé mundési pér té forcuar ekipin.

Roli dhe detyrat e bordeve duhet té dokumentohen dhe duhet té pérfshijné faktoré té
tillé si:

e TE& pérfagésojné popullsing, sé cilés i shérbehet nga spitali,

e Té& zgjedhin dhe caktojné njé manaxher spitali, bazuar né njé konkurs té hapur
dhe transparent,

e Té vlerésojné né baza vjetore performancén e manaxheri té spitalit dhe té
pérfundojné ose rinovojné kontratén e tij/saj vjetore, né bazé té rezultateve té
vlerésimit.

e Té& rishikojné vendimet madhore té spitalit, né bazé té rekomandimeve té
manaxherit té spitalit, dhe pas analizave té pérshtatshme té béra nga stafi.

e Té rishikojné dhe aprovojné buxhetin, performancén mujore té shpenzimeve
spitalore, krahasuar me buxhetin dhe,

e Té rishikojné dhe aprovojné ndértimet kapitale ose blerjet e pajisjeve madhore
etj.

Bordet mund té kené nén-komitete pér céshje té ndryshme si financat, ndértimet
kapitale, pajisjet dhe cilésiné e kujdesit. Njé nén-komitet mund té pérbéhet nga 3 ose 4
pérfagésues té bordit dhe 2 ose 3 pérfagésues té stafit té spitalit, g¢ mbajné pozicione
té larta né spital. Zakonisht, bordi mblidhet njé heré né muaj ose njé heré né ¢do dy
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muaj, ndérsa nén-komitetet mund té takohen para ¢do mbledhjeje bordi, pér té
formuluar rekomandimet pér t’ju paraqitur bordit (12).

Ngritja e bordeve pér spitalet bashkia nuk rekomandohet pér dy arsye. Sé pari, po
diskutohet pér té ndryshuar strukturén dhe rolin e disa prej spitaleve bashkiake. Do té
ishte njé pérpjekje e koté pér té ngritur dhe trajnuar borde pér spitale, té cilat mund té
mos jené mé té tilla pas njé kohé té shkurtér. Sé dyti duhet konsideruar mundésia e
konsolidimit té pérgjegjésive pér spitalet bashkiake né nivel rajonal. Ky rekomandim
zhvillohet mé tej, mé poshté. Nése ky rekomandim do té ndiget, nuk do té ishte e
vlefshme té ngriheshin 24 borde pér spitalet bashkiake, vetém pér t’i shpérbéré/hequr
ato sérisht, pas njé ose dy vitesh (13).

3.0 Manaxhimi i Spitaleve

Eshté kritike gé t& pérmirésohet stafi manaxhues i spitaleve, ose népérmjet marrjes né
puné té njerézve té rinj, népérmjet njé procesi transparent, té drejtuar nga Bordi, ose
népérmjet trajnimit té manaxheréve ekzistues.

Vazhdimésia e manaxhimit té spitalit &shté njé element domethénés pér té pérmirésuar
performancén spitalore.

Nevoja pér manaxhim té forté spitalor kérkohet pér tre arsye, gé lidhen me financimin
spitalor.

1. Sé pari, do té jeté e véshtiré pér té marré informacion té sakté dhe né kohén e
duhur nga spitalet, nése nuk ka njé pérkushtim té tipit korporativ dhe njé plan
pér ta siguruar até.

2. Sé dyti, modelet e financimit spitalor synojné té kené karakteristika té tilla qé té
inkurajojné ose shkurajojné spitalet té sillen né njé ményré té caktuar. Nése
manaxhimi spitalor nuk éshté i forté mjaftueshém pér té kuptuar implikimet e
modeleve t€ ndryshme té financimit dhe pér t’i pérshtatur operacionet e veta pér
té pérfituar nga karakteristikat e tyre, atéheré njé pjesé e madhe e géllimit do té
humbasé.

3. Sé treti, cdo model financimi spitalor kérkon njé informacion té caktuar. Njé
pjesé e vlerés sé mbledhjes sé informacionit éshté gé manaxherét spitalor ta
pérdorin até pér té vlerésuar performancén e tyre dhe ndoshta pér ta krahasojné
até me performancén e té tjeréve. Manaxherét e dobét ose ato pa aftési
manaxheriale nuk do té pérfitojné nga informacioni i shtuar.

Duket sikur ka njé mungesé pérgjegjésie té dukshme ndérmjet manaxheréve té
spitaleve. Pér sa kohé gé manaxherét e spitaleve kané aftési manaxheriale té varféra,
nuk kané mbikqyrje lokake, si¢ do té kishin nése do té ekzistonin bordet e drejtoréve,
ose nuk kané€ pritshméri pér t’i mbajtur pozicionet e tyre pér njé kohé té
konsiderueshme, nuk ka té ngjaré té keté pérmirésime (14).

Njé nga pérgjegjésité kryesore té bordeve té drejtoréve éshté té zgjedhin dhe emérojné
manaxherét e spitaleve, népérmjet konkursve té hapura dhe transparente, pér té
zgjedhur personat mé té miré t€ mundshém pér pozicionet né fjalé. Njé pérgjegjési
dytésore e bordit éshté té krijojné njé plan vazhdimésie. Kjo nénkupton zgjedhjen e njé
Zévéndés-Manaxheri, cili duhet té jeté né gjendje té mbulojé pérkohésisht pozicionin e
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manaxherit, dhe té sigurojé vazhdimési, nése manaxheri nuk mund té punojé
pérkohésisht. Pozicione té tilla zévéndés-manaxherésh shérbejné gjithashtu gé individét
gé i mbajné kéto pozicione té fitojné eksperiénce dhe té zhvillojné aftésité e duhura pér
t’u béré manaxher spitali né t€ ardhmen.

Nése ka geverisje dhe manaxhim té miré pritet qé dhe né nivelet mé té ulta té spitalit té
keté procese manaxhimi té pérmirésuara. Eshté e nevojshme qgé stafi i larté i spitalit té
pérkushtohet pér té pérmirésuar cilésiné e kujdesit shéndetésor si dhe manaxhimin
sektorial. Kjo éshté e mundshme, nése manaxhimi pérfshin stafin né pérgatitjen e
buxhetit dhe né masat pér kontrollimin e kostove, nése stafi konsultohet dhe pérfshihet
né implementimin e udhézuesve klinik dhe protokolleve dhe ¢éshtjeve té tjera (15).

Brenda dy ose tre viteve pas kthimit té spitaleve né entitete korporative, ngritjes sé
bordeve té drejtoréve dhe vendosjes sé manaxhimit té pérmirésuar spitalor do té ishte
koha duhur pér té konsideruar kalimin e spitaleve bashkiake nén pérgjegjésiné e
ekipeve manaxhuese té spitaleve rajonale. Sipas kétij skenari, pérgjegjésité e bordeve
do té zgjeroheshin pér té pérfshiré spitalet bashkiake dhe manaxherét e spitaleve
rajonale do té ishin gjithashtu pérgjegjés pér spitalet bashkiake. Né spitalet bashkiake
mund té vendosen zévéndés-manaxheré pér té realizuar mbikqyrjen ditore.

Né njé moment té caktuar né té ardhmen, do té ishte e logjikshme té konsiderohej
zgjerimi i métejshém i pérgjegjésive té bordeve dhe manaxheréve té spitaleve rajonale
pér té pérfshiré shérbime té tjera shéndetésore né rajon té tilla si kujdesi primar, shéndeti
mendor dhe shérbime té tjera. Kéto shérbime té tjera mund té pérfshijné né té ardhmen
shérbimet me bazé komunitetare, gé sigurojné kujdes shéndetésor né shtépité e
pacientéve dhe né institucionet e posacme té kujdesit ndaj t¢€ moshuarve dhe invalidéve,
té cilét nuk kané nevojé pér ndérhyrje akute mjekésore né spital. Né kété moment,
bordet rajonale dhe strukturat rajonale t¢ manaxhimit spitalor do té béheshin autoritete
shéndetésore rajonale. Objektivi kryesor i njé ndryshimi té tillé do té ishte integrimi i
shérbimeve dhe vendimmarrja mé e miré né nivel rajonal.

Njé model manaxhimi rajonal ka avantazhin se mund té integrojé kujdesin né nivel
lokal pér té siguruar shérbimet mé té mira té mundshme pér pacientét né spital ose né
komunitet. Ky model supozon se ekziston njé manaxhim i miré spitalor, i pérkushtuar
pér té ofruar shérbime cilésore (16).

4.0 Pérgjegjshméria

Shpresohet qé me kalimin e kohés pérgjegjshméria té béhet pjesé e kulturés sé spitaleve
dhe e kujdesit shéndetésor. Pérgjegjshméri do té thoté q€ njerézit n€ sistem t’i marrin
pozicionet dhe pérgjegjésité e tyre seriozisht; té punojné aq kohé sa pritet prej tyre dhe
t’1 pérdorin aftésité dhe eksperiencén e tyre pé t€ pérmirésuar sistemin e kujdesit
shéndetésor.

Rritja e pérgjegjshmérisé pér té gjithé sistemin kérkon gé geveria té sigurojé qé njerézit
mé té miré té mundshém té zgjidhen né bordet e drejtoréve, té cilét duhet té jené té
pérgjegjshém pér té zgjedhur njerézit mé té miré té mundshém si manaxheré spitalesh.
Parimet e pérgjegjshmérisé kérkojné qé bordet dne manaxhimi té kené autoritetin e
duhur mbi burimet né ményré qé t’ja dalin mbané. Eshté e véshtiré t& jesh i
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pérgjegjshém, nése mungojné mjetet ose fleksibiliteti pér t€ gené i suksesshém. Té
njéjtat parime vlejné pér ¢do nivel manaxhimi dhe stafi né spitale (17).

Pérgjegjshméria éshté e matshme. Eshté e mundshme té pércaktohen njési matése pér
performance, gé ndihmojné pér té pércaktuar nése njé person éshté i pérgjegjshém ose
jo. Tregues té tillé si kryerja e aktiviteteve brenda buxhetit, arritja e objektivave dhe
géllimeve mund té maten. Pérshkrimet e punés krijohen pér ta ndihmuar stafin té
kuptojé se c’pritet prej tij dhe ato mund té pérdoren pér té zhvilluar pérgjegjshméring.

Zhvillimi i pérgjegjshmérisé kérkon gjithashtu krijimin e disa stimujve (pritshmérish
pozitive). Pritshmérité pér arritjen e suksesit (ose rezultatet e arritjes sé suksesit) do té
thoté g€ personat t€ konsiderohen pér t’u promovuar, pér té€ pérfituar paga mé té larta,
bonuse ose vlerésime té tjera mé pak konkrete pér kontributet e tyre. Déshtimi ndaj té
genit i pérgjegjshém do té thoté gé personat né fjalé t&é mos promovohen né pozicione
mé té larta, ose t& humbin punén, ose té pésojné njé ulje té pagés ose té kené pasoja té
tjera. Nése nuk do té kishte pasoja, pozitive ose negative, nuk do té kishte motivim té
mjaftueshém pér t’u pérpjekur (18).

Transparenca dhe informacioni jané “pérbérés” t€ rénd€sishém pér zhvillimin e
pérgjegjshmérisé. Pérsa kohé gé informacioni éshté i kufizuar dhe pérsa kohé qé
profesionistét emérohen dhe mbahen né pozicionet e tyre (ose pushohen nga pozicionet
e tyre) pér arsye té tjera, pérve¢ meritave, do té keté mundési té médha pér mungesé
pérgjegjshmeérie.

5.0 Ristrukturimi i Spitaleve

5.1 Situata Aktuale

Shqipéria ka njé numér relativisht té ulét shtretérish spitalor pér koké, né krahasim me
vende té tjera, dhe kérkesa pér shtretér éshté vetém sa gjysma e numrit té disponueshém
té shtretérve, qé do té thoté qé pérgindja e shtrimeve éshté rreth 50%. Ka njé kérkesé té
ulét né pérgjithési. Efigcenca éshté e varfér. Nuk ka presione kostosh pér té gené efigent
ose pér t’u ndérgjegjésuar pér pérqindjet e shfrytézimit spitalor (19).

Koncepti i eficencés éshté i réndésishém pér té vlerésuar nése spitalet kryejné procedura
ose trajtojné raste té caktuara né ményré efektive né lidhje me kostot. Sigurisht, nése
nj€ spital mund t’i trajtoj€ pacientét pér njé€ rast specifik, me diagnoza, procedura ose
ndérhyrje kirurgjikale pér njé pagesé prej 200 Eurosh, dhe njé spital tjetér i kryen té
njéjtat operacione kundrejt shumés 400 Euro, kjo do té thoté gé ekziston njé diferencé
domethénése né eficencén e operacioneve mes dy spitaleve né fjalé. Njé shgetésim mé
i madh pér shumicén e vendeve jané pérgindjet e shfrytézimit té spitaleve. Nése njé
rajon ose njé spital ndjek rastet e maternitetit, ku 35% e nénave té reja lindin me
operacion, ndérsa pérgindja e lindjeve me operacion, e pranuar nga ana mjekésore éshté
15% deri né 20%, kjo do té thoté gé kostot e kujdesit spitalor do té jené mé té médha
se¢ éshté e nevojshme. Nése eficenca éshté e ulét dhe pérgindjet e shfrytézimit spitalor
jané té ulta, pritet té keté njé shpérdorim mé té madh parash; kjo zakonisht do té thoté
gé do té keté mé pak shérbime pér ata qé kané nevojé si dhe kujdes shéndetésor me
cilési mé té ulét (20).
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Eshté zakonisht shumé e véshtiré té pérfshish manaxherét e spitaleve dhe stafin
mjekésor né diskutime rreth eficencés ose pérdorimit mé té miré té kujdesit spitalor,
nése ekziston njé tepricé shtretérish spitalor dhe stafi pér té ofruar kujdes. Momentalisht
né Shqipéri duket se asnjé nga kéto faktoré nuk éshté njé céshtje madhore. Ndoshta,
nése do té reduktohej numri i shtretérve dhe rritej kérkesa e pacientéve pér kujdes
spitalor, do té krijohej njé situaté e tillé, ku spitalet do té shqetésoheshin pér eficencén
dhe pérdorimin e pérshtatshém té shérbimit spitalor (21).

Qéllimi éshté té fokusohet né modelet e financimit spitalor dhe té ofrojé rekomandimet
pérkatése pér kété géllim, por gjithashtu duhet t€ komentojé mbi situatén gé éshté né
themel té financimit, si¢ 8shté shfrytézimi i shtretérve. Objektiva pér financimin spitalor
né Shqipéri duhet té fokusohet né rritjen e shfrytézimit té shtretérve spitalor, duke
pérmirésuar né té njéjtén kohé cilésiné e kujdesit shéndetésor, eficencén e shérbimeve,
dhe duke marré gjithashtu né konsideraté normat e pérshtatshme té shfrytézimit
spitalor. Nése sa thamé mé sipér realizohet, numri aktual i shtretérve spitalor mund té
reduktohet pothuajse pér gjysém, dhe né té njéjtén kohé, numri i pacientéve té trajtuar
né spital mund té dyfishohet. Kjo logjiké ka dhe pérfitime té tjera té tilla, si rritja e
numrit té stafit té disponueshém pér pacientét e shtruar, si pasojé e transferimit té stafit
nga spitalet e pashfrytézuara tek ato me norma té larta shfrytézimi ose nga pavionet
spitalore té nén-pérdorura tek ato aktive (22).

Shqipéria ndodhet né njé situaté unike, duke pasur njé numér relativisht té vogél
shtretérish spitalor pér koké (numér popullsie) (2.0 shtretér/1,000 veta) dhe duke
pérdorur rreth gjysmén e tyre, si¢ evidentohet nga pérgindjet e ulta té shtrimit.
Evidentohet gjithashtu se eficenca e shpérndarjes sé kujdesit spitalor paraget probleme
domethénése. Si rezultat, shqiptarét pérdorin njé pjesé relativisht té vogél té kujdesit
spitalor dhe sipas evidencave, kérkesa pér mé tepér kujdes spitalor éshté e ulét. Pér mé
tepér, niveli i financimit pér shtrat spitalor ose pér person éshté i ulét né krahasim me
standardet ndérkombétare, si¢ éshté dhe numri i personelit.

Té dhénat mbi numrin e shtretérve, shpérndarjen e tyre pér spital, rajon dhe popullsi, si
dhe disa informacione mbi financimin pér shtrat dhe né bazé té popullsisé, tregojné
diferenca prej 200% deri né 300% ndérmijet rajoneve, pér indikatoré té tillé si numri i
shtretérve pér popullsi, ose financimi né bazé té popullsisé. Njé rezultat i tillé nuk éshté
i pazakonshém, me njé sistem buxhetimi, gé bazohet né llogaritjet historike.

Eshté e réndésishme té kuptohen arsyet e kérkesés sé ulét pér kujdes spitalor. Ka disa
arsye té mundshme:

e Njerézit pérdorin kujdesin shéndetésor privat, ose largohen nga vendi né
kérkim té kujdesit shéndetésor. Pa dyshim kjo ményré aplikohet vetém nga njé
pérgindje e popullsisé, g&¢ mund ta pérballojé kété financiarisht.

e Njerézit nuk mund té pérballojné pagesat e vogal té kujdesit spitalor. Ky
supozim mund té jeté njé faktor, por nuk ka té ngjaré té shkaktojé pérdorim aq
té ulét té shtretérve spitalor, si¢ paragitet aktualisht.

e Sistemi i kujdesit parésor dhe sistemet e parandalimit jané shumé té mira, sa
zvogélojné nevojén pér kujdes spitalor. Kjo nuk ka té ngjaré, duke gené gé
sistemi i kujdesit parésor né Shqipéri po pérballet me véshtirési né shpérndarjen
e kujdesit, dhe faktoré té tillé si pérgindja e larté e aksidenteve, pérgindja e larté
e konsumuesve té duhanit etj sugjerojné njé nevojé pér kujdes spitalor.
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e Shqiptarét kané akses né medikamente pa recetat e mjekéve. Kjo mund té
reduktojé vizitat né kujdesin parésor, por pritet té rris€ nevojén pér
hospitalizime si rezultat i ngatérresave me medikamentet,

e Shgqiptarét kané pak besim né spitalet e tyre dhe preferojné t’i evitojné ato duke
shpresuar né shérimin pa trajtim. Kjo éshté e mundshme.

e Shqiptarét jané pérgjithésisht té shéndetshém, prandaj nuk kané nevojé pér
kujdes spitalor né té njéjtén masé si popullsité e tjera. Nuk ka evidencé pér ta
mbéshtetur kété fakt. Né fakt, mosha mesatare e popullsisé é&shté mé e ulét se
né vendet e zhvilluara.

Situata e spitaleve né Tirané éshté e ndryshme, pér faktin gé ka njé spital té¢ madh té
specialiteteve dhe mésimdhénés, spitalin “Néné Tereza”, por nuk ka spital rajonal.
Kujdesi spitalor primar dhe sekondar pér rezidentét e Tiranés sigurohet né gendrén e
kujdesit tercial. Pér mé tepér, rezidentét e rajoneve jashté Tiranés e pérdorin spitalin
“Néné Tereza” pér nevojat e tyre bazé si dhe kur referohen nga mjekét pérkatés. Kjo
situaté bén gé spitali t&¢ merret me raste té té gjitha niveleve té kompleksitetit, gjé qé e
bén dhe mé t€ véshtiré pér t'u manaxhuar. Manaxhimi i kétij spitali béhet dhe mé i
véshtiré, si pasojé e madhésisé dhe strukturés fizike té ndértesés (23).

6.0 Ndryshimet e Rekomanduara

Pavarésisht nga arsyet, Shqipéria éshté né njé moment té tillé zhvillimi, gé duhet té
shkurtojé numrin e shtretérve té disponueshém né rajone nga 5500 shtretér (1.7 shtretér
pér 1000 veta aktualisht) né rreth 3000 shtretér (0.9 shtretér pér 1000 veta). Kundér
kétij propozimi, mund té béhet njé ent i forté; 1.7 shtretér/1,000 veta éshté ndérkaq njé
numeér i ulét, sipas standarteve ndérkombétare, dhe reduktimi i numrit té shtretérve né
mé pak se 1 shtrat/1000 veta do té ishte akoma mé ulét. Fakti gé njé numér personeli
punon pér kéto shtretér té papérdorur, do té thoté gé njé pjesé e ofruesve té kujdesit
shéndetésor (relativisht té pakét né numét) nuk jané produktiv.

Njé ndjesi e zakonshme né Shqipéri éshté gé shumé njeréz largohen nga rajonet e tyre
dhe udhétojné drejt Tiranés pér té aksesuar kujdesin spitalor. Kjo éshté padyshim e
vérteté deri diku, por dhe né Tirané, 2000 shtretérit e disponueshém (2.36 shtretér/1,000
veta) shfrytézohen rreth 63%. Edhe nése njé pjesé e kétyre shtretérve shfrytézohen pér
té trajtuar pacientét nga rajonet e tjera, pérséri, sipas standardeve ndérkombétare, numri
i shtretérve té shfrytézuar mbetet i ulét. Né ményré té ngjashme, disa pacienté e marrin
kujdesin mjekésor né spitalet private, megjithése besohet se kjo praktiké nuk éshté
shumeé e pérhapur (24).

Njé faktor dytésor, por i réndésishém ka té béjé me personelin, dhe nése numri i
personelit aktual t€ spitaleve €shté i mjaftueshém pér t’i shérbyer té gjithé pacientéve
té shtruar (shtretérve té shfrytézuar), né rast se spitali do té pérdorej me kapacitet té
ploté (do té kishte kérkesé pér té pérdorur té gjithé shtretérit spitalor té disponueshém).
ISKSH-ja duhet té ndérmarré njé studim pér té pércaktuar nése né shumicén e spitaleve
1 gjithé personeli punon pér t’i ofruar shérbime pacientéve t€ shtruar (qé shfrytézojné
njé shtrat spitalor), apo njé pjesé e tyre nuk jané té angazhuar, si pasojé e mungesés sé
shtrimeve, pér té cilat ata do té ishin pérgjegjés (25).

Né spitalet e vlerésuara rezulton se stafi ekzistues punon (éshté i zéné me puné) me
pacientét e shtruar (shtretérit e shfrytézuar) dhe nuk ka staf té mjaftueshém pér punuar
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me shtretérit e pashfrytézuar, né rast se do té kishté kérkesé pér ta. Nése sa thamé mé
Sipér éshté e vértetd, kjo na ¢on né logjikén e reduktimit t& numrit té shtretérve té
disponueshém. Nivelet e reja té numrit té shtretérve mund té pérshkruhen si “shtretérit
e aprovuar” (“approved beds”), n€ krahasim me numrin aktual té shtretérve, t€ ciléve
mund t’i referohemi si “numri i shtretérve né€ dispozicion” (“rated beds™), q€ do té thoté
gé ndértesa éshté ndértuar pér té akomoduar dhe akomodon fizikisht njé numér té
caktuar shtretérish, por financohet pér té funksionuar né baz€ t€ numrit t€ “shtretérve t&
aprovuar”. Nj€ ndryshim i till¢€ do t& ishte i dobishém, nése ISKSH-ja do t€ vendosé t’i
financojé spitalet, bazuar né numrin e shtretérve spitalor. Kjo nuk rekomandohet, por
éshté njé mundési gé mund té konsiderohet padyshim (26).

Té vazhdohet té punohet sikur pérdoren 2,500 deri né 3,500 shtretér mé shumé nuk
éshté e dobishme. Kjo nuk do té thoté qé shtretérit duhet té hidhen dhe dhomat duhet té
mbyllen. Nése masat reformuese ¢ojné né njé pérdorim mé té madh té shtretérve, do té
ishte e réndésishme qé kéto shtretér té riktheheshin né shérbim. Nése kjo do té ndodhé
duhet té pranohet fakti qé shtretérit e ri-aktivizuar, do té kené nevojé pér fonde pér té
marré né puné njé numér té caktuar personeli (27).

Disa spitale kané nivele shfrytézimi shumé té ulta dhe né disa raste nuk kané mjeké né
stafin e tyre. Po merret né konsideraté transformimi i funksioneve té kétyre spitaleve si
p.sh. kthimi i tyre né gendra shéndetésore komunitare. Informacioni i prezantuar mund
té ndihmojé né justifikimin e kétyre ndryshimeve. Ka t€ ngjaré qé stafi q¢ “kursehet”
nga transformimi i funksioneve dhe reduktimi i shtretérve né spitale mund té
rishpérndahet pér t’i shérbyer shtretérve g€ jané né shfrytézim.

ISKSH-ja duhet té zhvillojé analiza té métejshme té té dhénave dhe té béjé rishikimet
e duhura me manaxherét e spitaleve para ndryshimit té funksioneve ose numrit té
shtretérve né spitale. Edhe pse rishikimi i té dhénave éshté njé ményré e miré pér té
béré analiza, éshté gjithnjé e réndésishme té eksporohen impakti dhe pasojat e
ndryshimeve. Nevoja pér té mbajtur njé spital, i cili duket se nén-pérdoret, mund té
justifikohet mbi bazat e distancés/largésisé nga spitali mé i afért pér shembull. ISKSH-
ja duhet gjithashtu té analizojé impaktin e ndryshimeve mbi stafin, dhe sé bashku me
manaxhimin e spitalit, t& zhvillojé njé plan pér shpérndarjen/transferimin e stafit té
prekur nga ndryshimet.
Spitali “Néné Tereza” ka nevojé pér té pérmirésuar manaxhimin né ményré madhore
dhe kjo duhet té béhet pérpara se té implementohen ndryshimet e modelit té financimit.
Sugjerohet gé Spitalit “Néné Tereza” t’i ofrohet asistencé manaxheriale. Pér shembull
njé organizaté e huaj ndihme mund t& mbulojé kostot e njé kontrate tre deri né pesé
vjecare pér emérimin e njé manaxheri spitali té huaj, shumé té trajnuar dhe me
eksperiencé. Termat e referencés sé manaxherit mund té ishin:
e TE& pércaktojé dhe organizojé ekipin e manaxhimit,
e Té vendosé praktika té mira manaxhimi,
e Té& trajnojé 3-5 manaxheré té ekipit, me géllim gé ata té marrin pozicione
manaxhimi né spitale té tjera mé voné,
e Té& vendosé sisteme té plota té manaxhimit financiar si dhe té informacionit pér
kontrollin e kostove dhe raportimin,
e T& pérmirésojé standardet e kujdesit shéndetésor, duke pérdorur protokollet
klinik, té arrijé akreditimin dhe té organizojé né pérgjithési stafin mjekésor pér
té pérmirésuar cilésiné e kujdesit shéndetésor.
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Nése kontrata shkon mir€, manaxherit mund t’i kérkohet t€ rekomandojé njé plan pér
té ndaré shérbimet spitalore primare dhe sekondare nga shérbimet spitalore terciale ose
brenda spitalit “Néné Tereza” ose me ndonjé plan tjetér né qytet (28).

7.0.Ruajtja dhe pérmirésimi i shérbimit spitalor népérmjet:

financimit nga ISKSH, riorganizimit, pérmirésimit té administrimit dhe sistemit té
drejtimit, vlerésimit té shérbimit kundrejt treguesve statistikore, pércaktimit té
standarteve pér normat e ngarkesés, nivelet e shérbimeve, paketave minimum té
domosdoshme té shérbimeve, protokolleve té mjekimit, kostos sé barnave dhe kostos
pér pacienté. Népérmjet pérvojés sé krijuar do té gjykohej shtrirja e kétij projekti né
spitale té tjera té vendit.

8.0. Financimi i shpenzimeve té Spitalit téElbasan nga ISKSH né njé status té ri té
spitalit si institucion shtetéror jo buxhetor.

ISKSH/ DRSKSH Elbasan dhe Drejtoria e Spitalit Elbasan ¢do vit rinovojné Kontratén,
dypaléshe qé synon realizimin e elementéve té rinj té evidentuar gjaté procesit té punés.
Monitorimi i kontratés ka treguar se jané arritur té realizohen aktivitetet e méposhtme:
Eshté siguruar gjaté gjithé vitit dhénia e shérbimeve te pércaktuara té pérmirésuara me
vénien né funksion t& Pranim/Urgjencés dhe Recepsionit miré té organizuar. Jané
hartuar dhe funksionojné Rregulloret e: Brendshme, Teknike, Ekonomiko-financiare.
Funksionon né sistem njé infrastrukturé e re qé pérfshin: rregjistrat, kartelat klinike e
ditore, librin e barnave si dhe pasqyra té njésuara té informacionit mbi shérbimet dhe
aktivitetet. Funksionojné né pranim filtrat pér pacientét e urgjencés, pathollogjisé,
pediatrisé, Kirurgjisé dhe maternitetit. Funksionojné komisionet e shtrimeve.
Evidentohen té semurét gé shtrohen, konsultohen/ ekzaminohen si persona té siguruar
/té pasiguruar.

Jané hartuar disa protokolle mjekimi, jané kryer kualifikime té mjekéve né QSUT
“Néné Tereza” dhe né disa spitale té Italisé, kryesisht né Piza.

Jané llogaritur kostot vjetore né Spitalin e Elbasanit.

Pér heré té paré né spitalet shqgiptare kryhet llogaritja e kostos né ményré té
informatizuar sipas sistemit pér diagnozé (29).

8.1 Kostoja pér diagnozé (sipas DRG).

Kostoja mbi bazé aktiviteti llogaritet pér shérbimet e Poliklinikés dhe urgjencés,
laboratorit, puntit té gjakut, shérbimet e tjera ndihmése. Mbi bazén e evidencave té
shpenzimeve té realizuara llogaritet kostoja pér indikatorét pérkatés si: Raporti i
shpenzimeve faktike té ¢cdo shérbimi (direkte+indirekte): me numrin e ditéve té
géndrimit, numrin e pacientéve té trajtuar, numrin e vizitave, numrin e shtretérve,
numrin e analizave, jep koston pér dité géndrimin, koston pér pacient,koston pér vizite,
koston pér shtrat, koston pér analizé.
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Kostoja pér Diagnozé sipas sistemit DRG pérdoret sot né vende Peréndimore té
pérparuara si SHBA, Franca, Gjermania. Pérdorimi i késaj metode bashkékohore ka
avantazhe pasi, siguron informacion té ploté pér hartén e sémundshmérisé sipas
demografisé sé popullsisé, grupmoshave, gjendjes sociale, koston reale té trajtimit té
késaj semundshmeérie, krahasimin e té dhénave me spitale té tjera, té dhéna pér shkallén
e cilésisé sé shérbimit, eficencén e pérdorimit té protokolleve té mjekimit, t€ dhéna pér
planifikimin e rimbursimit té barnave, pérmirésimin e planifikimit buxhetor,
identifikimin e problemeve dhe analizen e tyre, marrje té dhénash pér analiza e
vendime té métejshme etj (30).

Né spitalin e Elbasanit kostoja sipas késaj ményre llogaritet pér Shérbimin e
Pathollogjisé, Shérbimin e Kirurgjisé, Shérbimin e Pediatrisé, Shérbimin e Obsetrisé
dhe Gjinekologjisé. Mbi bazén e té dhénave té pérfituara né ményré té informatizuar,
sipas programit kompjuterik té kostos, llogariten té gjitha grupet e shpenzimeve. Pér
¢cdo muaj, pas pérpunimit dhe interpretimit té té dhénave nga zyra e kostos, nxirren kéta
tregues: Kostoja pér ¢cdo diagnozé, kostoja pér grup diagnozé, kostoja mesatare pér ¢cdo
shérbim, kostoja pér njé dité, kostoja pér ¢do rast, numri i ditéve pér ¢do diagnozé,
numri i rasteve pér ¢cdo diagnozé, mesatarja e ditéve té géndrimit pér ¢do rast, kostoja
pér ¢cdo diagnozé sipas elementéve pérbérés, (barna,material ndihmése, transfuzione,
analiza-imazheri, dieté ushgimore, pag.sig. shpenzime té tjera direkte, shpenzime té
pérgjithshme) (31).

9.0 Objektivat e reformés

ISKSH-ja sé bashku me Drejtoriné e Spitalit, implementon gjithé elementét e
nevojshém té njé drejtimi e menaxhimi bashkékohor té spitaleve dhe pérhapjen e
shtrirjen e késaj eksperience pozitive né spitalet e tjera té vendit, dhe mé konkretisht:

- Pérdorimin e dokumentacionit bashkékohor né té gjitha njésité né spital. Llogaritja
e informatizuar e kostos pér shérbimin e urgjencés pér té rritur e pediatrike.

- Planifikimi i buxhetit i vitit 2012 jo né total, por pér ¢do shérbim sipas elementéve
té kostos té llogaritur. Implementimin e indikatoréve mjekésoré té matjes sé cilésisé né
spital.Informatizimin e shérbimit té Statistikés, kartotekés, recepsionit, ku do té punojné
infermierét té trajnuar né sektorét e mésipérm (32).

- Hapja e shérbimeve té tjera shtesé né spital, dhe rritja e standarteve mjekésore né
spital.Rritja e cilésisé sé shérbimit népérmjet elementit té privatizimit té shérbimeve
ndihmése.(guzhiné e lavanteri)

- Krahasimi i té dhénave té kostos té pérfituara me ato té spitaleve publike té
pérparuara peréndimore.Implementimin e normave té pérparuara té personelit,
pérmirésimin e dokumentacionit, futjen e standarteve té reja té trajtimit mjekésor né
spital.

- Implementimin e shérbimeve ekstra né spital kundrejt bashképagesés.
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10.0 Zhvillimi i njé kuadri té efikasitetit té spitalit

Studimet e méparéshme zbuluan se faktoré té ndryshém pércaktojné nivelin e
efikasitetit té spitalit duke pérfshiré madhésiné e spitalit, spektrin e llojit té pacientéve,
pronésiné, vendndodhjen, statusin e mésimdhénies, sistemin e pérdorur té rimbursimit
dhe té tjera (33).

Kéta faktoré mund té klasifikohen gjerésisht si faktoré gé jané té brendshém dhe/ose té
jashtém pér spitalin (34). Pér mé tepér, té kuptuarit e pércaktuesve té eficencés spitalore
pérfshin njé ekzaminim té duhur té funksionit té€ prodhimit spitalor, i cili portretizon
marrédhénien midis inputeve té faktoréve (si¢ jané burimet njerézore, shtretérit,
medikamentet dhe teknologjité, etj.) dhe rezultatet e njé spitali (si spitali dhe shérbimet
ambulatore, numri i profesionistéve shéndetésoré té trajnuar etj.).

Késhtu, efikasiteti me té cilin njé spital prodhon rezultatet e tij té vlerésuara ndikohet
nga faktoré gé mund té jené térésisht ose pjesérisht jashté kontrollit té spitalit. Figura 1
pérshkruan kété kornize.

INPUTS HOSPITAL OUTPUTS
e
PROCESSES
= In t
" Human =  Patient Care I::).:III::II'IR!,?‘UUE
Resources {Prevention, 2-! Ifn s Receiving
. i . I;’;'{‘:i ofessionals
1§
* Technology, Rehabilitation) bl
Equipment, *»  Teaching Trained
& Machinery «  Resaarch s Research Projects
»  Medicines & *  Health system Conducted
Supplies Support = Support Provided
"  Building
INTRA-HEALTH SYTEM
|
EXTERMAL FACTORS L
EXTRA-HEALTH SYSTEM

Figura 1. Funksioni i prodhimit spitalor dhe kuadri i efikasitetit
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Késhtu, efikasiteti teknik dhe alokues i njé spitali mund té ndikohet né nivelin e
elementeve té funksionit té prodhimit dhe lidhjeve té tyre (gjysma e sipérme e kutisé -
shih Figurén 1) dhe/ose faktorét gé burojné jashté spitalit si nga brenda. sistemi
shéndetésor mé i gjeré dhe jashté fushéveprimit té sistemit shéndetésor (35).

Prandaj, kéta faktoré mund té grupohen rreth dy kategorive té gjera si:

(1) Faktorét e nivelit spitalor, té cilét jané té arritshém dhe mund té adresohen
nga spitali;

(2) Faktorét ndikues té jashtém, té cilét nuk jané lehtésisht té arritshém pér
spitalin dhe kérkojné ndérhyrje nga nivele mé té larta té sistemit mé té gjeré
shéndetésor ose sektoré té tjeré pérkatés jashté sistemit shéndetésor.
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I METODOLOGJIA

2.1 Qéllimi
e Vlerésimi i eficencés né kujdesin shendetésor dytésor né rajonin Elbasan.
Ky vlerésim do té krijojé mundésiné e identifikimit té arritjeve dhe mangésive
té reformés pér pérmirésimin e métejshém té saj.

2.2 Objektivat

e Vlerésimi i ecurisé sé reformés shéndetésore né Menaxhimin Spitalor, e bazuar
kjo né vlerésimin e riorganizimit té shérbimeve dhe té burimeve njerézore né
spital.

e Té& vlerésohen njohurité dhe qgéndrimi ipersonelit mbi implementimin e
elementéve té reformés

e Té vlerésohet ecuria e financimit te sherbimit spitalor dhe sherbimeve
shéndetésore

e Vlerésimi i kénagesise sé pacientéve lidhur me shérbimin
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2.3 Materiali dhe Metoda

Studimi éshté i tipi deskriptiv i kryer né periudhén 2011-2016i realizuar me ané té njé
pyetésori té veté administruar té pérbéré nga variablat sociodemografiké, variablat e
vlerésimit té elementéve té reformés. Né studim u pérfshiné mjekét dhe infermierét e
Spitalit Rajonal Elbasan.

Bazuar né objektivat e studimit, né ményré té vecanté, analiza éshté fokusuar né
shpérndarjen e frekuencave dhe prevalencés sé njohurive mbi:

Elementét kyc té Reformés:

1. Planifikimi Operacional dhe Vazhdimésia
2. Programet dhe Udhézimet

3. Organizimi dhe Aktivitetet rutine

4. Personeli

5. Ambientet

6. Objektet dhe Pajisjet Mjekésore

7. Sistemi i Informacionit

2.4 Pérkufizimi i variablave té studimit.Variablat e pavarur dhe té varur.

Variablat e pavarur

Té dhénat sociodemografike:
e Gjinia: dikotomike

e Mosha: i vazhduar. Gjithashtu, gjaté analizés éshté transformuar né variabél
kategorik (26-35vj, 36 — 45vj, 46 — 55 vj, 56-65vj))
e Gjendja civile: kategorik

e Gjendja ekonomike: kategorik

Variablat e varur

Variablat e varur jané kategoriké (nominalé / ordinalé)
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2.5 Metodologjia e analizés statistikore

Té dhénat u analizuan me programin statistikor SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) versioni 20. Eshté paragitur statistika deskriptive e variablave té vazhduar té
cilét jané pérmbledhur si mesatare dhe deviacion standard.

Variablat kategoriké jané paraqitur si frekuencé absolute dhe pérqindje.

Eshté pérdorur testi hi-katror dhe Fisher’s exact test pér krahasimin e proporcioneve
ndérmjet variablave kategoriké.

Eshté pérdorur analiza e regresionit logjistik multivariat pér vlerésimin e kénagésisé sé
pacientéve.

Vlerésimet pikésore jané shogéruar me vlerésimin intervalor 95%CI.

Testet statistikore jané t€ dyanshme, niveli i sinjifikancés éshté pércaktuar pér o= 0.05.
Jané pérdorur grafiké té ndryshém pér vizualizimin e té dhénave.
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Il REZULTATE

Tabela 3. 1Té dhénat sociodemografike té pjesémarrésve né studim

Té dhéna socio-demografike N* (%) P
Gjinia
Meshkuj 64 38.0 <0.01
Femra 104 62.0
Grupmosha (vite)
26-35 5 3
36-45 59 35 <0.01
46-55 62 37
56-65 42 25
Gjendja civile
| martuar 150 92
| pa martuar 7 3
| givorcuar 7 3 <0.01
I ve 2 1
Bashkeéjetesé 2 1
Vend lindja
Rurale 60 36 <0.01
Urbane 108 64
Vend banimi
Rurale 7 4 <0.01
Urbane 161 96
Gjendja ekonomike
E kege 13 8
Mesatare 116 69 <0.01
E miré 32 19
Shumé e miré 7 4

* nuk jané pérfishiré vlerat gé mungojné
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Seriesl,
Infermiere
, 106, 63%

Figura 3. 1Shpérndarja e pjesémarrésve sipas gjinisé.

Né studim morén pjesé 168 punonjés té spitalit, 62 (37%) mjeké dhe 106 (63%)
infermiere. Prej tyre 64 (38%) meshkuj dhe 104 (62%) femra.

® Femra = Meshkuj

Figura 3. 2 Shpérndarja e pjesémarrésve sipas gjiniseé.

Vérehet gé shumica e personelit ne spital jané femra, me ndryshim sinjifikant me
meshkujt.
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Tabela 3. 2 Statistika e pérmbledhur e moshés sé pjesémarrésve né studim

Madhésia e kampionit 168
Vlera mé e vogeél 24
Vlera mé e madhe 64
Mesatarja aritmetike 48
95% CI pér mesataren 46.4 - 49.5
Mediana 49
95% CI per medianén 43.0-52.0
Varianca 66.5
Deviacioni Standard 9.3
Testi Kolmogorov-Smirnov Pranohet Normaliteti (P>0.09)
pér shpérndarjen Normale

Mosha mesatare e pjesémarrésve né studim éshté 48 vjec (95% CI 46.4 - 49.5) dhe i
nénshtrohet shpérndarjes normale.

70 ~

50 -

40 -

30

20 A

Nr. i pjesemarresve

26-35 36-45 46-55 56-65

Grupmosha, vite

Figura 3. 3 Shpérndarja e pjesemarrésve sipas grupmoshés

Vérehet mbizotérim i grupmoshés 46-55 vje¢ dhe 36-45 vjec, me pérkatésisht 37% dhe
35% té rasteve ndjekur nga grupmosha 56-65 vje¢ me 25% té totalit.
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cmd:SHOWXMINMAX?75

Bashkéjetesé | 2
Ive | 2
| divorcuar | 7
| pa martuar | 7
I martuar | 150
0 5IO 1(I)0 1é0 Z(I)O

Nr. i pjesemarresve

Figura 3. 4 Shpérndarja e pjesémarrésve sipas statusit civil.

Shumica e pjesémarrésve, 150 (92%), referojné gé jané té martuar.

60 (36%) e pjesemarresve kané lindur né zoné rurale por aktualisht vetem 7 (4%) e
totalit té tyre banojné aktualisht né zoné rurale.

Shumica e pjesémarrésve ne studim 116 (69%), referojné gé kané njé nivel ekonomik
mesatar, ndjekur nga 32 (19%) ge referojné nivel ekonomik té miré dhe 7 (4%) qé
referojné nivel shumé té miré.13 (8%) referojné njé nivel té keq ekonomik. Ndryshimi
éshté statistikisht i réndésishém (P<0.01)

Tabela 3. 3 Aktiviteti shkencor gjaté tre viteve té fundit:

Aktiviteti shkencor Po Jo

N (%) N (%)
A keni marré pjesé né seriné e seminareve té edukimit té
vazhdueshém? 39 24.2 122 75.8
A keni marré pjesé né ndonjé trajnim (organizuar nga
shogata, kompani armaceutike etj)? 70 43.8 90 56.3
A keni marré pjesé né ndonjé konferencé shkencore? 73 48.0 79 520
A keni botuar ndonjé artikull né njé revisté shencore 57 370 97 63.0
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Figura 3. 5 Aktiviteti shkencor

Shumica e pjesémarrésve né studim 122 (75.8%), nuk kané marré pjesé né seriné e
seminareve té edukimit té vazhdueshém gjaté tre viteve té fundit kundrejt 39 (24.2%)
qé referojné qé kané marré pjesé. Ndryshimi éshté statistikisht i réndésishém (P<0.01)
Shumica e pjesémarrésve 90 (56.3%), nga 160 pjesémarrés gé i jané pérgjigjur pyetjes
nuk kané marré pjesé né ndonjé trajnim (organizuar nga shogata, kompani farmaceutike
etj) gjaté tre viteve té fundit kundrejt 70 (43.8%) qé referojné qé kané marré pjeséme
ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre. (P=0.04)

Veérehet qé 79 (52%), prej 152pjesémarrésve qé i jané pérgjijgur pyetjes nuk kané marré
pjesé né ndonjé konferencé shkencoregjaté tre viteve té fundit kundrejt 73 (48%) gé
referojné gé kané marré pjesé. Ndryshimi nuk éshté statistikisht i réndésishém (P>0.05).
Vérehet gé 97 (63%), prej 154 pjesémarrésve qé i jané pergjigjur pyetjes nuk kané
botuar ndonjé artikull né njé revisté shencore gjaté tre viteve té fundit kundrejt 57 (37%)
qé referojné qé kané botuar. Ndryshimi éshté statistikisht i réndésishém (P<0.01)

Tabela 3. 4 A siguron Administrata e spitalit kritere pér trajtimin dhe kujdesin
pér pacientét?

Aspak S’ jam | Jam dakord Shumé
dakord dakord n (%) dakord
n (%)
A pérfshihen kétu:
Kompetenca 84 (55.6) 67 (44.4)
Informimi dhe sensibiliteti 60 (38.5) 96 (61.5)
Disponueshméria 77 (48.7) 81 (51.3)
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Figura 3. 6 Kriteret pér trajtimin dhe kujdesin pér pacientét

84 (55.6%), prej 151 pjesémarrésve qé jané pérgjigjur, jané dakord g€ “kompetenca”
éshté njé element qé pérfshihet né kriteret e kujdesit, kundrejt 67 (44.4%) gé referojné
“shumé dakord”me ndryshim statistikisht t€ réndésishém ndérmjet tyre; 60 (38.5%),
prej 156 pjesémarrésve, jané dakord gé pérfshihet “informimi dhe sensibiliteti”,
kundrejt 96 (61.5%) qé referojné “shumé dakord”me ndryshim statistikisht t&
réndésishém ndérmjet tyre; 77 (48.7%), e pjesémarrésve, jané dakord gé pérfshihet
“disponueshméria”, kundrejt 81 (51.3%) qé jané shumé dakord me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre;

Tabela 3. 5 A nxjerr Administratae spitalit urdhéra té garta pér shefat e pavioneve
dhe njésive?

Aspak | S’jam Jam Shumé

dakord | dakord dakord dakord
A pérfshijné kéto urdhéra:
Programe té pércaktuara 82 (64.6) 45 (35.4)
Baza pér prioritizim 108 (77.1) | 32 (22.9)
Pérgjegjési financiare dhe udhézime pér buxhetin 60 (52.6) 54 (47.4)
Ndryshime programi 86 (82.7) 18 (17.3)
Zhvillimin e personelit 124 (79.5) | 32 (20.5)
Rekrutimin dhe shkarkimin e personelit 57 (50.8) 35(31.3) 20 (17.9)
Pérmirésim té kujdesit dhe té shérbimit 71 (51.8) 66 (48.2)
Pérmirésimin e mjedisit t& punés 97 (62.2) 59 (37.8)
A jané urdhérat rezultat i njé dialogu ndérmjet 35(21.3) 72 (43.9) 57 (34.8)
administratés té spitalit dhe shefave té njésive
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Figura 3. 7 Urdhérat e Administratés pér shefat e pavioneve dhe njésive.

82 (64.6%), prej 127 pjesémarrésve € jané pérgjigjur, jané dakord gé urdhérat
pérfshijne “programe té pércaktuara”, kundrejt 45 (35.4%) qé referojné “shumé
dakord”me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre; 108 (77.1%), prej 140
pjesémarrésve, jané dakord qé pérfshihen “baza pér prioritizim”, kundrejt 32 (22.9%)
qé referojné “shumé dakord”’me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre; 60
(52.6%), e pjesémarrésve, jané dakord gépérfshihen “pérgjegjésia financiare dhe
udhezime per buxhetin”, kundrejt 54 (47.4%) gé jané shumé dakord me ndryshim
statistikisht t& réndésishém ndérmijet tyre; 86 (82.71%), prej 104 pjesémarrésve jané
dakord gé pérfshihen “Ndryshime programi”, kundrejt 18 (17.3%) qé referojné “shumé
dakord” me ndryshim statistikisht t&€ réndésishém ndérmjet tyre; 124 (79.5%), prej 156
pjesémarrésve jané dakord gé urdhérat pérfshijne “Zhvillimin e personelit”, kundrejt 32
(20.5%) g€ referojné “shumé dakord” me ndryshim statistikisht té€ réndésishém
ndérmjet tyre;

35 (31.3%), prej 112 pjesémarrésve jané dakord qé urdhérat pérfshijné“Rekrutimin dhe
shkarkimin e personelit”, 20 (17.9%) referojné “shumé dakord”, kundrejt 57 (50.8%)
gé nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre; 71 (51.8%),
prej 137 pjesémarrésve jané dakord qé urdhérat pérfshijne “pérmirésim té kujdesit dhe
te shérbimit”, kundrejt 66 (48.2%) qé referojné “shumé dakord” pa ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre; 97 (62.2%), prej 156 pjesémarrésve jané
dakord gé urdhérat pérfshijne “Pérmirésimin e mjedisit té punés”, kundrejt 59 (37.8%)
qé referojné “shumé dakord” me ndryshim statistikisht t& réndésishém ndérmjet tyre;
72 (43.9%), prej 164 pjesémarrésve jané dakord gé urdhérat jané“rezultat i njé dialogu
ndérmjet administratés té spitalit dhe shefave té njésive”, 57 (34.8%) referojné “shumé
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dakord”, kundrejt 35 (21.3%) qé nuk jané dakord,

réndésishém ndérmjet tyre;

Tabela 3. 6 A ka Administrata e spitalit njé sistem gjithépérfshirés pér vlerésimin

dheraportimin?

me ndryshim statistikisht té

Aspak S’jam Jam Shume

dakord dakord dakord dakord
A pérfshijné kéto:
Rezultate-financiare 35 (25.2) 67 (48.2) 37 (26.6)
Véllimin dhe koston e trajtimit dhe kujdesit 116 (78.4) | 32(21.6)
Cilésiné e trajtimit dhe kujdesit 76 (58.0) 55 (42.0)
Kohén e pritjes dhe radhét e gjata 8 (6.7) 71 (59.7) 40 (33.6)
A ka njé vlerésim vjetor té:
Moshés, gjinisé dhe diagnozave té pacientéve 97 (60.2) 64 (39.8)
Pérgjigjes sé pacientéve ndaj trajtimit dhe 77 (53.8) 66 (46.2)
kujdesit té marré
Rezultateve e vlerésimeve té njésive 54 (37.2) 91 (62.8)
A ka njé raport vjetor? 108 (64.7) | 59 (35.3)
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Figura 3. 8 Sistemi i vlerésimit dhe raportimit.
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67 (48.2%), prej 198 pjesémarrésve gé jané pérgjigjur, jané dakord gé sistemi i
vlerésimit dhe raportimit pérfshim “rezultate financiare”, 37 (26.6%) jané “shumé
dakord”, kundrejt 35 (25.2%) @& nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht té
réndésishém ndérmjet tyre; 116 (78.4%), prej 142 pjesémarrésve, jané dakord gé
sistemi pérfshin “véllimin dhe koston e trajtimit dhe kujdesit”, kundrejt 32 (21.6%) gé
referojné “shumé dakord” me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre;

76 (58.0%), prej 131 pjesémarrésve, jané dakord gé sistemi pérfshin “cilésiné e trajtimit
dhe kujdesit”, kundrejt 55 (42%) qé referojné “shumé dakord” me ndryshim statistikisht
té réndésishém ndérmjet tyre;

71 (59.7%), prej 119 pjesémarrésve gé jané pérgjigjur, jané dakord gé sistemi i
vlerésimit dhe raportimit pérfshim “kohén e pritjes dhe radhét e gjata”, 40 (33.6%) jané
“shumé dakord”, kundrejt 8 (6.7%) gé nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht té
réndésishém ndérmjet tyre;

97 (60.2%), e pjesémarrésve, jané dakord gé ka njé vlerésim vjetor té “moshés, gjinisé
dhe diagnozave té pacientéve”, kundrejt 64 (39.8%) gé jané shumé dakord me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre;

77 (53.8%), e pjesémarrésve, jané dakord qé ka njé vlerésim vjetor té “pérgjigjes sé
pacientéve ndaj trajtimit dhe kujdesit té marré”, kundrejt 66 (46.2%) qé jané shumé
dakord me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmijet tyre;

54 (37.2%), e pjesémarrésve, jané dakord gé ka njé vlerésim vjetor pérfshihen
“rezultatet e vlerésimeve té njésive”, kundrejt 91 (62.8%) gé jané shumé dakord me
ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre;

108 (64.7%), e pjesémarrésve, jané dakord gé vlerésimi vjetor pasqyron “njé pamje té
ploté se deri né ¢faré mase jané arritur géllimet e programit”, kundrejt 59 (35.3%) gé
jané shumé dakord me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre;

Tabela 3. 7 A ka udhézime me shkrim pér formén dhe pérmbajtjen e raporteve té
shefave té njésisé pér Administraten?

Aspak | S’ jam Jam Shumé
dakord | dakord | dakord | dakord
A pérfshijné kéto raporte:
Vlerésime periodike té punés sé njésisé né krahasim 76 64
me programin e planifikuar (54.3) (45.7)
Prognozé pér pérmbushjen e programit té vitit 94 54
(63.5) | (36.5)
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76 (54.3%), prej 140 pjesémarrésve qé jané pérgjigjur, jané dakord gé raportet
pérfshijne “vlerésime periodike té punés sé njésisé né krahasim me programin e
planifikuar’, kundrejt 64 (45.7%) q€ referojné “shumé dakord” me ndryshim

statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre;

94 (63.5%), prej 148 pjesémarrésve gé jané pérgjigjur, jané dakord gé né raport
pérfshihet “prognoza pér pérmbushjen e programit té vitit”, kundrejt 54 (36.5%) gé
referojné “shumé dakord” me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre;

Tabela 3. 8 A kryen Administrata e spitalit analiza té vazhdueshme mbi ndikimin
né spital té ndryshimeve té nevojave té banoréve lokalé pér kujdesin, si dhe té

ndryshimeve té pérgjegjésive té strukturave?

Aspak | S’jam | Jam Shume
dakord | dakord | dakord | dakord
A pérfshin analiza:
Ndryshimet demografike 7 (4.6) 109 37
(71.2) (24.2)
Situaten epidemiologjike lokale 17 72 47
(12.5) (52.9) (34.6)
Ndryshimet né strukturat sociale lokale 15 92(71.3) 22
(11.63) (17.1)
Ndryshimet né organizimin strukturor té kujdesit shéndetésor 72 52
lokal dhe rishpérndrjen e pérgjegjésive (58.1) (41.9)
A merret né konsideraté né analizé se si ndryshimet mund
té ndikojné né:
Qéllimet e programit 94 50
(65.3) (34.7)
Dimensionet e programit 79 74
(51.6) (48.4)
Mundésité pér rritjen e efikasitetit 109 52
(67.7) (32.3)
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109 (71.2%), prej 153 pjesémarrésve qé jané pérgjigjur, jané dakord qé “ndryshimet
demografike” éshté njé element qé pérfshihet néanalizat e Administratés, 37 (24.2%)
referojné “shumé dakord”, kundrejt 7 (12.5%) gé nuk jané dakord, me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre; 72 (52.9%), prej 136 pjesémarrésve gé jané
pérgjigjur, jané dakord q€ “situata epidemiologjike lokale” &shté njé element gé
pérfshihet né analizat e Administratés, 47 (34.6%) referojné “shumé dakord”, kundrejt
17 (12.5%) qgé nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmijet tyre;
92 (71.3%), prej 129 pjesémarrésve € jané pérgjigjur, jané dakord qé “ndryshimet né
strukturat sociale lokale” perfshihen né analizat e Administratés, 22 (17.1%) referojné
“shumé dakord”, kundrejt 15 (11.63%) qé nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht
té réndésishém ndérmijet tyre; 72 (58.1%), prej 124 pjesémarrésve qé jané pérgjigjur,
jané dakord gé “ndryshimet né organizimin strukturor té kujdesit shéndetésor lokal dhe
rishpérndarjen e pérgjegjésive” pérfshihen né analizat e Administratés, kundrejt 52
(41.9%) qé referojné “shumé dakord”’me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet
tyre; 94 (65.3%), prej 144 pjesémarrésve qé jané pérgjigjur, jané dakord géné analizé
merret né konsideraté se si ndryshimet mund té ndikojné né “géllimet e programit”,
kundrejt 50 (34.7%) qé referojn€ “shumé dakord”’me ndryshim statistikisht t&
réndésishém ndérmjet tyre; 79 (451.6%), prej 153 pjesémarrésve qé jané pérgjigjur, jané
dakord qgéné analizé merret né konsideraté se si ndryshimet mund té ndikojné né
“dimensionet e programit”, kundrejt 74 (48.4%) qé referojné “shumé dakord”me
ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmijet tyre;

w
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109 (67.7%), prej 161 pjesémarrésve gé jané pérgjigjur, jané dakord géné analizé
merren né konsideraté “mundésité pér rritjen e efikasitetit”, kundrejt 52 (32.3%) gé
referojné “shumé dakord”me ndryshim statistikisht t€ réndésishém ndérmjet tyre;

Tabela 3. 9 A kryen spitali njé analizé té vazhdueshme se si do té ndikojné
teknologjité e reja né programin e spitalit?

Aspak | S’jam | Jam Shumé
dakord | dakord | dakord | dakord

A pérfshin analiza efektet e:

Metodave té reja té diagnostikimit, trajtimit dhe kujdesit 113 54
(67.7) (32.3)
Teknologjive té reja té informacionit dhe té komunikimit 89 67

(57.1) | (42.9)

A ka ndonjé studim se si teknologjité e reja mund té
pérdoren pér rritur efikasitetin:

Né spital, pérmes braktisjes sé metodave joefikase 3(2.0) 92 54
(61.7) (36.2)
Népérmjet riorganizimit té personelit 5(3.1) 76 82

(46.6) | (50.3)
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113 (67.7%), prej 167 pjesémarrésve gé jané pérgjigjur, jané dakord gé né analizat e
spitalit pérfshihet ndikimi i “metodave té reja té diagnostikimit, trajtimit dhe kujdesit”,
kundrejt 54 (32.3%) qé referojn€ “shumé dakord”’me ndryshim statistikisht t&
réndésishém ndérmjet tyre; 89 (57.1%), prej 156 pjesémarrésve qé jané pérgjigjur, jané
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dakord gé né analizat e spitalit pérfshihet ndikimi i “teknologjive té reja té informacionit
dhe t& komunikimit”, kundrejt 67 (42.9%) q¢€ referojné€ “shumé dakord”me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre; 92 (61.7%), prej 149 pjesémarrésve gé jané
pérgjigjur, jané dakord gé ka studim se si teknologjité e reja mund té pérdoren pér rritur
efikasitetin né spital “pérmes braktisjes sé metodave joefikase”, 54 (36.2%), referojné
“shumé dakord”, kundrejt 3 (2%) qé nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht té
réndésishém ndérmjet tyre; 76 (46.6%), prej 163 pjesémarrésve qé jané pérgjigjur, jané
dakord qgé ka studim se si teknologjité e reja mund té pérdoren pér rritur efikasitetin né
spital “népérmjet riorganizimit té personelit”, 82 (50.3%), referojné “shumé dakord”,
kundrejt 5 (3.1%) gé nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht té réndésishém
ndérmjet tyre;

Tabela 3. 10 A ka Spitali organizimin, kompetencén, pajisjet dhe planin e duhur
pér trajtimin e emergjencave?

Aspak | S’jam | Jam Shumé

dakord | dakord | dakord | dakord
A ka né spital njé rregull té pércaktuar garté nése ndodh ndonjé 76 53
katastrofé né komunitet? (58.9) (41.1)
A ka né spital njé strukturé komandé pér pérballimin e njé 54 111
katastrofe? (32.7) (67.3)
A jané pércaktuar qarté né spital fushat e pérgjegjésisé dhe 7(4.3) 89 67
detyrave pér njésité e saj té ndryshme, né rast té njé katastrofe? (54.6) (41.1)
A kané té gjithé anétarét e ekipit té katastrofés si mjekét, 5(3.0) 106 54
infermierét dhe ndihmésit trajnimin e duhur? (64.2) (32.7)
A éshté struktura e organizuar pér té bashképunuar me 45 119
shérbimet e policisé dhe té shpétimit? (27.4) (72.6)
A ka ekipi i emergjences pajisjet e duhura pér té béré punén e 7(4.2) 108 50
tij? (65.5) (30.3)
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76 (58.9%), prej 129 pjesémarrésve qé jané pérgjigjur, jané dakord qé “né spital ka njé
rregull té pércaktuar garté nése ndodh ndonjé katastrofé né komunitet”, kundrejt 53
(41.1%) qé referojné “shumé dakord”me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet
tyre;54 (32.7%), prej 165 pjesémarrésve qé jané pérgjigjur, jané dakord gé “né spital ka
njé strukturé komande pér pérballimin e njé katastrofe”, kundrejt 111 (67.3%) gé
referojné “shumé dakord”me ndryshim statistikisht t€ réndésishém ndérmjet tyre;89
(54.6%), prej pjesémarrésve qé jané pérgjigjur, jané dakord gé né spital “jané
pércaktuar garté fushat e pérgjegjésisé dhe detyrave pér njésité e saj té ndryshme, né
rast t€ njé katastrofe”, 67 (41.1%), referojné “shumé dakord”, kundrejt 7 (4.3%) gé nuk
jané dakord, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre; 106 (64.2%), prej
pjesémarrésve é jané pérgjigjur, jané dakord gé né spital “anétarét e ekipit té
katastrofés si mjekét, infermierét dhe ndihmésit kané trajnimin e duhur”, 54 (32.7%),
referojné “shumé dakord”, kundrejt 5 (3%) qé nuk jané dakord, me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre;

45 (27.4%), prej 164 pjesémarrésve q€ jané pérgjigjur, jané dakord qé “né spital
struktura éshté e organizuar pér té bashképunuar me shérbimet e policisé dhe té
shpétimit”, kundrejt 119 (72.6%) qé referojné “shumé dakord”’me ndryshim statistikisht
té réndésishém ndérmjet tyre;108 (65.5%), prej pjesémarrésve gé jané pérgjigjur, jané
dakord gé né spital “ekipi i emergjencés ka pajisjet e duhura pér té béré punén e tij”, 50
(30.3%), referojné “shumé dakord”, kundrejt 7 (4.2%) qé nuk jané dakord, me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmijet tyre;
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Tabela 3. 11 A ka né Spital kané njé sistem gé garanton gé udhézimet dhe

instruksionet té perditésohen dhe personeli té jeté familjar

me to?
Aspak | S’jam Jam Shumé
dakord | dakord | dakord | dakord
A ka né spital lista aktuale té:
Ligjeve dhe statuteve 44 74 49
(26.3) (44.3) (29.3)
Té politikave té pérgjithshme dhe rutine té spitalit, dhe 30 72 37
udhézimeve (21.6) (51.8) (26.6)
A kané akses personat gé kané nevojé tek ligjet, statutet dhe 37 59 52
udhézimet (25.0) (39.9) (35.1)
A ka Administrata njé proceduré pér sigurimin e informatave 52 69 32
mbi pérmbajtjen e ligjeve, statuteve dhe udhézimet pér té gjithé (34.0) (45.1) (20.9)
ata gé jané té prekur nga ato
A kryhet vlerésim i rregullt se si jané zbatuar udhézimet 7 (4.6) 97 49
(63.4) (32.0)
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74 (44.3%), prej pjesémarrésve gé jané pérgjigjur, jané dakord gé né spital ka lista
aktuale té “ligjeve dhe statuteve”, 49 (29.3%), referojné “shumé dakord”, kundrejt 44
(26.3%) gé nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmijet tyre; 72
(51.8%), prej pjesémarrésve gé jané pérgjigjur, jané dakord gé né spital ka lista aktuale
té “politikave té pérgjithshme dhe rutine té spitalit, dhe udhézimeve”, 37 (26.6%),
referojné “shumé dakord”, kundrejt 30 (21.6%) gé nuk jané dakord, me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre;59 (39.9%), prej pjesémarrésve qé jané
pérgjigjur, jané dakord gé né spital “personat qé kané nevojé kané akses tek ligjet,
statutet dhe udhézimet”, 52 (35.1%), referojné “shumé dakord”, kundrejt 37 (25%) gé
nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmijet tyre;69 (45.1%),
prej pjesémarrésve qé jané pérgjigjur, jané dakord gé né spital “Administrata ka njé
progeduré pér sigurimin e informatave mbi pérmbajtjen e ligjeve, statuteve dhe
udhézimet pér té gjithé ata gé jané té prekur nga ato”, 32 (20.9%), referojné “shumé
dakord”, kundrejt 52 (34%) Q& nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht té
réndésishém ndérmjet tyre;97 (63.4%), prej pjesémarrésve gé jané pérgjigjur, jané
dakord qé né spital “kryhet vlerésim i rregullt se si jané zbatuar udhézimet”, 49 (32%),
referojné “shumé dakord”, kundrejt 7 (4.6%) gé nuk jané dakord, me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre;

Tabela 3. 12 A ka Spitali udhézime té pérgjithshme pér ato fusha jané té
nevojshme pér kujdes efektiv dhe té sigurté?

Aspak | S’jam Jam dakord | Shumé
dakord | dakord dakord
Trajtimi i aksidenteve né puné 27 (40.4) 87 (52.5) 12 (7.1)
Masa pér parandalimin e zjarrit, aksidentet, dhe 10 (6.5) 131 (84.8) 13 (8.7)
kércénimet e dhunés ndaj pacientéve ose personelit
Masa né raste ndérprerje té furnizimit me ujé ose 141 (93.4) 10 (6.6)
energji elektrike
Depozitimi i mbetjeve té rrezikshme 42 (30.1) 66 (47.0) 32 (22.9)
Menaxhimi i pérgjegjésisé 23 (24.5) 114 (72.3) 3(3.2
Trajtimin e incidenteve, pérjashtimeve dhe ankesave 24 (19.2) 71 (57.5) 29 (23.3)
Dégjimi komenteve dhe sugjerimeve te pacientéve 52 (43.7) 44 (36.6) 24 (19.7)
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87 (52.5%), prej pjesémarrésve qé jané pérgjigjur jané dakord gé Spitali ka udhézime
té pérgjithshme pér “trajtimin e aksidenteve ne pune”, 12 (7.1%), referojné “shumé
dakord”, kundrejt 27 (40.4%) gé nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht té
réndésishém ndérmjet tyre;

131 (84.8%), prej pjesémarrésve qé jané pérgjigjur jané dakord qé Spitali ka “masa pér
parandalimin e zjarrit, aksidentet, dhe kércénimet e dhunés ndaj pacientéve ose
personelit”, 13 (8.7%), referojné “shumé dakord”, kundrejt 10 (6.5%) gé nuk jané
dakord, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre;

141 (93.4%), prej pjesémarrésve gé jané pérgjigjur jané dakord gé Spitali ka “masa né
raste ndérprerje té furnizimit me ujé ose energji elektrike”, kundrejt 10 (6.6%), gé
referojné “shumé dakord”, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre;

66 (47%), prej pjesémarrésve gé jané pérgjigjur jané dakord gé né udhézimet e Spitalit
pérfshihet “depozitimi i mbetjeve té rrezikshme”, 32 (22.9%), referojné “shumé
dakord”, kundrejt 42 (30.1%) qgé nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht té
réndésishém ndérmjet tyre;

114 (72.3%), prej pjesémarrésve gé jané pérgjigjur jané dakord gé né udhézimet e
Spitalit pérfshihet “menaxhimi i pérgjegjésisé”, 3 (3.2%), referojné “shumé dakord”,
kundrejt 23 (24.5%) gé nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht té réndésishém
ndérmjet tyre;
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71 (57.5%), prej pjesémarrésve gé jané pérgjigjur jané dakord gé né udhézimet e Spitalit
pérfshihet “trajtimi i incidenteve, pérjashtimeve dhe ankesave”, 29 (23.3%), referojné
“shumé dakord”, kundrejt 24 (19.2%) gé nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht té
réndésishém ndérmjet tyre;

44 (36.6%), prej pjesémarrésve qé jané pérgjigjur jané dakord gé né udhézimet e Spitalit
pérfshihet “d&gjimi komenteve dhe sugjerimeve té pacientéve”, 24 (19.7%),
referojné“shumé dakord”, kundrejt 52(43.7%) gé nuk jané dakord, me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre;

Tabela 3. 13 A ka njé ndarje té qarté té punés dhe pérgjegjésisé ndérmjet
Administrates, njésive bazg, si dhe shérbime té ndryshme té

spitalit?
Aspak | S’jam | Jam Shumé
dakord | dakord | dakord | dakord
A kané administratorét e spitalit pérgjegjési té pércaktuara 76 91
miré (45.5) (54.5)
A jané shefat e njésive kryesore té vetédijshém pér ato 15 (9.0) 57 94
pérgjegjési (34.3) (56.6)
A vendosin veté njésité pér formén e shérbimeve gé ata kané 45 69 54
nevojé (26.8) (41.2) (32.1)
A éshté e qarté se si pérgjegjésia, autoriteti dhe detyrat
jané té ndara ndérmjet:
Drejtorit té spitalit, administratoréve té personelit, financés 39 74 35
dhe shefave té njésive (26.4) (50.0) (23.6)
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76 (45.5%), prej pjesémarrésve gé jané pérgjigjur jané dakord gé “administratorét e
spitalit kané pérgjegjési té pércaktuara miré”, kundrejt 91 (54.5%), gé referojné “shumé
dakord”, me ndryshim statistikisht t€ réndésishém ndérmjet tyre;

57 (34.3%), prej pjesémarrésve qé jané pérgjigjur jané dakord gé “shefat e njésive
kryesore té vetédijshém pér ato pérgjegjési”, 94 (56.6%), referojné “shumé dakord”,
kundrejt 15 (9%) gé nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet
tyre;

69 (41.1%), prej pjesémarrésve gé jané pérgjigjur jané dakord qé “njésité vendosin veté
pér formén e shérbimeve qé ata kané nevojé”, 54 (32.1%), referojné “shumé dakord”,
kundrejt 45 (26.8%) gé nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht té réndésishém
ndérmjet tyre;

74 (50%), prej pjesémarrésve gé jané pérgjigjur jané dakord qé “pérgjegjésia, autoriteti
dhe detyrat jané té ndara ndérmjet drejtorit té spitalit, adminatratoréve té personelit,
financés dhe shefave té njésive”, 35 (23.6%), referojné “shumé dakord”, kundrejt 39
(26.4%) gé nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre;



Tabela 3. 14 A ka né Spital kané plane afat-shkurtér dhe afat-gjaté pér té siguruar
gé ai kapersonel té trajnuar dhe kompetent?

Aspak S’jam Jam Shumé
dakord dakord | dakord | dakord

A ka kompetenca té pércaktuara né lidhje me 5(3.0) 94 66
menaxhimin e aktivitetit mjekésor té infermieréve (57.0) | (40.0)
né ambjentet e pavionit, té urgjencés-renimacionit
dhe té sallave operatore.

A bazohet zhvillimi profesional individual i 7 (4.3) 87 71
punonjésve né bashképunim me shefat e njésive (52.7) | (43.0)
dhe pérfagésuesve té personelit

Udhézime pér kualifikimin e personave ky¢ né 108 55
Menaxhim (66.3) | (33.7)
Politika dhe rregulla pér punésimin e personelit té 25 92 35
ri ose largimin nga puna (16.4) (60.5) | (23.0
A pérshtaten burimet njerézore né raport dhe né 106 42
pérputhje me riorganizimin e infrastrukturés sé (71.6) | (28.4)

kétyre shérbimeve
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personelit?
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Figura 3. 16 Planet né lidhje me personelin

94 (57%), prej pjesémarrésve gé jané pérgjigjur jané dakord gé “ka kompetenca té
pércaktuara né lidhje me menaxhimin e aktivitetit mjekésor té infermieréve né
ambjentet e pavionit, té urgjencés-reanimacionit dhe té sallave operatore.”, 66 (40%),
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referojné “shumé dakord”, kundrejt 5 (3%) gé nuk jané dakord, me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre;

87 (52.7%), prej pjesémarrésve gé jané pérgjigjur jané dakord qé “zhvillimi profesional
individual i punonjésve bazohet né bashképunim shefat e njésive dhe pérfagésuesve té
personelit”, 71 (43%), referojné “shumé dakord”, kundrejt 7 (4.3%) gé nuk jané dakord,
me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre;

108 (66.3%), prej pjesémarrésve gé jané pérgjigjur jané dakord gé ka udhézime “pér
kualifikimin e personave ky¢ né Menaxhim”, kundrejt 55 (33.7%), gé referojné “shumé
dakord”, me ndryshim statistikisht t€ rénd€sishém ndérmjet tyre;

92 (60.5%), prej pjesémarrésve gé jané pérgjigjur jané dakord gé egzistojné “politika
dhe rregulla pér punésimin e personelit t€ ri ose pushimin nga puna”, 35 (23%),
referojné “shumé dakord”, kundrejt 25 (16.4%) gé nuk jané dakord, me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre;

106 (71.6%), prej pjesémarrésve gé jané pérgjigjur jané dakord qé “burimet njerézore
pérshtaten né raport dhe né pérputhje me riorganizimin e infrastrukturés sé kétyre
shérbimeve”, kundrejt 42 (28.4%), qé referojné “shumé dakord”, me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre;

Tabela 3. 15 A i pérshtaten ambientet nevojave té pacientéve?

Aspak | S’jam Jam Shumé

dakord | dakord | dakord | dakord

A jané siguruar:

Udhézime dhe informacionine té qarta né rast 109 57
emergjence (65.7) | (34.3)
Udhézimet dhe shenja pér personat me shikim té 52 86 18
démtuar (33.3) (55.1) | (11.5)
Akses pér invalidét 8 (4.9 114 42
(69.5) | (25.6)

Mundési pér prindérit t& kujdesen pér njé fémijé té 45 119
sémuré (27.4) | (72.6)
Mundési pér té aférmit pér tu kujdesur pér njé pacient 10 (6.2) 86 66
(53.1) | (40.7)

Mjedise parkimi 24 92 47
(14.7) (56.4) | (28.8)

48




o
N
o
B
o
o]
o

80

Udhézime dhe informacionine té garta né rast
emergjence

Udhézimet dhe shenja pér personat me shikim té
démtuar

Mundési pér prindérit té kujdesen pér njé fémijé té
sémuré

Mundési pér té aférmit pér tu kujdesur pér njé
pacient

]
Akses pér invalidét —
I

Mjedise parkimi
B S’jam dakord  ®Jam dakord Shumé dakord

Figura 3. 17 Ambientet e spitalit

109 (65.7%), prej pjesémarrésve gé jané pérgjigjur jané dakord gé jané siguruar
“udhézime dhe informacionine t€ qarta né rast emergjence”, kundrejt 57 (34.3%), qé
referojné “shumé dakord”, me ndryshim statistikisht t€ réndésishém ndérmjet tyre; 86
(55.1%), prej pjesémarrésve qé jané pérgjigjur jané dakord gé jané siguruar “udhézime
dhe shenja pér personat me shikim té démtuar”, 18 (11.5%), referojné “shumé dakord”,
kundrejt 52 (33.3%) gé nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht té réndésishém
ndérmjet tyre;114 (69.5%), prej pjesémarrésve gé jané pérgjigjur jané dakord qé éshté
siguruar “akses pér invalidét”, 42 (25.6%), referojné “shumé dakord”, kundrejt 8
(4.9%) gé nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre;45
(27.4%), prej pjesémarrésve qé jané pérgjigjur jané dakord qé éshté siguruar “mundésia
pér prindérit té kujdesen pér njé fémijé té sémuré”, kundrejt 119 (72.6%), qé referojné
“shumé dakord”, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre; 86 (53.1%),
prej pjesémarrésve qé jané pérgjigjur jané dakord gé éshté siguruar “mundésia pér té
aférmit pér tu kujdesur pér njé pacient”, 66 (40.7%), referojné “shumé dakord”,
kundrejt 10 (6.2%) gé nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht t€ réndésishém
ndérmjet tyre;92 (56.4%), prej pjesémarrésve gé jané pérgjigjur jané dakord qgé jané
siguruar “Mjedise parkimi”, 47 (28.8%), referojné “shumé dakord”, kundrejt 24
(14.7%) gé nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre;



Tabela 3. 16 A é&shté Spitali i pajisur si¢ duhet dhe a ka plane pér blerjen dhe
mirémbajtjen e pajisjeve?

Aspak | S’jam | Jam Shumé

dakor | dakor | dakor | dakor

d d d d
A ka né spital pajisje cilésore té nevojshme pér té 8 (4.4) 113 60
kryer funksionin e tij? (62.4) | (33.1)
A mbabhet inventar i pajisjeve dhe gjendjes aktuale 54 111
té tyre né njési té ndryshme té tij? (32.7) | (67.3)
A planifikon administrata e spitalit blerjen e 82 84
pajisjeve té reja dhe zévendésimin e pajisjeve (49.4) | (50.6)
defektoze né njésité kryesore?

A ka né spital pajisje cilésore té nevojshme pér té kryer
funksionin e tij?

A mbahet inventar i pajisjeve dhe gjendjes aktuale té
tyre né njési té ndryshme té tij?

'

A planifikon administrata e spitalit blerjen e pajisjeve
té reja dhe zévendésimin e pajisjeve defektoze né
njésité kryesore?

B S’jam dakord  ®Jam dakord Shumé dakord

Figura 3. 18 Pajisjet e Spitalit

113 (62.4%), prej pjesémarrésve gé jané pérgjigjur jané dakord qé Spitali “ka pajisje
cilésore té nevojshme pér té kryer funksionin e tij”, 60 (33.1%), referojné “shumé
dakord”, kundrejt 8 (4.4%) qé nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht té
réndésishém ndérmjet tyre;

54 (32.7%), prej pjesémarrésve qé jané pérgjigjur jané dakord gé “mbahet inventar i
pajisjeve dhe gjendjes aktuale té tyre né njési té ndryshme t€ tij”, kundrejt 111 (67.3%),
qé referojné “shumé dakord”, me ndryshim statistikisht t& réndésishém ndérmjet tyre;
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Tabela 3. 17 Sipas mendimit tuaj

Aspak | S’jam | Jam Shumé
dakor | dakor | dakor | dakor
d d d d
Dokumenti i reformés éshté i garté 16 30 86 3(2.2)
(11.9) | (22.2) | (63.7)
Trajnimi mbi reformat éshté i mjaftueshém 14 69 75 2(1.3)
(8.8) (43.1) | (46.9)
Mé nevojitet mé shumé trajnim pér té kuptuar 112 24
reformén (82.4) | (17.6)
ME nevojitet mé shumé trajnim pér té zbatuar 90 22
reformén (80.4) | (19.6)
Me fillimin e reformés, metoda ime e punés ka 124 35
ndryshuar (78.0) | (22.0)
Me fillimin e reformés, uné jam i/e kénaqur me 117 19
punén (86.0) | (14.0)
Me fillimin e reformés, uné ndjehem mé shumé i/e 28 98 27
stresuar (18.3) | (64.1) | (17.6)
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Figura 3. 19 Mendimi i mjekéve pér reformén Spitalore
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86 (63.7%), prej 135 pjesémarrésve qé jané pérgjigjur, jané dakord gé dokumenti i
reformés éshté i garté, kundrejt 30 (22.2%) gé nuk jané dakord dhe 16 (11.9%) gé nuk
jané aspak dakord, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjét tyre. 3 (2.2%)
referojné “shumé dakord”;

75 (46.9%), prej 160 mjekéve, jané dakord gé trajnimi mbi reformat éshté i
mjaftueshém, kundrejt 69 (43.1%) gé nuk jané dakord dhe 14 (8.8%) gé nuk jané aspak
dakord, pa ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmijet tyre. 2 (1.3%) referojné
“shumé dakord”;

112e pjesémarrésve ose (82.4%), e tyre, jané dakord gé nevojitet mé shumé trajnim pér
tékuptuar reformén, kundrejt 24 (17.6%) ge referojné “shumé dakord”’me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre; 95%CI (34 - 49)

90 (80.4%), prej pjesémarrésve, jané dakord gé nevojitet mé shumé trajnim pér
tézbatuar reformén, kundrejt 22 (19.6%) gé referojné “shumé dakord”’me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre;95%CI (30 - 44)

124 prej pjesémarrésve, ose (78%), e tyre, jané dakord gé me fillimin e reformés,
metoda e tyre e punés ka ndryshuar, kundrejt 35 (22%) gé referojné “shumé dakord”
me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmijet tyre; 95%CI (51 — 66)

117 prej pjesémarrésve ose (86%), e tyre, jané té kénaqur me fillimin e reformés,
kundrejt 19 (14%) qé referojné “shumé dakord”me ndryshim statistikisht té
réndésishém ndérmjet tyre;

980se (64.1%), e totalit té pjesémarrésve, jané dakord gé me fillimin e reformés ndjehen
mé té stresuar, kundrejt 27 (17.6%) gé nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht té
réndésishém ndérmjet tyre. 28 (18.3%) referojné “shumé dakord”;

Tabela 3. 18 Pérdorimet e Internetit pér arsye té ndryshme

Pérdorimet e Internetit Po Jo

N (%) N (%)
A e keni pérdorur internetin pér té gjetur informacione 30 17.9 138 82.1
shéndetésore?
A e keni pérdorur internetin pér té gjetur artikuj ose 18 10.7 150 89.3
abstrakte online?
A e keni pérdorur internetin pér té dhéné késhilla 8 4.8 160 95.2
shéndetésore?
A e keni pérdorur internetin pér té konsultuar njé rast 16 8.8 166 85.7
Klinik?
A e keni pérdorur internetin pér té gjetur informacion té 24 14.3 144 85.7
dobishém pér punén tuaj?
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Figura 3. 20 Pérdorimet e internetit.

30 (17.9%), prej 168 pjesemarrésve gé i jané pérgjijgur pyetjes e pérdorin internetin pér
té gjetur informacione shéndetésore, 138 (82.1%) referojné“jo”, me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre. (P<001)

18 (10.7%), e pjesémarrésve e pérdorin internetin pér té gjetur artikuj ose abstrakte
online,150 (89.3%) referojné “jo”, me ndryshim statistikisht te réndésishém ndérmjet
tyre;

8 (4.8%), e pjesémarrésve gé i jané pérgjijgur pyetjes e pérdorin internetin pér té dhéné
késhilla shéndetésore, 160 (95.2%) referojné “jo”, me ndryshim statistikisht té
réndésishém ndérmjet tyre;

16 (8.8%), e pjesémarrésve e pérdorin internetin pér té konsultuar njé rast klinik, 166
(85.7%) referojné “jo”, me ndryshim statistikisht t& réndésishém ndérmjet tyre;

24 (14.3%), e pjesémarrésve e kané pérdorur internetin pér té gjetur informacion té
dobishém pér punén e tyre, 144 (85.7%) referojné “jo”, me ndryshim statistikisht té
réndésishém ndérmjet tyre;

Né shumicén e vendeve, sfida kryesore né shpérndarjen e shérbimit spitalor ka té béjé
me kontrollin e kostove, népérmjet pérmirésimit té eficencés dhe kontrollit mbi
shkallén e pérdorimit (mbi shérbimet gé i béhen popullatés). Né Shqipéri, né kété fazé,
problemi géndron né sigurimin e njé pérdorimi mé té madh dhe efigent té shérbimeve,
me géllim gé té plotésojné nevojat e popullatés. Rritja e shérbimeve dhe eficencés nuk
ka té béjé ag shumé me mungésén e fondeve, megjithésé éshté e garté se nivelet e
financimit jané té ulta, por ka té béjé me pérdorimin efektiv té fondeve té disponueshme.
Kjo nuk do té thoté se nuk duhen kérkuar mé shumé fonde, por detyra kryesore éshté té
pérmirésohet pérdorimi i fondeve ekzistuese.
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Tabela 3. 19 Spitali Rajonal Elbasan dhe spitalet bashkiake: Té dhénat né vitin

2011
o g | e ©z 3
= - o 2 -
£ |8 | £ |52 |88 £8
g S | g =5 | > €8 | 230 5§ o
-5 | =2 S5 |52 o > S Zae 23 8
s E® | Eg 9% | 84 Z £5 5°s
Nr. | £ EsS ES e8| F < n LekX,000 | Mjeke | Infermieré 2.2
& 25 | z& 53 g &
1 | ELBASAN 415 12,483 4.1 51,180 30.08 33.79 558,267.27 88 307 278,124
2 | Librazhd 158 3,793 6.8 25,792 24.01 44.72 179,485.89 18 114 75,383
3 | Gramsh 115 2,592 6.2 16,070 22.54 38.29 145,023.66 14 92 35,950
4 | Pegin 30 280 1.1 308 9.33 2.81 32,823.99 2 14 37,131

Tabela 3. 20 Krahasimi i buxhetit né spitalin Rajonal dhe Spitalet Bashkiake né

vitin 2011 dhe vitin 2016

Spitali Total 2011 Total 2016
Elbasan 558,267 685,129
Librazhd 179,485 186,988
Gramsh 145,023 148,865
Peqin 32,823 29,746
Rajoni 915,598 1,050,728
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Figura 3. 21 Krahasimi i buxhetit né spitalin Rajonal dhe Spitalet Bashkiake né
vitin 2011 dhe vitin 2015

Vérehet rritje e buxhetit nga krahasimi i dy periudhave.

Tabela 3. 21 Aktiviteti i Shérbimeve kryesore me Shtretér 2011 (Té Shtruar)

. Obsterik- . .. .. I TOTAL
Nr | Spitali Gjinek Kirurgji | Pathollogji Pediatri t& Shtruar
1| ELBASAN | 2,933 3,191 5,063 1,296 12,483
2 | Librazhd 995 967 959 818 3,739
3 | Gramsh 613 572 896 511 2,592
4 | Peqin 94 0 100 86 280
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Tabela 3. 22 Aktiviteti i Shérbimeve kryesore me Shtretér 2016 (Té Shtruar)

. Obsterik- . .. .. o T.OTAL
Nr | Spitali . Kirurgji | Pathollogji | Pediatri té
Gjinek
Shtruar
1| ELBASAN | 3,133 3,325 5,242 1,156 12,856
2 | Librazhd 926 901 1215 963 4,005
3 | Gramsh 596 506 1102 623 2,827
4 | Peqin 104 0 203 116 423
Elbasan

(1296) lI 1156
(3191) -- 3325

Pediatri

Pathollogji

Kirurgji

Obsterik-Gjinek

(15000)

(10000)

(5000)

0

m2016 m2011
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Figura 3. 22 Aktiviteti i Shérbimeve kryesore me Shtretér 2011 - 2016

Vérehet rritje e aktivitetit té sherbimeve nga krahasimi i dy periudhave.
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Tabela 3. 23 Krahasimi i Vizitave né Kabinetet Spitalore Elbasan pér vitet 2011
dhe 2016

Nr. Shérbimi/Kabineti 2011 2016
1 | Kardiologji 16859 17896
2 | Endokrinologji 10968 11889
3 |ORL 25891 26662
4 | Okulistiké 26589 26861
5 | Kirurgji 928 897
6 | Ortopedi 2013 1997
7 | Nefrologji 5986 6131
8 | Pneumologji 7693 8201
9 | Gastrologji 3698 4137
10 | Reumatologj 8523 9175
11 | Neurologji 6987 7823
12 | Dermatologji 9650 10425
13 | Hematologji 1028 1307
14 | Kab.Fizioterapisé 987 1246
15 | Onkologji 3002 3109
16 | Alergologji 3908 4124
17 | Pediatri 158 1140
18 | Neuropediatri 998 1378
19 | Infektiv 802 659

TOTAL 137668 145057
146000 145057

144000

142000

140000

137668

Nr. vizitave

138000

136000

134000

132000
2011 2016

Figura 3. 23 Numri total i vizitave 2011 dhe 2016

Vérehet rritje e numrit total té vizitave spitalore nga krahasimi i dy periudhave.
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Figura 3. 24 Krahasimi i Vizitave ne Kabinetet Spitalore Elbasan pér vitet 2011
dhe 2016

Vérehet rritje e numrit total té vizitave né kabinetet spitalore.
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Tabela 3. 24 Numri i ndérhyrjeve kirurgjikale vitet 2011 dhe 2016

Nr | Spitali 2011 2016
1 | Elbasan 2947 3318
2 | Librazhd 897 901
3 | Gramsh 221 231

Gramsh (221) II 231

(4000)  (3000) (2000)  (1000) 0 1000 2000 3000 4000

m 2016 m2011

Figura 3. 25 Numri i ndérhyrjeve Kirurgjikale vitet 2011 dhe 2016

Vérehet rritje e numrit té€ ndérhyrjeve kirurgjikale nga krahasimi i dy periudhave.
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Tabela 3. 25 Aktiviteti i kabinetit té imazherisé né Spital Krahasimi 2010 me 2015

Ekzaminimi 2010 2015
Radiografi 12897 15362
Ro/Skopi 6254 6187
Skaner 0 4322
Eko Abdominale 11588 15289
Fibro-Gastroskopi 0 40
Fibro-Kolonoskopi 0 224
Mamografi 0 372
Total Ekzaminime 30739 36041

Mamografi | 372
Fibro-Kolonoskopi ‘ Q24
Fibro-Gastroskopi a0

Eko Abdominale (11588) -- 15289
Skaner . 4322
Ro/Skopi (6254) -- 6187
Radiografi (12897) -- 15362
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Figura 3. 26 Aktiviteti i kabinetit té imazherisé né Spital Krahasimi 2010 me 2015

Vérehet rritje e aktivitetit té shérbimit imazherik nga krahasimi i dy periudhave.
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Tabela 3. 26 Shérbime té reja té shtuara gjaté viteve 2011-2017

Nr. | Shérbimet Viti
1 | Skaner (CT) V. 2012
2 | Shérbimi i Telemjekésisé V. 2015
3 | Audiograma V. 2016
4 | Shérbimi i Dializés (rritja e kapaciteteve) | V. 2017
5 | Lapaparoskopi V. 2018
6 | Rezonanca Magnetike (MRI) V. 2019
7 | Kolposkopi V. 2019

Tabela 3. 27 Kénagésia e pacientéve sipas karakteristikave sociodemografike.
Regresioni logistik multivariat

Variablat OR 95%ClI P
Mosha

<50
>50 1.62 1.2-3.2 <0.01
Gjinia

Meshkuj

Femra 1.23 0.89-2.3 0.2
V. banimi

Rural

Urban 1.11 0.79-1.61 0.6
Niveli arsimor

8-vjecar

I mesém 1.05 0.59-1.34 0.3

| larté 1.22 0.61-1.72 0.8
Statusi i punésimit

Pa puné

Punésuar 1.61 1.1-3.2 0.03

Pension 1.73 1.2-3.85 0.02

Student 0.88 0.60-1.93 0.5
Niveli ekonomik

| ulét

I mesém 1.31 0.82 - 2.33 0.3

| larté 1.24 0.79-1.87 0.4
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| ulet
| mesém
| larté

Figura 3. 27 Kénagésia e pacientéve sipas karakteristikave sociodemografike

1

OR (95%Cl)

10

Té gjithé pacientét e intervistuar jané té kénaqur nga cilésia e shérbimit dhe mardhénia

Mijek-pacient por ndryshim sinjifikanrt u gjet pér:
- Mosha >50 vje¢

-Té punésuarit

-Pensionistét
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IV DISKUTIM

Joefikasiteti shté njé problem i pérhapur né sistemet shéndetésore. Organizata

Botérore e Shéndetésisé (OBSH) vleréson se mesatarisht, 20%-40% e shpenzimeve
totale globale shéndetésore jané té kota (36). N& vitin 2011, kostoja vjetore e mbetjeve
pér sistemin e kujdesit shéndetésor té SHBA-sé u vlerésua midis njé niveli té ulét prej
21% dhe njé niveli té larté prej 47% té shpenzimeve totale shéndetésore (37).
Pérmirésimi i efikasitetit té sistemeve shéndetésore ka fituar vémendije té shtuar pér
shkak té rritjes sé shpejté té shpenzimeve shéndetésore té nxitura nga faktoré gé
pérfshijné ndryshimet demografike dhe epidemiologjike, rritjen e teknologjisé
shéndetésore dhe rritjen e pritjeve té popullsisé (38). Deklarata e Astanés e 2018-és pér
Kujdesin Parésor Shéndetésor thekson me vend se komuniteti global nuk mund té
pérballojé shpenzime pér kujdesin shéndetésor pér shkak té joefikasitetit nése do té
arrihen mbulimi shéndetésor universal dhe synimet e tjera shéndetésore dhe
shéndetésore té Objektivave té Zhvillimit té Qéndrueshém (39). Spitalet konsumojné
njé pjesé té madhe té shpenzimeve totale shéndetésore.
Né vendet anétare té Organizatés pér Bashképunim dhe Zhvillim Ekonomik (OECD),
spitalet thithén mesatarisht rreth 38% té totalit té shpenzimeve shéndetésore né vitin
2016. Shifrat pér disa nga vendet me té ardhura té larta t¢ OECD gjaté sé njéjtés
periudhé pérfshijné Gjermaniné (29.1%), SHBA (34%), Kanada (29.3%), MB (41.7%),
Itali (45.5%), Francé (38.4%) dhe Danimarké (44.3%) (40). Né vendet me té ardhura té
uléta dhe té mesme, pérgindja e shpenzimeve totale shéndetésore gé i atribuohen
spitaleve éshté edhe mé e larté - 51% né Afrikén e Jugut né 2013/2014 (41) dhe 53%
né Malajzi né 2015 (42).

Pér kété arsye, vlerésimi i efikasitetit té spitaleve ka marré vémendjen mé té madhe té
politikébérésve dhe menaxheréve, pasi spitalet efikase nénkuptojné sisteme mé té mira
shéndetésore (43). Shumé studime kané treguar se joefikasiteti teknik né spitale éshté i
pérhapur né vende né té gjitha fazat e zhvillimit ekonomik. N& nivel global rreth 300
miliardé dollaré humben c¢do vit pér shkak té joefikasitetit té lidhur me spitalin (44).
Prandaj éshté e domosdoshme té kérkohen faktorét gé ndikojné né efikasitetin e spitalit
dhe té propozohen ndérhyrje pér té pérmirésuar efikasitetin e spitalit dhe performancén
e té gjithé sistemit shéndetésor. Ky punim ka objektiva té dyfishta. Sé pari, informacioni
mbi pércaktuesit kryesoré té efikasitetit té spitalit do té sintetizohet duke pérdorur njé
kérkim né literaturé. Sé dyti, njé kuadér pér adresimin e joefikasitetit spitalor do té
propozohet bazuar né sintezén e problemeve. Joefikasiteti i spitalit ekzistojné né forma
té ndryshme, duke pérfshiré joefikasitetin teknik, alokues, shkallén, shtrirjen dhe koston
(45). Njeé spital éshté teknikisht efikas kur maksimizon outputet pér njé nivel té caktuar
inputesh ose burimesh, ose anasjelltas, kur minimizon inputet pér njé nivel té caktuar
dhe zgjedhje té outputeve. Efikasiteti alokativ éshté kur njé spital shpérndan dhe pérdor
kombinimin mé pak té kushtueshém té inputeve né prodhimin e outputeve té tij ose kur
burimet spitalore angazhohen pér té prodhuar produkte gé jané prioritete pér shogériné.
Efikasiteti i shkallés ekziston kur madhésia e operacioneve té spitalit éshté optimale,
késhtu gé ¢cdo modifikim i madhésisé sé tij do ta béjé spitalin mé pak efikas (46).
Efikasiteti i fushéveprimit ndodh kur njé spital zvogélon koston e tij mesatare pérmes
pérfitimit té prodhimit té disa rezultateve. Efikasiteti i kostos maté koston mesatare té
pérdorur né prodhimin e produkteve né krahasim me njé standard ose koston e pérdorur
nga ofruesit e tjereé.

Njé spital éshté njé institucion gé ofron shtretér, vakte ushgimore dhe kujdes té
vazhdueshém infermieror pér pacientét e tij gjaté kohés gé ata i nénshtrohen terapisé
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mjekésore né duart e njé mjeku me objektivin pér té rikthyer shéndetin e pacientit (47).
Ky pérkufizim mbulon atributet kryesore té njé spitali. Megjithaté, spitalet jané entitete
té ndryshme pér nga struktura dhe organizimi i tyre. Ato variojné nga njé spital i vogél
rural né njé vend me té ardhura té uléta, i cili ofron shérbime bazé né njé spital té madh
té specializuar urban né njé vend me té ardhura té larta, i pajisur me teknologjiné mé té
fundit dhe fuqi punétore shumé té kualifikuar. Funksionet kryesore té spitaleve
pérfshijné kujdesin ndaj pacientit, mésimdhénien, kérkimin dhe mbéshtetjen e sistemit
shéndetésor (48). Megjithaté, shkalla né té cilén spitalet kryejné disa nga kéto funksione
varet nga ményra se si ato jané organizuar dhe klasifikuar. Kéto pritet té kené njé efekt
né efikasitetin e spitaleve dhe faktorét gé ndikojné né efikasitetin (49).

Gama e produkteve té ofruara nga njé spital mund té ndikojé né efikasitetin. Megjithaté,
drejtimi i ndikimit éshté i paparashikueshém si¢ mund té konkludohet nga seksioni i
rezultateve. Prodhimi me shumé prodhime ndonjéheré mundéson arritjen e ekonomive
té shtrirjes dhe heré té tjera rezulton né disekonomi té fushéveprimit. Vendimet nése do
té bashkévendosen ose jo funksione té ndryshme si kujdesi urgjent kundrejt spitalit ose
ambulatorit kundrejt spitalit dhe specialiteteve té ndryshme klinike duhet té bazohen né
njé analizé té ploté té faktoréve kontekstualé gé ka té ngjaré té ndikojné né ekonomité
e fushés (50). Rritja e performancés menaxheriale dhe proceseve spitalore té cilat mund
té arrihen pérmes iniciativave té ndryshme duke filluar nga pérdorimi i bonuseve si
instrument pér rregullimin e stimujve té punés pér té ulur kostot e punés, deri te
bashkimi i spitaleve ose ristrukturimi i tyre né klinika; Zévendésimi i kontabilitetit total
té buxhetit dhe futja e kontabilitetit té detajuar pér shpenzime té ndryshme u konstatua
se té gjitha pérmirésonin efikasitetin. Pér mé tepér, futja dhe shtimi i indeksit té
pérzierjes sé rasteve DRG né njé analizé stokastike té eficencés sé kufirit dhe faktoréve
gé ndikojné né efikasitetin e spitalit rezultuan né njé reduktim prej 50% té joefikasitetit
(51). Ky studim u krye per te vlerésuar eficencén ne kujdesin shendetésor dytésor né
rajonin Elbasan. Ky vlerésim do té krijojé mundésiné e identifikimit té arritjeve dhe
mangeésive té reformés pér pérmirésimin e métejshém té saj (52,53).

Né studim morén pjesé 168 punonjes té spitalit rajonal Elbasan, 62 (37%) mjeké dhe
106 (63%) infermieré. Prej tyre 64 (38%) meshkuj dhe 104 (62%) femra. Vérehet gé
shumica e personelit né spital jané femra, me ndryshim sinjifikant me meshkujt.
Mosha mesatare e pjesémarrésve né studim éshté 48 vjec (95% CI 46.4 - 49.5) dhe i
nénshtrohet shpérndarjes normale.

Vérehet mbizotérim i grupmoshés 46-55vj dhe 36-45vj, me pérkatésisht 37% dhe 35%
té rasteve ndjekur nga grupmosha 56-65 vje¢ me 25% té totalit.

Shumica e pjesémarrésve, 150 (92%), referojné gé jané té martuar.

60 (36%) e pjesémarrésve kané lindur né zoné rurale por aktualisht vetem 7 (4%) e
totalit té tyre banojné aktualisht né zoné rurale.

Shumica e pjesémarrésve ne studim 116 (69%), referojné gé kané njé nivel ekonomik
mesatar, ndjekur nga 32 (19%) gé referojné nivel ekonomik té miré dhe 7 (4%) qé
referojné nivel shumé té miré. 13 (8%) referojné njé nivel té keq ekonomik. Ndryshimi
éshté statistikisht i réndésishém (P<0.01)(54).

Shumica e pjesémarrésve né studim 122 (75.8%), nuk kané marré pjesé né seriné e
seminareve té edukimit té vazhdueshém gjaté tre viteve té fundit kundrejt 39 (24.2%)
qé referojné qé kané marré pjesé. Ndryshimi éshté statistikisht i réndésishém (P<0.01)
Shumica e pjesémarrésve 90 (56.3%), nga 160 pjesémarrés qé i jané pérgjigjur pyetjes
nuk kané marré pjesé né ndonjé trajnim (organizuar nga shogata, kompani farmaceutike
etj) gjaté tre viteve té fundit kundrejt 70 (43.8%) qé referojné gé kané marré pjesé me
ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre. (P=0.04)
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Vérehet qé 79 (52%), prej 152 pjesémarrésve gé i jané pérgjijgur pyetjes nuk kané
marré pjesé né ndonjé konferencé shkencoregjaté tre viteve té fundit kundrejt 73 (48%)
gé referojné gé kané marré pjesé. Ndryshimi nuk éshté statistikisht i réndésishém
(P>0.05) (55,56).

Veérehet qé 97 (63%), prej 154 pjesémarrésve gé i jané pergjigjur pyetjes nuk kané
botuar ndonjé artikull né njé revisté shencore gjaté tre viteve té fundit kundrejt 57 (37%)
qé referojné gé kané botuar. Ndryshimi éshté statistikisht i réndésishém (P<0.01)

84 (55.6%), prej 151 pjesémarrésve gé jané pérgjigjur, jané dakord g€ “kompetenca”
éshté njé element qé pérfshihet né kriteret e kujdesit, kundrejt 67 (44.4%) qé referojné
“shumé dakord” me ndryshim statistikisht t€ réndésishém ndérmjet tyre; 60 (38.5%),
prej 156 pjesémarrésve, jané dakord gé pérfshihet “informimi dhe sensibiliteti”,
kundrejt 96 (61.5%) qé referojné ‘“shumé dakord”me ndryshim statistikisht t&
réndésishém ndérmjet tyre; 77 (48.7%), e pjesémarrésve, jané dakord gé pérfshihet
“disponueshméria”, kundrejt 81 (51.3%) qé jané shumé dakord me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre (57).

82 (64.6%), prej 127 pjesémarrésve g€ jané pérgjigjur, jané dakord qgé urdhérat
pérfshijne “programe t€ pércaktuara”, kundrejt 45 (35.4%) qé referojné “shumé
dakord” me ndryshim statistikisht t&€ réndésishém ndérmjet tyre; 108 (77.1%), prej 140
pjesémarrésve, jané dakord qé pérfshihen “baza pér prioritizim”, kundrejt 32 (22.9%)
qé referojné€ “shumé dakord” me ndryshim statistikisht t€ réndésishém ndérmjet tyre;
60 (52.6%), e pjesémarrésve, jané dakord gé pérfshihen “pérgjegjésia financiare dhe
udhezime per buxhetin”, kundrejt 54 (47.4%) gé jané shumé dakord me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre; 86 (82.71%), prej 104 pjesémarrésve jané
dakord qé pérfshihen “Ndryshime programi”, kundrejt 18 (17.3%) gé referojné “shumé
dakord” me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre; 124 (79.5%), prej 156
pjesémarrésve jané dakord qé urdhérat pérfshijne “Zhvillimin e personelit”, kundrejt 32
(20.5%) qé referojné “shumé dakord” me ndryshim statistikisht t€ réndésishém
ndérmjet tyre (58-60).

35 (31.3%), prej 112 pjesémarrésve jané dakord qé urdhérat pérfshijné “Rekrutimin dhe
shkarkimin e personelit”, 20 (17.9%) referojné “shumé dakord”, kundrejt 57 (50.8%)
gé nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre; 71 (51.8%),
prej 137 pjesémarrésve jané dakord q€ urdhérat pérfshijne “pérmirésim té kujdesit dhe
te shérbimit”, kundrejt 66 (48.2%) qé referojné “shumé dakord” pa ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre; 97 (62.2%), prej 156 pjesémarrésve jané
dakord qé urdhérat pérfshijne “Pérmirésimin e mjedisit t€ punés”, kundrejt 59 (37.8%)
g€ referojné “shumé dakord” me ndryshim statistikisht t€ réndésishém ndérmjet tyre;
72 (43.9%), prej 164 pjesémarrésve jané dakord gé urdhérat jané “rezultat i njé dialogu
ndérmjet administratés té spitalit dhe shefave té njésive”, 57 (34.8%) referojné “shumé
dakord”, kundrejt 35 (21.3%) qé nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht t&
réndésishém ndérmjet tyre (61).

67 (48.2%), prej 198 pjesémarrésve gé jané pérgjigjur, jané dakord gé sistemi i
vler€simit dhe raportimit pérfshim “rezultate financiare”, 37 (26.6%) jané ‘“shumé
dakord”, kundrejt 35 (25.2%) qé nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht t&
réndésishém ndérmjet tyre; 116 (78.4%), prej 142 pjesémarrésve, jané dakord qé
sistemi pérfshin “véllimin dhe koston e trajtimit dhe kujdesit”, kundrejt 32 (21.6%) gé
referojn€ “shumé dakord” me ndryshim statistikisht t&€ rénd€sishém ndérmjet tyre
(62,63). 76 (58.0%), prej 131 pjesémarrésve, jané dakord gé sistemi pérfshin “cilésiné
e trajtimit dhe kujdesit”, kundrejt 55 (42%) qé referojné “shumé dakord” me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmijet tyre (64-66).
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71 (59.7%), prej 119 pjesémarrésve qé jané pérgjigjur, jané dakord gé sistemi i
vlerésimit dhe raportimit pérfshim “kohén e pritjes dhe radhét e gjata”, 40 (33.6%) jané
“shumé dakord”, kundrejt 8 (6.7%) gé nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht té
réndésishém ndérmjet tyre;

97 (60.2%), e pjesémarrésve, jané dakord gé ka njé vlerésim vjetor té “moshés, gjinisé
dhe diagnozave té pacientéve”, kundrejt 64 (39.8%) gé jané shumé dakord me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre;

77 (53.8%), e pjesémarrésve, jané dakord gé ka njé vlerésim vjetor té “pérgjigjes s¢
pacientéve ndaj trajtimit dhe kujdesit t€ marré”, kundrejt 66 (46.2%) qé jané shumé
dakord me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmijet tyre;

54 (37.2%), e pjesémarrésve, jané dakord qé ka njé vlerésim vjetor pérfshihen
“rezultatet e vlerésimeve té njésive”, kundrejt 91 (62.8%) gé jané shumé dakord me
ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre(67).

108 (64.7%), e pjesémarrésve, jané dakord gé vlerésimi vjetor pasqyron “njé pamje té
ploté se deri né ¢faré mase jané arritur géllimet e programit”, kundrejt 59 (35.3%) gé
jané shumé dakord me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre;

76 (54.3%), prej 140 pjesémarrésve g€ jané pérgjigjur, jané dakord gé raportet
pérfshijne “vlerésime periodike té punés sé njésisé né krahasim me programin e
planifikuar’, kundrejt 64 (45.7%) qé referojné “shumé dakord”me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre (68-70).

94 (63.5%), prej 148 pjesémarrésve gé jané pérgjigjur, jané dakord gé ne raport
pérfshihet “prognoza pér pérmbushjen e programit té vitit”, kundrejt 54 (36.5%) qé
referojné “shumé dakord” me ndryshim statistikisht t€ réndésishém ndérmjet tyre;

109 (71.2%), prej 153 pjesémarrésve € jané pérgjigjur, jané dakord gé€ “ndryshimet
demografike” shté njé element qé pérfshihet né analizat e Administratés, 37 (24.2%)
referojné “shumé dakord”, kundrejt 7 (12.5%) q€ nuk jané dakord, me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmijet tyre; 72 (52.9%), prej 136 pjesémarrésve gé jané
pérgjigjur, jané dakord q& “situata epidemiologjike lokale” &éshté njé element qé
pérfshihet né analizat e Administratés, 47 (34.6%) referojné “shumé dakord”, kundrejt
17 (12.5%) gé nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht t& réndésishém ndérmyjet tyre;
92 (71.3%), prej 129 pjesémarrésve € jané pérgjigjur, jané dakord g€ “ndryshimet né
strukturat sociale lokale” perfshihen né analizat e Administratés, 22 (17.1%) referojné
“shumé dakord”, kundrejt 15 (11.63%) qé nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht
té réndésishém ndérmijet tyre; 72 (58.1%), prej 124 pjesémarrésve gé jané pérgjigjur,
jané dakord gé “ndryshimet né organizimin strukturor té kujdesit shéndetésor lokal dhe
rishpérndarjen e pérgjegjésive” pérfshihen né analizat e Administratés, kundrejt 52
(41.9%) qé referojné “shumé dakord” me ndryshim statistikisht t€ réndésishém
ndérmjet tyre; 94 (65.3%), prej 144 pjesémarrésve gé jané pérgjigjur, jané dakord géné
analizé merret né konsideraté se si ndryshimet mund té ndikojné né “géllimet e
programit”, kundrejt 50 (34.7%) qé referojné “shumé dakord” me ndryshim statistikisht
té réndésishém ndérmjet tyre; 79 (451.6%), prej 153 pjesémarrésve gé jané pérgjigjur,
jané dakord géné analizé merret né konsideraté se si ndryshimet mund té ndikojné né
“dimensionet e programit”, kundrejt 74 (48.4%) qé referojné “shumé dakord” me
ndryshim statistikisht t& réndésishém ndérmjet tyre (71-73).

109 (67.7%), prej 161 pjesémarrésve gé jané pérgjigjur, jané dakord qéné analizé
merren né konsideraté “mundésité pér rritjen e efikasitetit”, kundrejt 52 (32.3%) qé
referojn€ “shumé dakord”me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre;

113 (67.7%), prej 167 pjesémarrésve gé jané pérgjigjur, jané dakord gé né analizat e
spitalit pérfshihet ndikimi i “metodave té reja té diagnostikimit, trajtimit dhe kujdesit”,
kundrejt 54 (32.3%) q€ referojné ‘“shumé dakord’me ndryshim statistikisht té
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réndésishém ndérmjet tyre; 89 (57.1%), prej 156 pjesémarrésve gé jané pérgjigjur, jané
dakord q€ né analizat e spitalit pérfshihet ndikimi i “teknologjive té reja té informacionit
dhe té komunikimit”, kundrejt 67 (42.9%) qé referojné “shumé dakord” me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre; 92 (61.7%), prej 149 pjesémarrésve gé jané
pérgjigjur, jané dakord gé ka studim se si teknologjité e reja mund té pérdoren pér rritur
efikasitetin n€ spital “pérmes braktisjes s¢ metodave joefikase”, 54 (36.2%), referojné
“shume dakord”, kundrejt 3 (2%) qé nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht té
réndésishém ndérmjet tyre; 76 (46.6%), prej 163 pjesémarrésve gé jané pérgjigjur, jané
dakord qgé ka studim se si teknologjité e reja mund té pérdoren pér rritur efikasitetin né
spital “népérmjet riorganizimit t€ personelit”, 82 (50.3%), referojné “shumé dakord”,
kundrejt 5 (3.1%) gé nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht té réndésishém
ndérmjet tyre(74,75).

76 (58.9%), prej 129 pjesémarrésve qé jané pérgjigjur, jané dakord qé “né spital kanjé
rregull té pércaktuar garté nése ndodh ndonjé katastrofé né komunitet”, kundrejt 53
(41.1%) qé referojné “shumé dakord’me ndryshim statistikisht t€ réndésishém ndérmjet
tyre;54 (32.7%), prej 165 pjesémarrésve qé jané pérgjigjur, jané dakord qé “né spital ka
njé strukturé komande pér pérballimin e njé katastrofe”, kundrejt 111 (67.3%) qé
referojné “shumé dakord” me ndryshim statistikisht té réndé€sishém ndérmjet tyre; 89
(54.6%), prej pjesémarrésve qé jané pérgjigjur, jané dakord gé né spital “jané
pércaktuar garté fushat e pérgjegjésisé dhe detyrave pér njésité e saj té ndryshme, né
rast t€ nj€ katastrofe”, 67 (41.1%), referojné “shumé dakord”, kundrejt 7 (4.3%) q€ nuk
jané dakord, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmijet tyre; 106 (64.2%), prej
pjesémarrésve gé jané pérgjigjur, jané dakord gé né spital “anétarét e ekipit té
katastrofés si mjekét, infermierét dhe ndihmésit kané trajnimin ¢ duhur”, 54 (32.7%),
referojné “shumé dakord”, kundrejt 5 (3%) qé nuk jané dakord, me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre (76,77).

45 (27.4%), prej 164 pjesémarrésve qé jan€ pérgjigjur, jané dakord qé “né spital
struktura éshté e organizuar pér té bashképunuar me shérbimet e policisé dhe té
shpétimit”, kundrejt 119 (72.6%) qé referojné “shumé dakord” me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre;108 (65.5%), prej pjesémarrésve gé jané
pérgjigjur, jané dakord gé né spital “ekipi i emergjencés ka pajisjet e duhura pér t& béré
punén e tij”, 50 (30.3%), referojné “shumé dakord”, kundrejt 7 (4.2%) g€ nuk jané
dakord, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre (78).

74 (44.3%), prej pjesémarrésve gé jané pérgjigjur, jané dakord gé né spital ka lista
aktuale t€ “ligjeve dhe statuteve”, 49 (29.3%), referojné “shumé dakord”, kundrejt 44
(26.3%) qé nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmijet tyre;72
(51.8%), prej pjesémarrésve gé jané pérgjigjur, jané dakord gé né spital ka lista aktuale
té “politikave té pérgjithshme dhe rutine t& spitalit, dhe udhézimeve”, 37 (26.6%),
referojné “shumé dakord”, kundrejt 30 (21.6%) qé nuk jané dakord, me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre;59 (39.9%), prej pjesémarrésve gé jané
pérgjigjur, jané dakord gé né spital “personat g€ kané nevojé kané akses tek ligjet,
statutet dhe udhézimet”, 52 (35.1%), referojné “shumé dakord”, kundrejt 37 (25%) qé
nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre; 69 (45.1%),
prej pjesémarrésve qé jané pérgjigjur, jané dakord gé né spital “Administrata ka njé
progeduré pér sigurimin e informatave mbi pérmbajtjen e ligjeve, statuteve dhe
udhézimet pér t€ gjithé ata qé jané t€ prekur nga ato”, 32 (20.9%), referojné “shumé
dakord”, kundrejt 52 (34%) g€ nuk jan€ dakord, (79) me ndryshim statistikisht té
réndésishém ndérmjet tyre; 97 (63.4%), prej pjesémarrésve qé jané pérgjigjur, jané
dakord gé né spital “kryhet vlerésim i rregullt se si jan€ zbatuar udhézimet”, 49 (32%),
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referojné “shumé dakord”, kundrejt 7 (4.6%) qé nuk jané dakord, me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre (80).

87 (52.5%), prej pjesémarrésve qé jané pérgjigjur jané dakord gé Spitali ka udhézime
té pérgjithshme pér “trajtimin e aksidenteve né puné”, 12 (7.1%), referojné “shumé
dakord”, kundrejt 27 (40.4%) qé nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht té
réndésishém ndérmjet tyre (81).

131 (84.8%), prej pjesémarrésve qé jané pérgjigjur jané dakord qé Spitali ka “masa pér
parandalimin e zjarrit, aksidentet, dhe kércénimet e dhunés ndaj pacientéve ose
personelit”, 13 (8.7%), referojné “shumé& dakord”, kundrejt 10 (6.5%) qé nuk jané
dakord, me ndryshim statistikisht t& réndésishém ndérmjet tyre;

141 (93.4%), prej pjesémarrésve gé jané pérgjigjur jané dakord gé Spitali ka “masa né
raste ndérprerje t€ furnizimit me ujé ose energji elektrike”, kundrejt 10 (6.6%), qé
referojné “shumé dakord”, me ndryshim statistikisht t& rénd€sishém ndérmjet tyre;

66 (47%), prej pjesémarrésve gé jané pérgjigjur jané dakord gé né udhézimet e Spitalit
pérfshihet “depozitimi i mbetjeve té rrezikshme”, 32 (22.9%), referojné “shumé
dakord”, kundrejt 42 (30.1%) g€ nuk jané¢ dakord, me ndryshim statistikisht té
réndésishém ndérmjet tyre (82).

114 (72.3%), prej pjesémarrésve gé jané pérgjigjur jané dakord gé né udhézimet e
Spitalit pérfshihet “menaxhimi i pérgjegjésis€”, 3 (3.2%), referojné “shumé dakord”,
kundrejt 23 (24.5%) gé nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht té réndésishém
ndérmjet tyre;

71 (57.5%), prej pjesémarrésve gé jané pérgjigjur jané dakord gé né udhézimet e Spitalit
pérfshihet “trajtimi i incidenteve, pérjashtimeve dhe ankesave”, 29 (23.3%), referojné
“shumé dakord”, kundrejt 24 (19.2%) qé nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht té
réndésishém ndérmjet tyre (83).

44 (36.6%), prej pjesémarrésve qé jané pérgjigjur jané dakord gé né udhézimet e Spitalit
pérfshihet “dégjimi komenteve dhe sugjerimeve t€ pacientéve”, 24 (19.7%), referojné
“shumé dakord”, kundrejt 52 (43.7%) gé nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht té
réndésishém ndérmjet tyre;

76 (54.3%), prej 140 pjesémarrésve (é jané pérgjigjur, jané dakord gé raportet
pérfshijne “vlerésime periodike t€ punés sé njésisé né krahasim me programin e
planifikuar”, kundrejt 64 (45.7%) qé referojné “shumé dakord”’me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre (84).

94 (63.5%), prej 148 pjesémarrésve gé jané pérgjigjur, jané dakord gé ne raport
pérfshihet “prognoza pér pérmbushjen e programit té vitit”, kundrejt 54 (36.5%) qé
referojné “shumé dakord” me ndryshim statistikisht t&€ réndésishém ndérmjet tyre;

109 (71.2%), prej 153 pjes€émarrésve q€ jané pérgjigjur, jané dakord qé “ndryshimet
demografike” &shté njé element g€ pérfshihet né analizat e Administratés, 37 (24.2%)
referojné “shumé dakord”, kundrejt 7 (12.5%) q€ nuk jané dakord, me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre; 72 (52.9%), prej 136 pjesémarrésve gé jané
pérgjigjur, jané dakord q€ “situata epidemiologjike lokale” &éshté njé element gé
pérfshihet né analizat e Administratés, 47 (34.6%) referojné “shumé dakord”, kundrejt
17 (12.5%) qé nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre;
92 (71.3%), prej 129 pjesémarrésve € jané pérgjigjur, jané dakord qé “ndryshimet né
strukturat sociale lokale” perfshihen n€ analizat e Administratés, 22 (17.1%) referojné
“shumé dakord”, kundrejt 15 (11.63%) g€ nuk jan€ dakord, me ndryshim statistikisht
té réndésishém ndérmjet tyre; 72 (58.1%), prej 124 pjesémarrésve gé jané pérgjigjur,
jané dakord gé “ndryshimet né organizimin strukturor té kujdesit shéndetésor lokal dhe
rishpérndarjen e pérgjegjésive” pérfshihen né analizat e Administratés, kundrejt 52
(41.9%) qé referojné “shumé dakord” me ndryshim statistikisht t€ réndésishém
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ndérmjet tyre; 94 (65.3%), prej 144 pjesémarrésve gé jané pérgjigjur, jané dakord géné
analizé merret né konsideraté se si ndryshimet mund té ndikojné né “géllimet e
programit”, kundrejt 50 (34.7%) qé referojné “shumé dakord” me ndryshim statistikisht
té réndésishém ndérmijet tyre; 79 (451.6%), prej 153 pjesémarrésve qé jané pérgjigjur,
jané dakord géné analizé merret né konsideraté se si ndryshimet mund té ndikojné né
“dimensionet e programit”, kundrejt 74 (48.4%) qé referojné “shumé dakord” me
ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre (85).

109 (67.7%), prej 161 pjesémarrésve gé jané pérgjigjur, jané dakord géné analizé
merren né konsideraté “mundésité pér rritjen e efikasitetit”, kundrejt 52 (32.3%) qé
referojné “shumé dakord”’me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre(86).
113 (67.7%), prej 167 pjesémarrésve gé jané pérgjigjur, jané dakord gé né analizat e
spitalit pérfshihet ndikimi i “metodave té reja té diagnostikimit, trajtimit dhe kujdesit”,
kundrejt 54 (32.3%) qé referojné “shumé dakord”me ndryshim statistikisht té
réndésishém ndérmjet tyre; 89 (57.1%), prej 156 pjesémarrésve gé jané pérgjigjur, jané
dakord gé né analizat ¢ spitalit pérfshihet ndikimi i “teknologjive té reja té informacionit
dhe té komunikimit”, kundrejt 67 (42.9%) qé referojné “shumé dakord” me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmijet tyre; 92 (61.7%), prej 149 pjesémarrésve gé jané
pérgjigjur, jané dakord gé ka studim se si teknologjité e reja mund té pérdoren pér rritur
efikasitetin né spital “pérmes braktisjes sé metodave joefikase”, 54 (36.2%), referojné
“shume dakord”, kundrejt 3 (2%) g€ nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht té
réndésishém ndérmjet tyre; 76 (46.6%), prej 163 pjesémarrésve gé jané pérgjigjur, jané
dakord qgé ka studim se si teknologjité e reja mund té pérdoren pér rritur efikasitetin né
spital “népérmjet riorganizimit t€ personelit”, 82 (50.3%), referojné “shumé dakord”,
kundrejt 5 (3.1%) gé nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht t& réndésishém
ndérmjet tyre (87).

76 (58.9%), prej 129 pjesémarrésve qé jané pérgjigjur, jané dakord gé “né spital ka njé
rregull té pércaktuar garté nése ndodh ndonjé katastrofé né komunitet”, kundrejt 53
(41.1%) gé referojné “shumé dakord”me ndryshim statistikisht t€ réndésishém ndérmjet
tyre;54 (32.7%), prej 165 pjes€émarrésve q€ jané pérgjigjur, jané dakord qé “né spital ka
njé strukturé komande pér pérballimin e njé katastrofe”, kundrejt 111 (67.3%) qé
referojné “shumé dakord” me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre; 89
(54.6%), prej pjesémarrésve g€ jané pérgjigjur, jané dakord Q& né spital “jané
pércaktuar garté fushat e pérgjegjésisé dhe detyrave pér njésité e saj té ndryshme, né
rast t€ nj€ katastrofe”, 67 (41.1%), referojné “shumé dakord”, kundrejt 7 (4.3%) q€ nuk
jané dakord, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmijet tyre; 106 (64.2%), prej
pjesémarrésve Q& jané pérgjigjur, jané dakord gé né spital “anétarét e ekipit té
katastrofés si mjekét, infermierét dhe ndihmésit kané trajnimin e duhur”, 54 (32.7%),
referojné “shumé dakord”, kundrejt 5 (3%) q€ nuk jané dakord, me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre (88).

45 (27.4%), prej 164 pjesémarrésve g€ jané pérgjigjur, jané dakord g€ “né spital
struktura éshté e organizuar pér té bashképunuar me shérbimet e policisé dhe té
shpétimit”, kundrejt 119 (72.6%) qé referojné “shumé dakord” me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre;108 (65.5%), prej pjesémarrésve gé jané
pérgjigjur, jané dakord gé né spital “ekipi i emergjencés ka pajisjet ¢ duhura pér té béré
punén e tij”, 50 (30.3%), referojné “shumé dakord”, kundrejt 7 (4.2%) g€ nuk jané
dakord, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre (89).

74 (44.3%), prej pjesémarrésve gé jané pérgjigjur, jané dakord qé né spital ka lista
aktuale t€ “ligjeve dhe statuteve”, 49 (29.3%), referojné “shumé dakord”, kundrejt 44
(26.3%) gé nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmijet tyre; 72
(51.8%), prej pjesémarrésve gé jané pérgjigjur, jané dakord gé né spital ka lista aktuale
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té “politikave té pérgjithshme dhe rutine té spitalit, dhe udhézimeve”, 37 (26.6%),
referojné “shumé dakord”, kundrejt 30 (21.6%) qé nuk jané dakord, me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre; 59 (39.9%), prej pjesémarrésve gé jané
pérgjigjur, jané dakord gé né spital “personat € kané nevojé kané akses tek ligjet,
statutet dhe udhézimet”, 52 (35.1%), referojné “shumé dakord”, kundrejt 37 (25%) qé
nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre; 69 (45.1%),
prej pjesémarrésve qé jané pérgjigjur, jané dakord qé né spital “Administrata ka njé
proceduré pér sigurimin e informatave mbi pérmbajtjen e ligjeve, statuteve dhe
udhézimet pér té€ gjithé ata q€ jané t€ prekur nga ato”, 32 (20.9%), referojné “shumé
dakord”, kundrejt 52 (34%) qé nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht té
réndésishém ndérmjet tyre; 97 (63.4%), prej pjesémarrésve qé jané pérgjigjur, jané
dakord qé né spital “kryhet vlerésim i rregullt se si jan€ zbatuar udhézimet”, 49 (32%),
referojné “shumé dakord”, kundrejt 7 (4.6%) qé nuk jané dakord, me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre (90).

87 (52.5%), prej pjesémarrésve qé jané pérgjigjur jané dakord gé Spitali ka udhézime
té pérgjithshme pér “trajtimin e aksidenteve né puné”, 12 (7.1%), referojné “shumé
dakord”, kundrejt 27 (40.4%) g€ nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht té
réndésishém ndérmjet tyre;

131 (84.8%), prej pjesémarrésve qé jané pérgjigjur jané dakord qé Spitali ka “masa pér
parandalimin e zjarrit, aksidentet, dhe kércénimet e dhunés ndaj pacientéve ose
personelit”, 13 (8.7%), referojné “shumé dakord”, kundrejt 10 (6.5%) qé nuk jané
dakord, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre(91).

141 (93.4%), prej pjesémarrésve gé jané pérgjigjur jané dakord gé Spitali ka “masa né
raste ndérprerje t€ furnizimit me ujé ose energji elektrike”, kundrejt 10 (6.6%), gé
referojné “shumé dakord”, me ndryshim statistikisht t€ réndésishém ndérmjet tyre;

66 (47%), prej pjesémarrésve gé jané pérgjigjur jané dakord gé né udhézimet e Spitalit
pérfshihet “depozitimi i mbetjeve t€ rrezikshme”, 32 (22.9%), referojné “shumé
dakord”, kundrejt 42 (30.1%) g€ nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht t&
réndésishém ndérmjet tyre (92).

114 (72.3%), prej pjesémarrésve gé jané pérgjigjur jané dakord gé né udhézimet e
Spitalit pérfshihet “menaxhimi i pérgjegjésis¢”, 3 (3.2%), referojné “shumé dakord”,
kundrejt 23 (24.5%) gé nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht té réndésishém
ndérmjet tyre (93).71 (57.5%), prej pjesémarrésve qé jané pérgjigjur jané dakord gé né
udhézimet e Spitalit pérfshihet “trajtimi i incidenteve, pérjashtimeve dhe ankesave”, 29
(23.3%), referojné “shumé dakord”, kundrejt 24 (19.2%) g€ nuk jané dakord, me
ndryshim statistikisht t& réndésishém ndérmjet tyre (94).

44 (36.6%), prej pjesémarrésve qé jané pérgjigjur jané dakord gé né udhézimet e Spitalit
pérfshihet “dégjimi komenteve dhe sugjerimeve té pacientéve”, 24 (19.7%), referojné
“shumé dakord”, kundrejt 52 (43.7%) qé€ nuk jané dakord, me ndryshim statistikisht té
réndésishém ndérmjet tyre (95). Nga krahasimi i dy periudhave u vérejt ritje e buxhetit,
ritje e aktivitetit te sherbimeve, rritje e numrit total té vizitave spitalore, ritje e numrit
total té vizitave né kabinetet spitalore, rritje e numrit té€ ndérhyrjeve kirurgjikale, rritje
e aktivitetit té shérbimit imazherik (96). Té gjithé pacientét e intervistuar jané té
keénaqur nga cilésia e shérbimit dhe mardhénia Mjek-pacient por ndryshim sinjifikanrt
u gjet pér:- Mosha >50 vjeg; -Té punésuarit; -Pensionistet.

Gjetjet e studimit toné jané té ngjashme me gjetjet né studime té tjera né literaturé (97).
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V PERFUNDIME

Nivel shume i larté i pranimit té reformés dhe vlerésim i rolit té saj né ndryshimin e
metodave té punés dhe né pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit né Spital.

Spitali ka organizimin, kompetencén, personelin, ambientet, pajisjet dhe planin e duhur
pér sigurimin e sherbimeve me cilési maksimale.

Pjesémarrje e ulét né seminare té edukimit té vazhdueshém gjaté tre viteve té fundit
kundrejt trajnimeve té organizuar nga shogata, kompani farmaceutike etj. Pjesémarrje
relativisht e ulét né konferenca shkencore.

Akses i ulét, né pérdorimin e kompjuterit. Nivel i ulét i pérdorimit té internetit.

Rritje e financimit buxhetor, e aktivitetit dhe numrit té shérbimeve té reja spitalore.

Pacientét té kénaqur nga cilésia e ofrimit té shérbimit dhe géndrimi i personelit.
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VI REKOMANDIME

Indikatorét e performancés sé spitalit duhet té vazhdojné té zhvillohen dhe
pérmirésohen, me géllim gé té mbéshtesin mé tej monitorimin dhe financimin nga
ISKSH-ja.

Té ruhet né vazhdimési statusi i Akreditimit té marré nga Qendra Kombétare e Cilésisé,
Sigurisé dhe Akreditimit té Institucioneve Shéndetésore (QKCSAISH).

Spitalet bashkiake me numér minimal shtretérish, pérgindje té ulét shfrytézimi dhe staf
té pamjaftueshém duhet té ristrukturohen pér té shérbyer si gendra diagnostifikimi dhe
trajtimi, ose si gendra shéndetésore komunitare.

Organizim mé i shpeshté i seminareve té edukimit té€ vazhdueshém dhe i konferencave
shkencore.

Trajnime té detyrueshme dhe té vazhdueshme mbi pérdorimin e kompjuterit dhe rritje

e aksesit dhe pérdorimit té internetit si burim informacioni dhe mjet i nevojshém pér
pérballimin e sfidave bashkékohore.
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VIII SHTOJCA

PYETESOR | VLERESIMIT TE MENAXHIMIT SPITALOR

Informacion personal dhe trajnimet e kryera

1. Gjinia: M F
2. Vitii lindjes

3. Gjendja civile: I martuar|bashkéjeton 4. A keni fémijé:  Po [J Jo
]

2. 1 /e pamartuar
3. 1 /e divocuar
4. il eve
5. Si e vlerésoni gjendjen tuaj ekonomike
1. E keqe

2. Mesatare
3. Emiré
4. Shumeé e miré

6. Gjaté tre viteve té fundit keni marré pjesé né seriné e seminareve té
edukimit  té vazhdueshém?
Po Jo

7. Gjateé tre viteve té fundit keni marré pjesé né ndonjé trajnim (organizuar
nga shogata, kompani farmaceutike etj)?
Po Jo

8. Gjateé tre viteve té fundit a keni botuar ndonjé artikull né njé revisté
shencore?
Po Jo

9. Gjateé tre viteve té fundit a keni marré pjesé né ndonjé konferencé
shkencore?
Po Jo

Planifikimi Operacional dhe Vazhdimésia
Programe dhe udhézime

Organizimi i punés

Personeli

Ambientet

Pajisjet

Sistemi i Informacionit: pérdorimi i Internetit
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Moduli 1. Planifikimi Operacional dhe Vazhdimésia

10. A siguron Administrata e spitalit kritere pér trajtimin dhe kujdesin pér
pacientét?
Aspak S’ jam Jam  Shumé

dakord  dakord dakord dakord

* A pérfshihen kétu:

- Kompetenca

- Informimi dhe sensibiliteti

- Disponueshméria

* A éshté personeli né dijeni té kétyre kritereve

11. A nxjerr Administratae spitalit urdhéra té garta pér shefat e pavioneve dhe

njésive?
Aspak S’ jam Jam  Shumé
dakord dakord dakord dakord

* A pérfshijné keto urdhéra:

- Programe té pércaktuara

- Baza pér prioritizim

- Pérgjeqgjési financiare dhe udhézime pér buxhetin

- Ndryshime programi

- Zhvillimin e personelit

- Rekrutimin dhe shkarkimin e personelit

- Pé&rmirésim té kujdesit dhe té shérbimit

- Pérmirésimin e mjedisit té punés

* A jané urdhérat rezultat i njé dialogu ndérmjet administratés té spitalit dhe shefave té

njésive

12. A ka Administratae spitalit njé sistem gjithépérfshirés pér vlerésimin dhe
raportimin?
Aspak S’ jam Jam  Shumé
dakord dakord dakord dakord

* A pérfshijné keto:

-Rezultate-financiare

-Véllimin dhe koston e trajtimit dhe kujdesit
-Cilésiné e trajtimit dhe kujdesit

-Kohén e pritjes dhe radhét e gjata

* A ka njé vlerésim vjetor té

-Moshés, gjinisé dhe diagnozave té pacientéve

-Pérgjigjen e pacientéve ndaj trajtimit dhe kujdesit té marré
-Rezultatet e vlerésimeve té njésive

-Incidente, ankesa, dhe mospérputhje

* A jep vlerésimi njé pamje té ploté té deri né ¢faré mase jané arritur géllimet e

programit
-A ka njé raport vjetor?
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13. A ka udhézime me shkrim pér formén dhe pérmbajtjen e raporteve té

shefave té njésisé pér Administratén?
Aspak S’ jam Jam  Shumé

dakord  dakord dakord dakord
* A pérfshijné keto raporte:
- Vlerésime periodike té punés sé njésisé né krahasim me programin e planifikuar
- Prognozé pér pérmbushjen e programit té vitit

14. A kryen Administratae spitalit analiza té vazhdueshme mbi ndikimin né
spital té ndryshimeve té nevojave té banoréve lokalé pér kujdesin, si dhe té

ndryshimeve té pérgjegjésive té strukturave?
Aspak S’ jam Jam  Shumé
dakord  dakord dakord dakord

* A pérfshin analiza:

-Ndryshimet demografike

-Situatén epidemiologjike lokale

-Ndryshimet né strukturat sociale lokale

-Ndryshimet né organizimin strukturor té kujdesit shéndetésor lokal dhe
rishpérndarjen e pérgjegjésive

» A merret né konsideraté né analizé se si ndryshimet mund té ndikojné né:
-Qéllimet e programit

-Dimensionet e programit

-Mundésite pér rritjen e efikasitetit

15. A kryen spitali njé analizé té vazhdueshme se si do té ndikojné teknologjité e
reja né programin e spitalit?
Aspak S’ jam Jam  Shumé
dakord  dakord dakord dakord

* A pérfshin analiza efektet e:
- Metodave te reja té, diagnostikimit, trajtimit dhe kujdesit
- Teknologjive té reja té informacionit dhe t& komunikimit

* A ka ndonjé studim sesi teknologjité e reja mund té pérdoren pér rritur efikasitetin
mé té madh

- Né spital, pérmes braktisjes sé metodave joefikase

- Népérmjet riorganizimit té personelit

16. A ka Spitali organizimin, kompetencén, pajisjet dhe planin e duhur pér
trajtimin e emergjencave?

Aspak S’ jam Jam  Shumé
dakord dakord dakord dakord

* A ka né spital njé€ rregull t& pércaktuar qarté nése ndodh ndonjé katastrofé né
komunitet?

* A ka né spital njé strukturé komande pér pérballimin e njé katastrofe?

* A jané pércaktuar garté né spital fushat e pérgjegjésisé dhe detyrave pér njésité e saj
té ndryshme, né rast té njé katastrofe?
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* A kané té gjithé anétarét e ekipit te katastrofés si mjekét, infermierét dhe ndihmésit
trajnimin e duhur?

* A éshté struktura e organizuar pér té bashképunuar me shérbimet e policisé dhe té
shpétimit?

* A ka ekipi 1 emergjences pajisjet € duhura pér t€ béré punén e tij?

17. A ka né Spital kané njé sistem gé garanton gé udhézimet dhe instruksionet té

pérditésohen dhe personeli té jeté familjar me to?
Aspak S’ jam Jam  Shumé
dakord  dakord dakord dakord

* A ka né spital lista aktuale té:

-Ligjeve dhe statuteve

-Té politikave té pérgjithshme dhe rutiné té spitalit, dhe udhézimeve

* A kané akses personat gé kané nevojeé tek ligjet, statutet dhe udhézimet

* A ka Menaxhimi njé proceduré pér sigurimin e informatave mbi pérmbajtjen e
ligjeve, statuteve dhe udhézimet pér té gjithé ata qé jané té prekur nga ato

* A kryhet vlerésim i rregullt se si jané zbatuar udhézimet

18. A ka Spitali udhézime té pérgjithshme pér ato fusha jané té nevojshme pér

kujdes efektiv dhe te sigurte?
Aspak S’ jam Jam  Shumé
dakord  dakord dakord dakord

» Siguria e pérgjithshme

-Trajtimi i rrezikut

-Cfaré duhet ti raportohet Menaxhimit té spitalit

-Masa pér parandalimin e zjarrit, aksidentet, dhe kércénimet e dhunés ndaj pacientéve
ose personelit

-Masa né raste ndérprerje té furnizimit me ujé ose energji elektrike

-Masa né rast aksidenti

e Hulumtime, zhvillim dhe mésimdhénie
-Qéllimi dhe fusha e kérkimit dhe zhvillimit
-Bashképunimi me shkollat

* Ambientet e spitalit
-Pastrimi dhe rregullimi i mjediseve
-Depozitimi i mbetjeve té rrezikshme

» Kudesi

- Menaxhimi i pérgjegjésisé

- Trajtimin e incidenteve, pérjashtimeve dhe ankesave
- Trajtimi i emergjencave te zemrés dhe té mushkérive
- Trajtimi i dietés

- Dhénia e ilageve

- Higjiena e Spitalit

- Dégjimi komenteve dhe sugjerimeve té pacientéve

- Dokumentimi i kujdesit
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19. A ka njé ndarje té garté té punés dhe pérgjegjésisé ndérmjet Administratés,
njésive bazg, si dhe shérbime té ndryshme té spitalit?

Aspak S’ jam Jam  Shumé
dakord dakord dakord dakord

* A kané€ administratorét e spitalit pérgjegjési té pércaktuara miré

* A jané shefat e njésive kryesore t€ vetédijshém pér ato pérgjegjési

* A vendosin veté njésité pér formén e shérbimeve gé ata kané nevojé

* A &shté e qarté se si pérgjegjésia, autoriteti dhe detyrat jané té ndara ndérmjet:
-Drejtorit té spitalit, adminatratoréve té personelit, financés dhe shefave té njésive

20. A ka né Spital kané plane afat-shkurtér dhe afat-gjaté pér té siguruar ge ai

ka personel té trajnuar dhe kompetent?
Aspak S’ jam Jam  Shumé
dakord  dakord dakord dakord

* A ka kompetenca t€ pércaktuara n€ lidhje me menaxhimin e aktivitetit mjekesor té
infermieréve né ambjentet e pavionit, té urgjencés-renimacionit dhe té sallave
operatore.

-A bazohet zhvillimit profesional individual i punonjésve né bashképunim shefat e
njésive dhe pérfagésuesve té personelit

- Udhézime pér kualifikimin e personave ky¢ né Menaxhim

- Politika dhe rregulla pér punésimin e personelit té ri ose pushimin nga puna té
personelit

- A pérshtaten burimet njerézore né raport dhe né pérputhje me riorganizimin e
infrastrukturés sé kétyre shérbimeve.
- A pérshtaten burimet njerézore né raport dhe né pérputhje me riorganizimin e
infrastrukturés sé kétyre shérbimeve.

21. A i pérshtaten ambientet nevojave té pacientéve?
Aspak S’ jam Jam  Shumé
dakord  dakord dakord dakord

* A jané siguruar:

-Udhézime dhe informacionine té garta né rast emergjence
-Udhézimet dhe shenja pér personat me shikim té démtuar
-Akses pér invalidét

-Mundési pér prindérit té kujdesen pér njé fémijé té sémuré
-Mundési pér té aférmit pér tu kujdesur pér njé pacient
-Mjedise parkimi

22. A éshté Spitali i pajisur si¢ duhet dhe a ka plane pér blerjen dhe
mirémbajtjen e pajisjeve?
Aspak S’ jam Jam  Shumé
dakord dakord dakord dakord

* A ka né spital pajisje cilésore té nevojshme pér té kryer funksionin e tij?
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» A mbahet inventar i pajisjeve dhe gjendjes aktuale té tyre né njési té ndryshme té
saj?

* A dokumentohet n€ ményré t€ qarté pérgjegjsia pér mirémbajtjen e pajisjeve?

* A planifikon administrata e spitalit blerjen e pajisjeve té reja dhe zévendésimin e
pajisjeve defektoze né njésité kryesore?

PYETESORI | VLERESIMIT TE KENAQESISE SE PACIENTEVE

Nr.ipyetésorit:

Mosha

Gjinia:  F [ M [

Niveli arsimor: | ulét[] I mesém [ | larte )
Gjendja ekonomike:E ulét[] E mesme [J E larte(]
Profesioni:

Cili éshté mendimi i juaj pér mjekun familjar apo institucionin shéndetésor né 12
muajt e fundit né lidhje me:

1. Ju bén te ndiheni se keni kohe te mjaftueshme gjaté vizités?

10 24 34 4050

2. Tregon interes pér gjendjen tuaj personale?

10 24 34 40 54

3. Jua lehtéson juve gé ti tregoni pér problemet e juaja personale?

10 24 34 40 54

4. Ju pérfshin juve né marrjen e vendimeve pér kujdesin mjekésor ndaj jush?

14 24 34 40 504

5. Ju dégjon vértet ato gé i thoni?

10 24 34 40 54

6. Ruan konfidencialitetin e té dhénave tuaja?
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14 24 34 40 54

7. Ju ¢liron shpejt nga simptomat?

10 24 30 44 54

8. Ju ndihmon té ndjeheni miré késhtu gé ju mund té kryeni aktivitete té pérditshme?

10 24 3d 40 50
9. Shqyrton né detaje problemet tuaja?

10 24 3d 40 50
10. Ju thoté mjaftueshém pér simptomat dhe/ose sémundjen tuaj?

10 24 3d 40 54

11. Ju ndihmon té ballafagoheni me problemet emocionale gé vijné si pasojé e gjendjes
suaj shéndetésore?
10 24 3d 40 54

12. Ju ndihmon qé té kuptoni réndésiné e ndjekjes sé késhillave té mjekut?

10 24 34 40 54

13.Eshté né dijeni té asaj qé éshté béré apo théné gjaté vizitave té méparshme?

10 24 34 40 54

14. Mundésia pér té folur né telefon me mjekun?

10 24 34 40 54

15. Koha e pritjes pér kryerjen e vizités?

10 24 34 40 54

16. Ofron shérbime té shpejta pér probleme shéndetésore urgjente?

10 24 34 40 54
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Abstrakt

Hyrje: Sistemi shéndetésor né Shqipéri éshté njé sistem gé siguron njé mbulim universal me kujdes
shéndetésor me ané té sigurimeve shéndetésore té detyrueshme dhe kontributit té shtetit pér popullsiné
jo aktive, si pér kujdesin shéndetésor parésor ashtu dhe pér até spitalor.

Qéllimi: Vlerésimi i eficencés ne kujdesin shendetésor dytésor né rajonin Elbasan.

Ky vlerésim do té krijojé mundésiné e identifikimit té arritieve dhe mangésive té reformés pér
pérmirésimin e métejshém té saj.

Materiali dhe metoda: Studimi éshté i tipi deskriptiv i kryer ne periudhen 2011-2016 i realizuar me
ané té njé pyetésori té veté administruar té pérbéré nga variablat sociodemografiké, variablat e vlerésimit
té elementéve té reformés. Né studim u pérfshiné mjekét dhe infermierét e Spitalit Rajonal Elbasan. Pér
vlerésimin e kénaqgésisé sé pacientéve u intervistuan 104 pacienté me ané té njé pyetésori.

Rezultatet: Nivel shume i larté i pranimit té reformés dhe vlerésim i rolit t€ saj né ndryshimin e
metodave té punés dhe né pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit né Spital. Spitali ka organizimin,
kompetencén, personelin, ambientet, pajisjet dhe planin e duhur pér sigurimin e sherbimeve me cilesi
maksimale. Pjesémarrje e ulét né seminare té edukimit té vazhdueshém gjaté tre viteve té fundit kundrejt
trajnimeve té organizuar nga shogata, kompani farmaceutike etj. Pjesémarrje relativisht e ulét né
konferenca shkencore. Akses i ulét, né pérdorimin e kompjuterit. Nivel i ulét i pérdorimit té internetit.
Ritje e financimit buxhetor, e aktivitetit dhe numrit te sherbimeve te reja spitalore. Pacientet te kenaqur
nga cilesia e ofrimit te sherbimit dhe gendrimi i personelit.

Konkluzion: Indikatorét e performancés sé spitalit duhet té vazhdojné té zhvillohen dhe pérmirésohen,
me géllim gé té mbéshtesin mé tej monitorimin dhe financimin nga ISKSH-ja

Fjalé kyc: reformé, eficencé, spital, menaxhim, personel

Abstract

Introduction: The health system in Albania is a system that provides universal health care coverage
through mandatory health insurance and state contribution for the inactive population, both for primary
and hospital health care.

Purpose: Evaluation of efficiency in secondary health care in the Elbasan region.

This evaluation will create the possibility of identifying the achievements and shortcomings of the
reform for its further improvement.

Material and method: This is adescriptivestudy conducted in the period 2011-2016, carried out by
means of a self-administered questionnaire consisting of sociodemographic variables, evaluation
variables of the elements of the reform. The doctors and nurses of Elbasan Regional Hospital were
included in the study. For the assessment of patient satisfaction, 104 patients were interviewed by means
of a questionnaire.

Results: Very high level of acceptance of the reform and assessment of its role in changing work
methods and improving the quality of care in the Hospital. The hospital has the right organization,
competence, personnel, premises, equipment and plan to provide services of the highest quality. Low
participation in continuing education seminars during the last three years compared to trainings
organized by associations, pharmaceutical companies, etc. Relatively low participation in scientific
conferences. Low access to computer use. Low level of internet usage. Increase in budget funding,
activity and the number of new hospital services. Patients satisfied with the quality of service provision
and the attitude of the staff.

Conclusion: Hospital performance indicators should continue to be developed and improved, in order
to further support monitoring and funding by HIS.

Keywords: reform, efficiency, hospital, management, personnel
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