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ABSTRAKT

Kujdesi cilésor shéndetésor éshté plotésimi i nevojave té
atyre gé jané mé né nevojé pér shérbime shéndetésore,
me mé pak kosto pér organizatén,dhe brenda kufijve té
cilat i kané pércaktuar autoritetet shéndetésore dhe
financuesit”

Ovretveit, 1995

Né vitet e fundit Kosova né rrugétimin e saj kah integrimet evropiane ka vendosur
themelet pér infrastrukturén e cilésisé. Edhe pse ngec né krahasim prej fginjéve té saj né
drejtim té infrastrukturés pér cilési,ajo ka eliminuar disa nga pengesat ekzistuese sa i
pérket infrastrukturés ligjore.Duke krijuar njé sistem té cilésisé sipas kérkesave té
Standardit EN 1SO 9001 é&shté mé e lehté té instalohen dhe monitorohet vazhdimisht
standardet e kujdesit shéndetésor sipas pércaktimit té udhézimeve pér puné tek

praktikat e mira spitalore né fusha té vecanta e té njohura ndérkombétare.

Né dekadén e fundit té shekullit té 20-té, gasja sistematike né ngritjen e cilésisé né bazé
té Sistemit té menaxhimit té cilésisé bazuar éshté béré modeli dominues i menaxhimit té
cilésisé né aplikim. Nga piképamja e zhvillimit té standardizimit té biznesit, mund té
themi se Standardi ISO 9001 éshté béré njé kornizé e pérgjithshme dhe e pranueshme

pér pérmirésimin e cilésisé sé produkteve dhe shérbimeve pa marré parasysh sektorin.

Pra, krijimi i kushteve pér pérmirésimin e vazhdueshém té cilésisé dhe sigurisé sé
shérbimeve shéndetésore si dhe evoluimi i shérbimeve éshté njé sfidé e madhe e cila
ndérlidhet edhe me kérkesat gjithnjé né rritje té pacientéve dhe qytetaréve pér té pasur
shérbime shéndetésore mé té shumta dhe me njé cilési mé té madhe. Pérparimet e

médha né shkencén e mjekésisé, né teknologji dhe mundésia e qgasjes sé shpejté né



burime té ndryshme té informacionit mundésojné zgjedhje mé té shumta dhe mé té

shpejta .

Fjalé kyce: Standarde, Sistemi i menaxhimit té cilésisé, shéndetésia, institucione,

shérbime



ABSTRACT

“Quality health care is meeting the needs of

those most in need of health services, with

less cost to the organization, and within the

limits set by health authorities and funders "

Ovretveit, 1995

In recent years, Kosovo has set the foundation for quality infrastructure in its journey

towards European integration. Although it lags behind in comparison to its neighbors in

terms of quality infrastructure, it has eliminated some of the existing barriers to legal

infrastructure. Creating a quality system abide by the requirements of the EN ISO 9001

standard is easier to constantly install and monitor health care standards according to

the definition of work guidelines for good hospital practices in particular and
internationally recognized areas.

In the last decade of the 20th century, the systematic approach to quality enhancement

based on the Quality Based Management System has become the dominant model of

quality management application. From the standpoint of developing business

standardization, we can say that the ISO 9001 standard has become a general and

acceptable framework for improving the quality of products and services regardless of

sector.

Therefore, creating the conditions for a continuous improvement in quality and safety of

health services and in the advancement of services is a major challenge which is also

linked to the ever-increasing demands of patients and citizens to have more health

services of the best quality. Huge advances in medical science, technology, and the

ability to quickly access various sources of information enable more and faster choices.

Key words: Standards, Quality Management System, Health, Institutions, Services
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Kété punim ja dedikoj familjes sime, ata besuan né mua.
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Familja ime.
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HYRJE

Pérmirésimi i vazhdueshém i cilésisé dhe aplikimi i kérkesave té Sistemit té menaxhimit
té cilésisé né sistemin shéndetésor éshté sfidé pér shumé vende e posacérisht pér ato qé
kané kaluar apo jané duke kaluar njé periudhé té véshtiré tranzicioni nga njé sistem ku
cilésia as nuk njihej, as nuk matej dhe rrjedhimisht as nuk pérmirésohej, né sistemin ku
ofrimi i shérbimeve shéndetésore éshté mé ndryshe. Ky studim hulumton vlerésimin e
Sistemit té Menaxhimit té Cilésisé né institucionet shéndetésore né rajonin e Pejés si njé
metodé e pérmirésimit té vazhdueshém né shérbimet shéndetésore. Po ashtu ky studim
ka pér géllim té pércaktojé konceptin e cilésisé, karakteristikat e njé sistemi té cilésisé
dhe pérkufizimin dhe réndésiné e Sistemit t& Menaxhimit té& Cilésisé me fokus né
shéndetési.

Ky studim fokusohet dhe pér objektiv ka té vértetojé avantazhet e pérdorimit té
kérkesave t&é SMC-sé né funksion té rritjes sé produktivitetit dhe té eficiencés né
sistemin shéndetésor né Kosové dhe vecanérisht té institucioneve té shérbimit primar
dhe sekondar. Objekti i kérkimit po ashtu do té jeté té shpjegohen motivet dhe arsyet
pse institucionet duhet té pérshtatin sistemet e tyre té menaxhimit me kérkesat sipas

Standardit 1SO 9001.

Aktiviteti i Standardizimi pérfshin proceset e zhvillimit, aprovimin, publikimin dhe
aplikimin e standardeve pérmes té pérmbushjes sé parimeve dhe rregullave té punés sé
standardizimit. Standardet jané zhvilluar dhe publikuar pér té shérbyer interesat publike
dhe ato jané mjet i forté pér shpérndarjen e informacionit dhe mirékuptimit té ndérsjellé
midis partneréve. (Nwabueze, U., 1997, Editorial: Total Quality Management in Health

Care, Total Quality Management, VVol. 8, No. 5, pp. 203).



Né kushtet e zhvillimit té ekonomisé dhe pérafrimit t& Kosovés né Unionin Evropian,
standardizimi dhe aplikimi i kérkesave té tyre luan njé rol edhe mé té réndésishém pér
kompanité, ndérmarrjet, mjediset akademike dhe shkencore, té organizatave geveritare
dhe jo-qgeveritare, laboratoréve, certifikimit t¢ organizmave inspektuese, duke njohur
réndésiné e standardeve né mbéshtetje té legjislacionit si njé instrument efikas pér
zhvillimin e prodhimit, tregtimit dhe té& shérbimeve, vlerésimit té¢ konformitetit dhe
aktivitetet e certifikimit pér zbatimin e risive né shkencé dhe zhvillimin e teknologjisé.
Cilésia paraget njé filozofi té re strategjike té menaxhimit té ndérmarrjes-institucionit qé
bazohet né pérkushtimin e pérgjithshém té menaxhmentit dhe té punésuarve né drejtim
té kénagéshmérisé sé konsumatoréve dhe pérmirésimit té vazhdueshém té produkteve,

prodhimit dhe shérbimeve.

Sigurimi i cilésisé (SC) éshté garancioni i institucionit se shérbimi qé e ofron i
pérmbush standardet e pranuara pér cilési si dhe njéheri éshté i akredituar dhe i
certifikuar. Procedurat kontrolluese té planifikuara ndodhin “para, gjaté dhe pas” dhe
qéllimi éshté qé t€ béhen “miré herén e paré dhe ¢doheré”. Sigurimi 1 cilésisé duhet té
jeté pérgjegjési e cdonjérit té pérfshiré né krijimin e produktit apo shérbimit. Kjo gasje
mbi cilésiné dhe kénagésiné e pacientéve-klientéve, tregojné réndésiné e implementimit
té kérkesave té Sistemit t¢ menaxhimit té cilésisé edhe né sektorin shéndetésor né

Kosoveé.



1.

Objektivat

Ky punim éshté mbéshtetur né pérmbushjen e disa objektivave ndér té cilat mund té

pérmendim:

Vlerésimin e konceptit né lidhje me cilésiné tek punonjésit e institucioneve
shéndetésore si dhe karateristikat e sistemit aktual né zbatimin e kérkesave té
SMC né institucionet shéndetésore.

Vlerésimin e pritshmérisé sé cilésis€ sé shérbimit nga “pacienté” né institucionet
shéndetésore né rajonin e Pejés dhe analiza e koncepteve gé trajtojné té gjithé
elementét e cilésisé né shérbimin shéndetésor spitalor;

Kryerja e njé analize té dhénash bazuar né informacionin cilésor té mbledhur;
Rishikimi i literaturés pér sa i pérketé koncepteve kryesore té menaxhimit té
cilésisé, mekanizmave kryesoré gé pérdoren pér vlerésimin e SMC me theks né

sektorin e shéndetésisé;

Té identifikojé nése institucionet shéndetésore publike ofrojné shérbime
shéndetésore cilésésore dhe aplikimi i kérkesave té Sistemit t€ menaxhimit té
cilésisé éshté i géndrueshém si dhe model mé i pérshtatshém.

Té pércaktojé nése éshté e domosdoshme certifikimi i institucioneve
shéndetésore publike sipas standardit ISO 9001:2015 dhe ka ndikim né rritjen e

cilésisé sé shérbimeve shéndetésore dhe mirégénien sé pacientéve.

Duke u mbéshtetur né kéto objektiva, pretendohet gé té ofrohen disa rekomandime

modeste qé mund té ndihmojné Ministriné e shéndetésisé dhe institucionet shéndetésore

né Kosové né pérmirésimin e shérbimeve dhe mundésité pér ri dizajnimin e referimit té

pacientéve dhe procesit té kujdesit né ményré qé té ofrojné shérbime transparente,



efektive, té gasshme, mé té shpejta dhe mé té mira pér pacientét si dhe zhvillimin e

programeve té reja me fokusin kryesor né marrédhéniet mjek / infermieré — pacienté.

1. Qéllimi i studimit

Studimi i késaj teme ka pér géllim té japi njé vlerésim rreth sistemit t¢ menaxhimit té
cilésisé né institucionet shéndetésore publike né rajonin e Pejés. Pra, bazuar né faktin
se pérmirésimi i vazhdueshém i cilésisé né sistemin shéndetésor éshté sfidé pér shumé
vende gé jané né zhvillim pérfshiré kétu edhe Kosovén vendosja e standardeve
bashkékohore né shérbimin shéndetésor publik mbetet njé sfidé shumé e madhe dhe e
réndésishme né sektorin e shéndetésisé. Sistemi i menaxhimit té cilésisé éshté njé ndér
asetet mé té réndésishme gé mund té ndikojné dhe pérmirésojné cilésiné e shérbimeve
dhe performancén dhe mé pas ti krijojné institucioneve avantazhin konkurrues né treg.
Ky studim synon té vlerésojé réndésiné dhe domosdoshmériné e implementimit té

kérkesave té sistemit t& menaxhimit té cilésisé né sektorin shéndetésoré publik.

2. Pyetjet kérkimore dhe hipotezat
Vértetimi dhe studimi se implementimi dhe akreditimi i institucioneve shéndetésore
publike né Kosové do té ndihmonte né ngritjen e cilésisé sé shérbimeve té géndrueshme
shéndetésore (strukturén dhe procesin e kujdesit) té krijojné kushte mé té mira pér
pacientét né trajtim, kérkoi ngritjen e hipotezave né lidhje me institucionet publike dhe
shérbimet shéndetésore, duke analizuar variabla demografiké dhe variabla gé lidhen mé

interesin .



Pyetjet kérkimore té cilat parashtrohen né kété studim jané:

Pyetje kérkimore 1: A kané lidhje varésie té réndésishme njohurité
organizative té udhéhegjes (menaxhmentit) me nivelin e vlerésimit té

performancés?

Pyetje kérkimore 2 : A ndikon pérshkrimi i sakté i SMC dhe koordinimi i

proceseve tek rritja e cilésisé sé menaxhimit né institucionet shéndetésore?

Pyetje kérkimore 3. A varet cilésia e shérbimeve nga lloji i spitalit dhe ku éshté

mé i dukshém ky dallim né spitalet publike apo private?

Pyetja kérkimore 4. Cfaré efekti ekziston né mes té sistemeve shéndetésore né

elementet e menaxhimit té cilésisé dhe proceseve?

Pyetja kérkimore 5: A ndikon faktori i nivelit arsimor tek cilésia e shérbimeve

mjekésore gé ofrojné institucionet shéndetésore?

Ndérsa hipotezat gé jané parashtruar né kété studim jané:

Hipoteza 1: “Faktorét gé pércaktojné kénagésiné e pacientéve lidhur me
sistemin e menaxhimit cilésor pérfagésohen nga cilésia e shérbimeve
shéndetésore pérfshiré kétu shérbimet e posagcme mjekésore dhe shérbimet
mjekésore mbéshtetése, menaxhmenti i spitalit, shérbimet e mirémbajtjes si dhe
ndérveprimi me stafin e spitalit

Hipoteza 2: “Variabéli moderues (teknologjia e aparaturave shéndetésore)
ndikon né secilén nga kéto dy variablat e varur a) kénagésia e pacientéve dhe b)
cilésia. e shérbimeve shéndetésore ndérsa variabéli tjetér moderues

(Ndérgjegjésimi i pacientéve ) ndikon vetém tek kénagésia e pacientéve”



Hipoteza 3: “Niveli arsimor nuk ka ndikim té réndésishém né kénaqésiné e
pacientéve dhe vierésimin lidhur me cilésiné e ofruar té shérbimeve mjekésore *
Hipoteza 4. “Ekziston lidhje statistikore ndérmjet udhéhegjes (menanxhmentit )
dhe vlerésimit té performancés .

Hipoteza 5: “Sistemet organizative kané efekt pozitiv né elementet e menaxhimit

té cilésisé, proceseve lidhur me cilésiné e shérbimeve mjekésore.

3. Kufizimet e punimit
Politika Shéndetésore e Republikés sé Kosovés éshté né pérputhje me politikén
shéndetésore me vendet e zhvilluara t¢ Bashkimit Evropian sepse cilésia éshté njé
komponent thelbésore né kujdesin shéndetésor si dhe c¢do aktiviteti gé kryhet né
shéndetési dhe mjekési. Duke u nisur nga ky fakt ajo ka aprovuar ,,Strategjiné e
pérmirésimit té cilésisé dhe shérbimeve shéndetésore 2012-2016%. Sektori i
Shéndetésisé né Kosové pérbén njé nga sektorét mé té réndésishém dhe vazhdimisht i
deklaruar si prioritar pér zhvillimin e vendit. Pra, krijimi i kushteve pér pérmirésimin e
vazhdueshém té cilésisé dhe sigurisé sé shérbimeve shéndetésore si dhe evoluimi i
shérbimeve éshté njé sfidé e madhe e cila ndérlidhet edhe me kérkesat gjithnjé né rritje
té pacientéve dhe qytetaréve pér té pasur shérbime shéndetésore mé té shumta dhe me
njé cilési mé té madhe. Kufizimi i paré i punimit éshté marrja e mostrés nga popullata,
pér vetém njé spital rajonal t€ Kosovés, qé pérfagéson 1 nga 6 spitalet regjionale né
Kosovés, kufizimi i dyté i punimit éshté pérjashtimi nga mostra t¢ QMF-ve né Pejé, ku
si bazé krahasuese éshté marr vetém QKMF-ja né Pejé, gé éshté gendra mé e madhe

mjekésore familjare shéndetésore dhe gendra e vetme kryesore. Kufizimet tjera shtesé té



punimit jané pérdorimi i metodave té caktuara statistikore, té cilat jané pérzgjedhur né

bazé té mostrés sé punimit dhe strukturés sé pyetjeve kérkimore dhe hipotezave.

4. Réndésia e punimit
Pérmirésimi i vazhdueshém i cilésisé né sistemin shéndetésor éshté sfidé pér shumé
vende e posacérisht pér ato gé kané kaluar apo jané duke kaluar njé periudhé té véshtiré
tranzicioni nga njé sistem ku cilésia as nuk njihej, as nuk matej dhe rrjedhimisht as nuk
pérmirésohej, né sistemin ku ofrimi i shérbimeve shéndetésore éshté mé ndryshe.
Qéllimi kryesor i ofruesve té shérbimeve shéndetésore éshté gé ato té jené té cilésisé sa
mé té lart gé éshté e mundur. Shéndeti i popullatés éshté element thelbésor né
zhvillimin e vendit, ai &shté njé parakusht pér té, si dhe njé tregues dhe njé rezultat i
zhvillimit t& géndrueshém. Me géllim arritjen e kétij synimi, ku punim tenton té béjé
njé vlerésim té faktoréve kryesoré gé ndikojné né raste kur institucionet shéndetésore
publike nuk aplikojné kérkesat e SMC, duke béré njé krahasim té disa treguesve nga
hulumtimi pér cilésiné e shérbimeve shéndetésore né mes té sektorit publik dhe atij
privat, né ményréé qé krahasimi né mes tyre, té nxité gé edhe institucionet shéndetésore
publik té fillojné me procedurat né implementimin e kérkesave t& SMC-sé e cila do
ndikonte né rritjen e konkurrencés, me géllim qé pacientét té jané té kénaqur me

shérbimet e ofruara.

Organizimi i sistemit té kontrollit té cilésisé ka gené efektiv né maksimizimin e vlerés
sé produktit vecanérisht kur ai u zhvillua si njé hallké e pavarur menaxheriale né raport
me hallkén prodhuese referuar strukturés organizative té ndérmarrjes apo organizatés.
Kjo pér shkak se ai pérbén njé kontribut té réndésishém né zhvillimin ekonomik, duke

gené se popullatat e shéndetshme jetojné mé gjaté dhe jané mé produktivé. Né té



kundért, popullatat jo té shéndetéshme mund té démtojné fitimet ekonomike té njé
vendi.

Pra théné ndryshe dikush éshté destinuar té prodhojé/shérbejé dhe dikush tjetér jashté
njé varésie administrative nga hallka e paré do té duhet té kontrollojé cilésiné e punés sé
kryer. Té dyja hallkat késisoj konceptohen sa té ndara po aq edhe té unisuara si pjesé
integrale té réndésishme té njéjtit sistem organizimi brenda njé subjekti prodhues apo
shérbimi, ku géllimi kryesor éshté kénagja e kérkesave té klientit. Sigurimi i Cilésisé
(SC) éshté garancia e kompanisé qé produkti apo shérbimin gé ofron té pérmbush
standardet e pranuara té cilésisé. Procedurat kontrolluese té planifikuara ndodhin “para,
gjaté dhe pas” dhe géllimi éshté qé té béhen “miré herén e paré dhe ¢doheré tjetér”.
Sigurimi i cilésisé duhet té jeté pérgjegjési e cdonjérit té pérfshiré né krijimin e
produktit apo shérbimit. Pra, sigurimi i cilésisé duhet té realizohet né ¢do fazé té
zhvillimit té produktit apo shérbimit dhe té procesit.

Pra, réndésia e kétij punimi do jeté gé té konstatohet nevoja e ngritjes sé njé sistemi
efektiv né rregullimin dhe inspektimin e sigurisé dhe cilésisé pér té siguruar standardet
né pérgjithési dhe pér té mbrojtur pacientét dhe personelin nga praktikat e rrezikshme
né vecanti. Gjithashtu, té verifikohet ndikimi i implementimit té kérkesés né licencimin
e té gjithé ofruesve té shérbimeve si dhe aplikimin e kérkesave té standardeve té cilésisé
dhe akreditimin e institucioneve shéndetésore né Kosové ashtu si¢ éshté parashikuar

edhe né Strategjiné Kombétare duke u fokusuar kryesisht tek siguria e pacientit.



5. Struktura e punimit
Né funksion té géllimit, objektivave, pyetjeve kérkimore té ngritura dhe metodologjisé

sé pérzgjedhur, punimi éshté organizuar né gjashté kapituj,si mé poshté:

- Kapitulli i paré gé bén njé pérmbledhje té rishikimit té literaturés, vazhdon me
réndésiné, pérshkrimin dhe pérkufizimet mbi sistemin e menaxhimit té cilésisé
me theks né sektorin e shéndetésisé. Ndérthyerja e kétyre elementeve vijon mé
tej me gasjet mé té pérdorura nga studiues té shumté né mbaré botén pér
sistemin e menaxhimit té cilésisé duke u thelluar né sektorin e shéndetésiseé.

- Kapitulli i dyté ka pér géllim pérshkrimin e detajuar té situatés sé sektorit té
shéndetésisé né Kosové ndér vite duke filluar mé pérshkrimin e saj kur Kosova
ka gené pjesé pérbérése e federatés Jugosllave dhe deri mé sot, ofruesit kryesoré
té shérbimeve shéndetésoré, strukturén e kétij sektori, ményra dhe niveli i
financimit. Gjithashtu réndési do i jepet edhe indikatoréve kryesoré né mbaré
botén té cilat jané pérdorur né kété fushé krahas sfidave pér té ardhmen.

- Kapitulli i treté konsiston né dhénien e pérgjigjeve té pyetjeve kérkimore té
ngritura,pér té vazhduar me rezultatet e testeve té kryera. Ky éshté kapitulli qé
pérbén shtyllén e gjithé punimit pasi té dhénat parésore jané mbledhur né
institucionet shéndetésore né Pejé, Banjé té Pejés dhe Kastriot, reflektojné
lidhjen e dimensioneve té implementimit té kérkesave té Sistemit té menaxhimit
té cilésisé si dhe ndérmjet perceptimeve té pacientéve mbi cilésiné e ofruar té
shérbimit.

Kapitulli i katért paraget metodologjiné e studimit dhe nis me parashtrimin e
pyetjeve kérkimore, objektivat si dhe skemén fillestare té kérkimit. Gjithashtu,

né kété kapitull jepen edhe arsyet e pérzgjedhjes sé instrumenteve té pérdorura,



masén e kampionit si dhe pércaktimin dhe ményrén e té anketuarve krahas
ményrés sé pérfitimit dhe analizimit té dhénave primare.

- Kapitulli i pesté pérfagéson njé pérmbledhje té konkluzioneve té punés
kérkimore dhe gjetjeve kryesore té studimit né térési, duke véné theksin né
rekomandimet pérkatése dhe né ményrén se si ndikon aplikimi i kérkesave té
SMC-cé dhe njéheri ndikon né pérmirésimin e proceseve né ofrimin e
shérbimeve cilésore shéndetésoré né institucionet publike né Kosové, si dhe
duke marr pér bazé praktikat mé té mira té ndjekura né vendet e rajonit dhe mé

gjeré.

KAPITULLI |

Rishikimi i literaturés mbi Sistemin e menaxhimit té cilésisé

Aspektet themelore té SMC-sé

1.1 Evolucioni i konceptit té cilésisé dhe menaxhimit

Fjala cilési ka njé domethénie té shuméfishté. Cilésia pércaktohet si: "Gjithésia e
karakteristikave té njé njésie gé lidhet me aftésiné e saj pér té pérmbushur nevojat e
shprehura dhe nevojat gé pérfshin”.
Né disa burime cilésia definohet si:

-besueshméria pér pérdorim;

-pérshtatshméria né marrédhénie me géllimin;

- kénagéshméria e blerésit;

- pajtueshméri me kérkesat.
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Menaxhimi i cilésisé éshté njé vazhdim i procesit t& zhvillimit t¢ konceptit pér
menaxhimin, si dhe mé shumé se dy dekada té operimit né fushén e kontrollit té
cilésisé. Zhvillimi i konceptit té menaxhimit té cilésisé ka vazhduar né dy drejtime:

1. Zhvillimi i koncepteve themelore t¢ MTC né Japoni, bazuar né parimet e Suharto dhe
té mésuarit e Deming dhe formimi dhe MTC,

2. Zhvillimi i standardeve té sistemeve té cilésisé .

Studimi i fenomenit té cilésisé filloi midis dy luftérave botérore né shekullin e njézetét,
kur Walter Shewhart (1920) filloi té merrte né konsideraté problemin e variacioneve
pérfshiré mbetjet dhe mbeturinat né procesin e prodhimit. Njéheri krijoi njé tabelé
kontrolli, e cila krijon kushte té bazuara né aplikimin e té dhénave statistikore nga e
kaluara dhe teoria e probabilitetit mundéson parashikimin e prodhimit.

Ky mésim i Shewhart né Japoni ka aplikuar Edwards Deming, i cili duke punuar sé
bashku me kolegét japonezé té mbledhur rreth Shogatés japoneze té shkencétaréve dhe
inxhinieréve (JUSE), né krye té sé cilés ka gené Kaoru Ishikawa, zhvilluan gasjes né
studimin e menaxhimit té cilésisé. Ky mésim, té cilat jané eksperté japonezé zbatohen
né praktiké Bizneset japoneze, patén njé ndikim revolucionar né térési Japoni dhe té
pérgatisé bazat pér aplikimin e MTC ( Menaxhimi i Cilésisé Totale) . Kété mésim, té
cilén ekspertét japonezé e zbatuan né praktiké tek bizneset japoneze, kjo kishte njé
ndikim revolucionar né téré ekonominé e Japonisé dhe ka gené bazé pér zbatimin e
Menaxhimit Cilésisé Totale.

Po ashtu né zhvillimin e konceptit té cilésisé, né fillim té shekullit t& 20-té njé hap i
madh pérpara éshté béré me veprat e Frederik W. Taylor ( Parimet e menaxhimit

shkencor, 1911) i cili ka pérdorur teoriné statistikore (variacione kronike né prodhim),
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njé ményré pér té pérmirésuar produktivitetin né sistemet industriale. Taylor paraqiti
disa koncepte té réndésishme, duke pérfshiré:
e Specializimin funksional - pércaktimi dhe ndarja e detyrave gé duhet té
ndérmerren
né kushte standarde (inspektimi éshté vetém njé nga kéto detyra),
e Analizén e procesit, né ményré gé té pérmirésohet produktiviteti, dhe
e Kontrollin e cilésisg, i formalizuar si njé funksion i vecanté i realizuar nga
individé té cilét nuk jané té pérfshiré drejtpérdrejt né procesin e prodhimit.
Kjo metodé éshté njohur si "kontrolli i procesit statistikor" (SPC - Statistical Process
Control) ose "statistikat e kontrollit té cilésisé” (SQC - Statistical Quality Control). Ai
gjithashtu modeloi té ashtuquajturin rrethin e pérmirésimit té cilésisé (cikli i Shewhart-
it), gé pérfshin tre hapa té pérbashkéta té kushtézuar reciprokisht : specifika, prodhimi
dhe inspektimi,duke besuar, njékohésisht gé njé vlerésim i vazhdueshém i praktikave
udhéheqése, si dhe gatishméria e menaxhmentit qé té "pérqgafoj” ide té reja gé ndikojné
né formimin e njé bazé filozofike pér té gjitha konceptet e ardhshme té menaxhimit té
cilésisé. Edwards Deming né vecanti thekson réndésiné e rolit t&¢ menaxhimit né ofrimin
e cilésisé, si né nivelin individual ashtu edhe né nivelin organizativ. Sipas Deming,
80% - 90% té problemeve té cilésisé jané nén kontrollin e menaxhmentit, duke
respektuar, né té njéjtén kohé, ndryshimet né kulturén dhe klimén organizative, si dhe
marrédhéniet punétor - menaxhment si njé lloj trajektore né arritjen e cilésisé. Né fillim
té viteve 50-sé, Deming ka pérmirésuar rrethin Suharto pér té pérmirésuar cilésiné dhe
pér té prezantuar até si njé proces i katért: projektimi (dizajnimi) - Prodhimi — plasmani
né treg - hulumtimi i tregut. Ky proces duhet gjithnjé té pérséritet me qgéllim té

pérmirésimit té cilésisé sé produktit apo shérbimit, por kétu, né fakt, kemi njé lloj
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spirale né pérmirésimin e vazhdueshém té cilésisé. Cdo raund i ri i cilésisé do té
rezultojé me cilési mé té larté té produkteve ose shérbimeve, fillon me hapin e ri -
Hapin 5-té: me ri-dizajnimin e produkteve né dritén e reagimit t¢ konsumatoréve pér
cilésiné e produktit (rrethi i Deming-ut). Bazuar né pérmirésimin rrethin e Deming-ut

nga viti 1951, éshté ngritur rrethi i pérmirésimit té cilésisé PDCA (plan-do-check-act).

Plani-Béje-Studio-Vepro (Plan-Do-Check-Act /PDCA)

PDCA éshté njé qasje e pérbashkét pér pérmirésimin e proceseve né kujdesin
shéndetésor (dhe industrité e tjera). Gjithashtu i njohur si Plan-Do-Check-Act (PDCA),
premisa themelore éshté té inkurajojé inovacionet si dhe duke eksperimentuar me njé
ndryshim né proces, duke studiuar rezultatet dhe duke béré pérmirésime sipas nevojés
pér té arritur dne mbéshtetur rezultatet e déshiruara. PDCA konsiderohet njé element

kryesor i kujdesit shéndetésor;

1. Plani. Filloni duke planifikuar ndryshimet né njé proces qé do té¢ implementohet dhe

testohet.

2. Béje. Té vazhdohet me kryerjen e planit dhe duke béré ndryshimet e déshiruara né

procesin e caktuar.

3. Studio. Shgyrtoni ndikimin dhe rezultatet e ndryshimeve té zbatuara.

Cilat ishin rezultatet e ndryshimeve té procesit; Ishin rezultatet e parashikuara té

arritura?

4. VVepro. Pércaktoni nése ndryshimet mund té zbatohen si¢ éshté, ose nése mé tej ciklet

jané té nevojshme pér té pérsosur gasjen.
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PLANI Gjaté fazés sé "Planit" té PDCA, sigurohuni gé problemi té jeté miré i definuar
dhe rezultatet e déshiruara té jané vendosur. Duke pasur njé deklaraté té garté té
problemit ose njé géllim té projektit, kjo ndihmon pér té ruajtur e fokusin e ekipit né até
gé duhet té arrihet. Pér té gené efektiv, gqéllimet e pérmirésimit duhet té pérshtaten né
terma specifiké dhe té matshém qgé pércaktojné cilat specifika té pacientéve do té

preken.

BEJE Zbatimi aktual dhe eksperimentimi me ndryshimet e procesit ndodh gjaté fazés
PDCA "Do". Pérvec bérjes sé ndryshimeve né proceset dhe procedurat, béhet
grumbullimi i té dhénave dhe analiza fillestare gjaté késaj faze. Nése kérkohet mbledhja
e té dhénave manuale, kjo béhet me frekuencén dhe formén e duhur té pércaktuar né

planin e grumbullimit té dhénave.

STUDIO Faza "Studimi” &shté pjesa mé e madhe e analizés gé ndodh né njé cikél
PDCA. Né kété pikeé té ciklit, ekipet e IAP do té analizojné té dhénat né ményré mé té
detajuar pér té pércaktuar nése ka ndodhur njé ndryshim dhe sa éshté madhésia e
ndryshimit. Né ciklet PDCA, tabelat e drejtuara dhe tabelat e kontrollit té proceseve
statistikore pérdoren zakonisht pér t& monitoruar trendét né ecuriné dhe pér té zbuluar
ndryshimet né rezultatet. Eshté gjithashtu e zakonshme qé té pérdoren testet statistikore
pér té zbuluar ndryshimet né performancé. Pér shembull, njé t-test ose njé¢ ANOVA
mund té jeté njé prové e pérshtatshme statistikore pér té zbuluar nése njé ndryshim éshté
statistikisht i réndésishém (dmth. nése rezultatet e vézhguara mund té kené ndodhur
thjesht nga rastésia). Né té vérteté, té dy skemat dhe gasjet statistikore mund té pérdoren

né ményré komplementare pér té identifikuar nése ka ndodhur njé pérmirésim.
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VEPRO Hapi i fundit né njé cikél PDCA éshté "Akti", ku béhet njé vendim pér até se
cfaré duhet béré mé pas né bazé té asaj qé mésohet né fazén e Studimit. Ekzistojné tri

rezultate té pérgjithshme té njé cikli PDSA:

1. Ndryshimi éshté i suksesshém-objektivat dhe qéllimet jané pérmbushur; Nuk

kérkohet testimi i métejshém.

2. Ndryshimet jané premtuese-procesi éshté mé afér arritjes sé géllimeve dhe synimeve,

por jané té nevojshme rishikime dhe eksperimente té métejshme.

3. Ndryshimet nuk jané té suksesshme dhe nuk jané premtuese-éshté e nevojshme njé
gasje tjetér pér té adresuar problemin; Duhet té ndigen mundésité ose qasjet e
ndryshme. N& rast té njé ndryshimi té suksesshém qé éshté duke pérmbushur objektivat
e performancés, ekipi i projektit ka identifikuar njé zgjidhje pér njé céshtje té cilésisé
ose performancés, ka shfrytézuar té dhénat e disponueshme dhe mjetet analitike pér té

pércaktuar se ndryshimet kané gené té suksesshme dhe ka arritur rezultatet e déshiruara.

Pércaktoni nése ndryshimet Filloni duke planifikuar
mund té zbatohen sig éshte ndryshimet né njé proces
qé do té implementohet
dhe testohet

Shqyrtoni ndikimin dhe / Té vazhdghet me kryer-
rezultatet e ndryshimeve . Jjen e planit
té zbatuara STUDIO BEJE

Figura 1. Cikli PDCA sipas Deming-ut
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Mé géllim qgé té zvogeélojé dallimin né mes té kérkesave té konsumatoréve, nga njéra
ané dhe procesin e prodhimit apo shérbimit, nga ana tjetér, Deming ka zhvilluar teori té
shumta, duke pérfshiré edhe sistemin e njohurive té thella (teoria e optimizmit,
variacione, njohurive dhe psikologjisé), Shtaté sémundjet vdekjeprurése (mékatet) té
cilét e kushtézojné krizén e cilésisé dhe Katérmbédhjeté pikat kyce té cilat ndihmojné
pér té eliminuar gabimet e zbuluara dhe pér té mbéshtetur géllimet organizative.
Katérmbédhjeté pikat e méposhtme shérbejné si njé filozofi komplete e menaxhmentit
dhe njé lloj plani gé, sikurse gé Deming besonte, se mund té aplikohet né organizaté e

cdo lloji dhe madhésie:

e té krijohet géndrueshméri e géllimit té veprimeve me qgéllim té pérmirésimit té
produkteve dhe shérbimeve,

e t& pranohet njé filozofi e re - nuk mund té vazhdojé té mbijetojé me nivelin e
pérgjithésuar té vonesave, gabimeve dhe defekteve,

e té eliminohet varésia e inspektimit masiv,

e té braktiset praktika e pérfundimit té njé biznesi té ri i bazuar kryesisht né
¢mime,

e & konstatohet problem — detyra e menaxhmentit &shté gé vazhdimisht té punon
né pérmirésimin e proceseve dhe rrjedhave né organizaté,

o té aplikojé metoda moderne té trajnimit né puné,

e té miratojé njé metodé moderne té mbikéqyrjes,

e té heqin frikén né organizaté dhe té forcojné efikasitetin dhe efektivitetin e
punés,

e té eliminojné barrierat né mes departamenteve né organizateé,

e té eliminojné objektivat e punés pér punonjésit,
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e eliminimi i standardeve té punés dhe kuotave numerike,
e hegjen e barrierave gé pengojné punonjésit,
e & paraget program modern dhe energjike né edukimin dhe aftésimin e té
punésuarve,dhe
e té krijoj njé strukturg té tillé t¢ menaxhimit té larté i cili do té pérditésoj "shtyjé"
aktivitet paraardhése.
Bashkékohési i Deming dhe Shewhart, Joseph Juran fenomenit té cilésisé i gaset nga
aspekti i konsumatorit, duke argumentuar tezén se niveli i cilésisé sé arritur né
proporcionalitet me njé séré karakteristikash funksionale té njé produkti ose térésie té
shérbimeve pér konsumatorin: vlerén e pérdorimit (kapaciteti pér té& pérmbushur

nevojat), dizajnimi, disponueshméria, komoditeti né pérdorim, siguria, etj.

Juran ka zhvilluar njé numér té koncepteve té ndryshme té cilésisé:

e Pérdorues i brendshém - ¢do individ brenda zinxhirit té prodhimit éshté njé
pérdorues i brendshém, ose furnizues pér kryerésin e ardhshém. Me kété né
cdo fazé té vecanté té& prodhimit mund té aplikohet modeli né té cilin role
kané: furnizuesi, pérdoruesi i cili ofron mundésiné pér té pérmirésuar né
vazhdimési cilésiné e secilit element ;

e Shpenzimet e cilésisé - shpenzimet shkaktohen kur digcka nuk éshté béré
drejté nga hera e paré. Kéto kosto mund té jeté (a) kostoja e jokonformitetit
(skrapi, korrigjimet ndryshme, ankesat, problemet né garansion etj), (b)
kostoja e vlerésimit (kontrollimi i standardeve té pajtueshmérisé, kérkimi i

shkaktarit.), dhe (c) kostoja e parandalimit (kontrollet parandaluese, trajnimi

etj);
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e Spiralja e cilésisé - cilésia e tranzicionit nga njé nivel mé té larté népérmjet
pérmirésimit té vazhdueshém dhe zbatimi efektiv i realizimit;
e Trilogjia e cilésisé - planifikimi i cilésisé (t& krijohet njé produkti i cili me
karakteristikat tek konsumatori do shkaktojé kénagési), kontrolli i cilésisé
(kontrolli 1 té gjithé proceseve té réndésishém né zhvillimin e produkteve)
dhe pérmirésimi i cilésisé (zbulimin dhe largimin e shkaktaréve té
defekteve), dhe
e Progresi né rritje - njé lloj "rikthim i pushtetit" né procesin e prodhimit té
integruar.
Trilogjia e Juran-it pércakton procesin universal dhe metodén e arritjes sé cilésisé qé
pérfshin té gjitha funksionet dhe nivelet e prodhimit ( Juran, J.M, 1986,). Kjo trilogji
pérfshin:
i.  Planifikimi i cilésisé — projektohen ato tipare té cilésisé té cilat béhen jetike né
shpérndarjen pa defekte dhe mangési,
ii.  Pérmirésimi i cilésisé — redukton ose né térési eliminon mangésité né procesin e
prodhimit té produkteve apo shérbimeve
iii.  Menaxhon me cilésiné —mirémban rezultatet e arritura ne proceset paraprake.
Njé nga kontributet mé té médha té kétij "guru” pér cilési éshté pérkufizimi i tij pér
cilésiné me fokus té veganté né konceptin e shpenzimeve cilésisé qgé¢ mundéson matjen e
vlerés sé cilésisé e jo pérmes vlerésimit subjektiv. Juran éshté meritor pér té kuptuarit e
projektimit té& cilésisé (Juran, J.M 1986), si njé lloj i vlerésimit se sa produkti i
pérshtatet synimeve té pritura (aftésiné pér té pérmbushur njé nevojé té vecanté), sesa

pérputhje thjeshté me specifikimet e produktit. Sé bashku me Demingun, Juran thekson
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se pérmirésimi i vazhdueshém i cilésisé domosdoshmérish adekuate (metodat e

pérshtatshme) dhe aftésim té pérditésuar pér punétorét e prodhimit.

Me fillim té viteve té 70-ta té shekullit té kaluar, udhéheqésit e industrisé amerikane u
detyruan té konsiderojné seriozisht "kércénimet" e suksesit t¢ kompanive japoneze.
Sidomos né industriné e automobilave (Toyota, Honda) dhe sektorin elektroniké
(Toshiba, Sony), ku produktet japoneze filluan té vérshojné tregun e SHBA-sé duke
ofruar produkte té cilésisé sé larté me cmime shumé mé té uléta.

Né até kohé&, Armand Feigenbaum angazhohet vecanérisht pér koston e cilésisé si
metodé e menaxhimit té cilésisé, duke argumentuar se cilésia e larté e produktit né té
njéjtén kohé nuk do té thoté kosto mé té larté, pérkatésisht cmim té larté té shitjes.
Kostot e cilésisé Faigenbaum ndan né: kostot e parandalimit, vlerésimit dhe gabimeve.
Ka promovuar idené e mjedisit té punés né ku cilésia dhe pérpjekjet pér pérmirésimin e
vazhdueshém té integruar né té gjithé organizatén, ku menaxhmenti dhe té gjithé
punonjésit kané angazhim té ploté pér kété objektiv dhe "mésojné™ pér praktikat mé té
mira dhe arritjet individuale. Né kété ményré hodhi themelet e konceptit t€ menaxhimit
té cilésisé totale (MTC).

Pikérisht kostot e administrimit pér parandalim jané njé bastion kryesor i filozofisé pér
cilési i Philip Crosby, sipas sé cilés kéto shpenzime jané gjithmoné mé té uléta se
kostoja e identifikimit dhe eliminimit té gabimeve. Konceptin e tij né procesin e
pérmirésimit té vazhdueshém té cilésisé Crosby e shef né katér segmente jetike:

I. cilésia éshté pérshtatje me kérkesa,

ii. né thelb té sistemit té cilésisé éshté preventiva,

iii. performansa standarde / program “zero gabime”, dhe

iv. masa e cilésisé éshté cmimi i papérshtatshmérisé.
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Bazuar né kété koncept, Crosby béhet i njohur pér shprehjen “cilésia éshté falas" dhe

pér Katérmbédhjeté pikat e saj pér cilési (Ph.Crosby: Quality is Free, New American

Library, 1979,fq.24.):

Detyrimi i menaxhmentit pér theksimin e cilésisé dhe té jené publike politikat e
shkruara,

Ekipet pér pérmirésimin e cilésisé né nivel té departamenteve / sektoréve dhe
kompanisé né térési,

Matja e cilésisé me géllim té identifikimit té fushave pér pérmirésim,

Kostot e cilésisé né drejtim té identifikimit té fushave ku pérmirésimet mund té jené
profitabile,

Ngritja e vetédijes pér cilésiné né organizaté, né mes té punonjésve,

Marrjen e veprimeve korrigjuese, si rezultat i hapave té méparshém matja dhe
kostoja e cilésisé,

Krijimi i komitetit pér programin zero gabime,

Té aftésohen té gjitha nivelet e menaxhimit pér zbatimin e pjesés sé tyre té
programit né pérmirésimin e cilésisé,

Té caktohet Dita zero gabime ashtu qé té gjithé té punésuarit té vérejné
pérmirésimet e arritura,

Té inkurajohen individét gé té pércaktojné géllimet e tyre individuale dhe ato
grupore né pérmirésimin e cilésise,

Té inkurajohen punonjésit qé té informojné menaxhmentin pér pengesat né zbatimin
e programit té pérmirésimit dhe arritjes sé punés pa gabime,

Japin publicitet dhe njohje pér té gjithé ata gé i pérmbushin objektivat e programit,
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e Krijimi i komiteteve pér cilési me géllim té forcimit t¢ komunikimit té ndérsjellé,
shkémbimin e pérvojave dhe ideve né lidhje me modelimin e programit pér
pérmirésimin e cilésisé, dhe

e Pérséritja e té gjithé hapave parapraké pér té nxjerré né pah faktin se programi éshté
duke u pérmirésuar dhe cilésia né organizaté kurré nuk mbaron.

Pérkundér disa dallimeve né piképamjet e ekspertéve mé té réndésishém (guru) né

fushén e menaxhimit té cilésisé, &shté e mundur té konkludojmé se pér té gjithé ata

cilésia mbetet prioriteti ky¢ né arritjen e njé avantazhi konkurrues né njé treg dinamik
dhe né té njéjtén kohé gé té gjitha nivelet e menaxhimit té mbajné detyrimin dhe
pérgjegjésiné gé vazhdimisht té pérmirésojné cilésiné e produkteve apo shérbimeve.

Késaj i shtohet edhe fakti se programi pér cilési né organizatat bashkékohore do té thoté

investimet e nevojshme né aftésim dhe trajnim té punésuarve né nivele té ndryshme té

menaxhimit, dhe té prodhimit apo ofrimit té shérbimeve.

1.1.1 Historia dhe pérkufizimi i cilésisé

Cilésia konsiderohet té jeté njé armé konkurruese né treg. Cilésia sjell pérparési
konkurruese duke prodhuar produkte gé plotésojné ose tejkalojné nevojat dhe pritjet e
konsumatoréve (Lee dhe Zhou, 2000). Cilésia pércaktohet duke pérdorur perspektiva té
ndryshme, pasi ajo éshté ende njé géllim subjektiv qé ka karakteristika té papércaktuara
(Kazan et al., 2006). Njé pérkufizim i hershém pér cilésiné paraqgitet nga Juran (1974) i
cili pércakton cilésiné si "pérshtatshméri pér pérdorim". Pércaktimi i Juranit vjen
kryesisht nga perspektiva e konsumatorit né pércaktimin e cilésisé. Konsumatori
pércakton nése produktet ose shérbimet e pranuara i plotésojné nevojat e tij ose té saj.
Reeves dhe Bednar (1994) pajtohen gjithashtu me kété pérkufizim dhe pércaktojné

cilésiné si pérsosshméri, vlera, pérputhshméria me specifikimet dhe pérmbushjen ose
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tejkalimin e pritjeve té konsumatoréve. Termi “pérshtatshméria pér pérdorim” e
pércaktuar nga Juran (1974) pérfshihet gjithashtu né pérkufizimin e cilésisé té paraqitur
nga Reeves dhe Bednar (1994). Késhtu, perspektiva e konsumatorit né lidhje me
cilésiné éshté celési kryesor gé duhet té kuptohet gjaté pércaktimit té ¢cdo termi pér
cilésiné ose pércaktimin e cilésisé. Garvin (1987) e sheh cilésiné si njé konstruksion
shumédimensional. Ai pérshkruan cilésiné sikurse té kishte teté dimensione Qé
pérfshijné: performanceén, karakteristikat, besueshméring, konformitetin,
géndrueshméring, shérbimin, estetikén dhe cilésiné e perceptuar.

Mund té konkludohet se cilésia siguron avantazh konkurrues pér njé organizaté, duke
pérmbushur nevojat e konsumatoréve. Prandaj, studiuesit kané arritur né pérfundimin se
cilésia duhet té lidhet me strategjiné konkurruese. Prajogo (2007) e konsideron cilésiné
si njé performanceé strategjike e cila éshté njé reflektim i njé strategjie konkurruese té
firmave. Ai pajtohet me nocionin se definicioni i cilésisé éshté zhvilluar gradualisht nga
njé nivel operacional né njé nivel strategjik. Kjo konkludon se njé organizaté punuese
duhet ta konsiderojé cilésiné si objektivin e saj strategjik kur ka pér géllim té plotéson
kérkesat e konsumatoréve. Prandaj, cilésia duhet té ndihmojé organizatat e punés té
rrisin konkurencshméring e tyre dhe té cojné né ose madje edhe té pérmirésojné
besnikériné e konsumatorit, duke pérmbushur kérkesat dhe pritshmériné e
konsumatoréve.

Deri mé tani, cilésia u prezantua thjesht si njé pérkufizim pa ndonjé mjet pér ta arritur
até. Standardi i Menaxhimit té cilésisé totale (MTC), ISO 9000 (QMS), Six sigma,
prodhimi i dobét dhe praktikat e tjera té cilésisé jané ményra té metodave té zbatimit té
cilésisé. Collis dhe Montgomery (1997) sugjeruan se zbatimi i praktikave (p.sh. cilésia)

si¢ éshté 1SO 9000 mund té rrisé performancén organizative dhe té rezultojé né njé
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avantazh konkurrues. Kjo e bén organizatén té shikojé cilésiné si njé armé shumé
konkurruese gé duhet té miratohet dhe zbatohet si njé strategji konkurruese pér té
luajtur njé rol t& madh né krijimin, mbajtjen dhe ruajtjen e pérparésisé konkurruese té

njé organizate pune té caktuar.

1.2 Menaxhimi i cilésisé dhe dimensionet themelore té cilésisé

Sigurimi i cilésisé do té thoté i gjithé sistemi i politikave, procedurave dhe udhézimeve
té pércaktuara nga organizata pér té arritur dhe pér té ruajtur cilésiné qé, si rregull, né
thelbin e saj ka: cilésiné inxhinierive, kontrollin e cilésisé dhe menaxhimin e cilésisé.
Cilésia inxhinierive ka pér géllim zbatimin e cilésisé né projektimin e produkteve dhe
proceseve, si dhe parashikimin e problemeve potenciale né cilési para dorézimit aktual
té mallrave ose shérbimeve. Kontrolli i cilésisé pérfshin njé seri té matjeve té
planifikuara pér té pércaktuar nése jané plotésuar té gjitha standardet e cilésisé.
Menaxhimi i cilésisé nénkupton planifikimin, organizimin, drejtimin dhe kontrollin e té
gjitha aktiviteteve té sigurimit té cilésiseé.

Né organizatat prodhuese, cilésia éshté njé komponent jetike i té gjitha funksioneve té
biznesit. Pér shembull, hulumtimi efektiv i tregut éshté i nevojshém qé pércaktohen
nevojat e klientéve dhe pér identifikimin e kérkesave funksionale té dizajnit té
produktit, ku dizajnerét né organizatat prodhuese bashkékohore marrin pérgjegjésiné
pér efikasitetin e mundshém té ulét né pérdorimin e burimeve né dispozicion dhe / ose
produkte té cilésisé sé dobét. Né té njéjtén kohé, planifikimi i prodhimit nuk do duhej té
ushtrojé presion mbi prodhimin, sepse do té ndikonte né degradimin e cilésisé.
Funksioni i inxhinierisé industriale éshté pérgjegjés pér zgjedhjen e teknologjisé sé
duhur né arritjen e kapacitetit t¢ duhur gé té kénaq té gjitha kérkesat e projektimit dhe

metodat e punés.
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Paketimi, magazinimi dhe shpérndarja mbajné pérgjegjésiné pér sigurimin e kushteve
pér transport té rregullt dhe né kohé. Dhe sé fundi, funksionet "ndihmése" - financat,
burimet njerézore, si dhe kérkesat administrative gé mbéshtesin pérpjekjet pér té arritur
cilési, duke siguruar buxhet té vérteté, fuqi punétore té kualifikuar dhe njéheri té
motivuar, si dhe kontroll mbi c¢éshtjet si: siguria, kushtet garantuese dhe
géndrueshmeéria.

Nuk éshté fare e lehté té pércaktohet cilésia e shérbimit. Karakteristikat e shérbimeve né
masé té madhe komplikojné kuptimin dhe pércaktimin e nocionit té cilésisé sé
shérbimit. Problemi béhet edhe mé i komplikuar né mbéshtetjen e domosdoshme né
perceptimin e konsumatorit, me futjen e pashmangshme té elementeve subjektivé dhe jo
materialé (té prekshme). Prandaj, matja e cilésisé sé shérbimeve shpesh mbetet (béhet)
njé lloj sfide pér shkak se &shté thjesht i pércaktuar né ményré individuale dhe ka shumé
kuptime pér shumé individé.

Edhe pse shérbimi nuk éshté njé produkt, ajo éshté njé rezultat, madhési dalése e
procesit t& prodhimit e cila ka vlerén e vet dhe vlerén pérdoruese pér konsumatorin.

Natyra e shérbimeve né thelb ka karakteristikat e méposhtme:

paprekshmérisé,

pandashmeéria,

ndryshueshméri, dhe

jo depozitim.

Paprekshméri do té thoté se shérbimi nuk mund té shihet, shijohet, t& ndjehet, dégjohet
apo ti marrim eré para se té blihet. Kotler jep pér shembull udhétarét né trafikun ajror té
cilét nuk kané asgjé tjetér pérvec biletés dhe premtimit se ata dhe bagazhi i tyre do té

arrijné sigurt né destinacionin e tyre, me shpresé se ajo do té jeté né té njéjtén kohé.
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Pér kété arsye, né ményré qé té zvogélojné rrezikun dhe pasiguring, konsumatorét priren
té perceptojné "sinjale™ té caktuara pér cilésiné e shérbimit. Ata vecanérisht i kushtojné
vémendje kostos sé shérbimeve, cilésiné e vendit té shérbimit, shitésin, pajisjet, si dhe
cilésiné e komunikimit me shitésin - organizata gé ofron shérbimin. Té vetédijshém pér
kété, organizatat shérbyese pérpigen gé konsumatoréve tu dérgojné sinjale té duhura, né
ményré té organizuar dhe té ndershme dhe té tregojné kapacitet e tyre né ofrimin e
shérbime té tilla. Né kushtet e sotme, ky instrument i komunikimit bazohet né porosité
“fjalé goje”, pérmes mjeteve té ndryshme té€ marketingut, ¢ deri tek rrjetet e ndryshme
elektronike si dhe faget sociale.

Produktet, mallrat fizike, sé pari prodhohen, magazinohen, mé pas shiten si dhe mé
voné konsumohen. Né& anén tjetér, shérbimet sé pari shiten, pastaj prodhohen-krijohen
dhe konsumohen né té njéjtén kohé. Né fushén e marketingut té shérbimeve, ofruesi i
shérbimit éshté né fakt veté shérbimi. Kjo, me fjalé té tjera, nénkuptohet qé shérbimi
éshté i pandashém nga ofruesi i saj, pavarésisht ofruesit jané njerézit apo disa makina.
Nése punonjésit né njé organizaté shérbyese siguron shérbime té drejtpérdrejta, atéheré
edhe ai veté béhet pjesé e kétij shérbimi.

Ndryshueshméria e shérbimeve do té thoté se cilésia e shérbimit varet nga i cili &shté
duke e siguruar, por edhe kur, ku dhe si shérbimet jané dhéné. Pér shembull né njé hotel
me reputacion té larté, punonjési né recepcion mund té jeté shumé i sjellshém dhe
efikas, ndérsa tjetri né vendin e punés gé éshté vetém disa metra mé larg, mund té jeté i
ngadalshém dhe jo mjaft té interesuar.

Jo depozitim do té thoté se shérbimet nuk mund té ruhen pér shitje ose pérdorim né té
ardhmen. Ky tipar i shérbimit pér ofruesit e saj nuk do té jeté njé problem kur kérkesa

éshté e géndrueshme. Megjithaté, né kushtet e luhatjeve pér kérkesé, organizatat
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shérbyese jané té detyruara té modelojné hapat e tyre operative (strategji) né ményré qé
té balancojné né mes té kérkesés dhe ofertés.

Njé nga karakteristikat shumé té réndésishme tek shérbimi éshté standardizimi i ulét. Né
fakt, tashmé ne kemi pérmendur se shérbimet prodhohen dhe konsumohen né té njéjtén
kohé, dhe se cilésia e shérbimeve ndodh pikérisht pérmes njé procesi té tillé interaktivé.
Né rrethana té tilla, nuk éshté e mundur pér té kryer kontroll paraprak pér cilésiné e
shérbimit té ofruar, as té merren veprime té caktuara korrigjuese para se shérbimi éshté
paragitur tek konsumatori. Me fjalé té tjera, kjo do té thoté se tek industria shérbimit
nuk éshté e mundur, né njé afat té gjaté, né térésisht té arrijmé cilési té garantuar, gé

rezulton me mundeési té reduktuar gé shérbimi té jeté i standardizuar.

1.2.1 Cfaré éshté menaxhimi i cilésisé

Menaxhimi i cilésisé éshté ményré sistematike pér t’u siguruar se aktivitetet e
domosdoshme pér té dizajnuar, zhvilluar dhe ofruar produktet dhe shérbimet té cilat
kané mé shumé gjasé pér té gené té pérshtatshme pér géllimin e synuar, té realizohen
sipas planifikimit dhe realizohen né ményré efikase dhe eficiente (ISO, Gjeneva).
Qéllimi kryesor i menaxhimit éshté pérgjigja pér kéto ndryshime né ményré gé sistemi
té ruaj nivelin e performancés gé ka ekzistuar para se ka ndodhur ndryshimi, dhe pér té
ruajtur fleksibilitetin si njé tipar i sistemit gé kryen funksionin e saj, pavarésisht nga

intensiteti i ndryshimeve té brendshme dhe jashtme.

Po ashtu menaxhimi i cilésisé (MC) pércaktohet si aplikimi i njé sistemi né menaxhimin
e njé procesi pér té arritur kénagésiné maksimale té klientit me koston mé té ulét té
pérgjithshme pér organizatén, ndérkohé gé vazhdon té pérmirésohet procesi. Sistemi i

menaxhimit té cilésisé (QMS) éshté njé sistem i formalizuar gé dokumenton strukturén,
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pérgjegjésité dhe procedurat e kérkuara pér té arritur cilésiné efektive té menaxhimit
(Nelsen & Daniels 2007). Cilésia éshté shogéruar pérgjithésisht me fabrikat, mallrat e
prodhuara dhe proceset e prodhimit deri né vitet 1980. Gjaté viteve 1980 pérkufizimi i
cilésisé u zgjerua pér té pérfshiré shérbimet, té gjitha proceset dhe industrité. Vlerésimi
I cilésisé bazohet kryesisht né reagimin ndaj nevojave té klientéve né vend té pérputhjes
me specifikimet, procedurat dhe standardet dhe koordinimi béhet nga njé késhillé i
cilésisé sé menaxheréve té sipérm jo vetém nga menaxheri i cilésisé (Juran 1992: 11-12;
shih gjithashtu Manu 2011: 25-26). Juran (1992: 8-13) pércakton cilésiné né dy ményra
kryesore: karakteristikat e produktit gé plotésojné nevojat e klientéve dhe liriné e
mangeésive. E para do té thoté se sa mé miré té jeté produkti, ag mé e larté éshté cilésia.
Kjo e fundit do té thoté se sa mé pak mangési aq mé té larté e kemi cilésiné. Megjithaté,
nuk ka pérkufizim té pranuar universalisht ose pérmasat e cilésisé (Garvin 1998: 49-61,
Oliver 2009). Kjo mund té lidhet me faktin se ne gjithashtu mund té gjejmé shumé
perspektiva té cilésisé dhe ne mund té shohim cilési nga njé perspektivé e orientuar drejt
produktit, perspektivé e orientuar drejt prodhimit ose orientimit té planifikimit,
perspektivé e orientuar drejt Klientit, e orientuar drejt konkurrencés, orientuar drejt

vlerave ose sistemeve mjedisore Perspektiva ( Manu 2011: 33-36).

1.3 Konceptimi i cilésisé sé shérbimit

Koncepti i cilésisé, e ka zanafillén e vet nga koha e revolucionit industrial. Mé paré né
kohén e artizanatit, produktet (malli ose shérbimi) kané gené realizuar nga fillimi deri
né fund nga i njéjti person ose grupim njerézish té cilét bénin ¢do pérpjekje té
mundshme gé produkti né fjalé té plotésonte kérkesat e njé cilésie té pranueshme pér
klientin. Prodhimi né masé solli inkuadrimin e njé grupi té madh njerézish té cilét duhet

té punonin sé bashku pér njé fazé té vecanté té prodhimit ku njé person i vetém nuk do
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té mund té ishte efektiv né realizimin e tij nga fillimi né fund. Klaus Peter (1986) ka
potencuar kuptime té ndryshme pér cilésiné e shérbimeve tek konsumatorét, té
punésuarit dne menaxheré né organizata shérbyese, si dhe pér publikun kur gjykojné pér
cilésing né jetén e tyre té pérditshme. Késhtu, cilésia tek shérbimi i konsumatorit
pérfagéson vlerén totale neto té pérfitimeve né krahasim me pritjet né nén-ndérgjegjen e
konsumatoréve. Nga perspektiva e konsumatorit, shérbimi mund té shihet né dy
ményra: (i) si e vérteté, shérbim funksional dhe (ii) ményra se si éshté kryer-dorézuar
shérbimi. Cilésia e shérbimit éshté termin gé pérfshin té dyja qasjet (funksionale dhe
tekniké), edhe pse shumé mé tepér éshté né pérdorim pér shérbim té vérteté, sepse éshté
shumé mé e lehté pér té matur performancat e shérbimit. Me fjalé té tjera, kénagésia e
konsumatorit me shérbimin éshté funksion i elementeve aktuale dhe dérgesés. (Czepiel,
John A.1986).

Kjo gasje pér cilésiné e shérbimeve né literaturén referuese pérfagésohet edhe nga
Gronroos Christian (1982). Ai sugjeron se cilésia funksionale éshté mé shumé e
réndésishme né perceptimin e shérbimeve se ai tekniké, megjithése deri sa kjo e dyta
éshté né nivel t& kénagshém. Pér mé tepér, cilésia e funksionale duhet té keté shumé mé
tepér réndési sidomos né ato segmente té industrisé sé shérbimeve ku cilésia teknike

éshté shumé e ngjashme tek shumé organizata shérbyese né treg.

Perceptimi i cilésisé s& shérbimit

[

Cilésia funksionale Cilésia teknike

Cfaré Si

Figura 2. Cilésia funksionale vs teknike
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Punonjésit dhe menaxherét tek organizatat shérbyese cilésiné e lidhin me specifikat
fizike dhe teknike, si dhe me marrédhéniet ndér personale né veté organizatén. Publiku
cilésiné e vézhgon pérmes efikasitetit dhe efektivitetit né ofrimin e shérbimeve

shéndetésore, arsimore, sociale dhe té tjera.

Njé gasje e shpeshté pér cilésiné e shérbimit pérdoret modeli i atributeve prodhuese. pér
té modeluar atributet e prodhimit. Domethéné, cilésia e njé té gjéje té caktuar, si njé
pérmbledhje e atributeve té saj fizike dhe teknologjike, &shté né pajtueshméri standardet
e vendosur. Ky koncept mundéson matshmériné dhe aftésiné e drejtimit,pra duket se
cilésiné éshté lehté té pércaktojmé dhe pér té menaxhuar até. Megjithaté, kjo nuk éshté e

thjeshté pér shkak té komunikimit ndérpersonal né procesin e ofrimit té shérbimeve.

Né anén tjetér, Evelyn & DeCarlo (1982) pércaktojné cilésiné e shérbimit né njé
ményré shumé té thjeshté - cilésia do té thoté kénagésia e konsumatorit. Duke analizuar
shérbimet si njé proces dinamik - ndérveprimi mes organizatave shérbyese dhe
konsumatoréve, fitojmé mbéshtetjen pér té kuptuar cilésiné e cila fokusohet né
perceptimin subjektiv té konsumatorit. Vendimet e konsumatorit jané marré né bazé té
perceptimeve subjektive, kané komponentin e momentit dhe situatés dhe njéheri
véshtiré éshté pér t'i sqaruar dhe kuptuar. Kénagshméria éshté evoluimi i vlerésimit nga
pérvoja subjektive e konsumatorit gjaté konsumit dhe pérfagéson njé lloj amalgame e

perceptimit té tij dhe njéheri atribut objektivé i veté shérbimit.(Gronroos,Ch.1982).

Klaus mé tej thekson se cilésia e shérbimit éshté fenomen gé éshté pércaktuar nga
individét dhe sjelljes sé tyre dhe kufizohet me konfigurimin dinamik dhe kompleks té

komponentéve fiziké, situatés dhe té sjelljes. Né té njéjtén kohé, ajo gjithashtu éshté njé
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model i vecanté i sjelljes dhe pérvojés sé pérbashkét t& marra né procesin e ofrimit té

shérbimeve.

Menaxhimi i cilésisé né kujdesin shéndetésor
Sigurimi i cilésisé éshté i bazuar né pérvojén e procesit té sigurimit té cilésisé duke
punuar me shérbimet shéndetésore né vendet né zhvillim. Ky proces kalon pérmes disa
hapave:

* Planifikimi pér sigurimin e cilésis¢;

* Zhvillimi i udhérréfyesve dhe vendosja e standardeve;

* Specifikimi i standardeve;

» Monitorimi i cilésisé;

* Identifikimi i problemeve dhe zgjedhja e mundésive pér pérmirésim;

* Definimi operacional i problemit;

* Zgjedhja e ekipit;

* Analizimi dhe studimi i problemit né ményré q¢ té identifikohet burimi i

shkaktarit;

* Pércaktimi i zgjidhjeve dhe veprimeve pér pérmirésim; dhe

* Implementimi dhe evaluimi i pérpjekejve pér pérmirésimin e cilésisé.
Pérmirésimi i vazhdueshém i cilésisé né sistemin shéndetésor éshté sfidé pér shumé
vende e posagérisht pér ato gé kané kaluar apo jané duke kaluar njé periudhé té véshtiré
tranzicioni nga njé sistem ku cilésia as nuk njihej, as nuk matej dhe rrjedhimisht as nuk
pérmirésohej, né sistemin ku ofrimi i shérbimeve shéndetésore éshté mé ndryshe.
Qéllimi kryesor i ofruesve té shérbimeve shéndetésore éshté gé ato té jené té cilésisé sa
mé té lart qé do jeté e mundur. Sipas Dalrymple dhe Drew (2000,), “cilésia éshté

konceptuare komplekse dhe pérfagéson njé sintezé té mésimeve, metodave dhe

30



njohurive té fituara nga njé varg disiplinash”. Si rezultat, njé menaxher shéndetésor
lehté mund té mbushet nga kompleksiteti dhe gamé té gjeré piképamjesh mbi kété temé.
Megjithaté, nése menaxheri i kujdesit shéndetésor e konsideron kété grup perspektivash
si njé aset dhe jo si pengesé, ai ose ajo ka mundésiné té nxjerré nga njé grup i zgjeruar i
mésimeve, metodave dhe njohurive té cilésisé.

Cilésia nuk éshté thjesht pérgjegjési e zyrtarit té cilésisé sé njé organizate; Siguria e
pacientit nuk éshté thjesht pérgjegjési e punonjésit té sigurisé sé pacientit. Personat né
kéto role mund té jené burime ekspertizés pér t'i ndihmuar menaxherét té kuptojné;
Zgjidhni; Dhe té zbatojé taktikat, ndérhyrjet dhe metodat. Megjithaté, pérgjegjésia pér
sigurimin e cilésisé dhe rezultateve té sigurta pér pacientét, konsumatorét, palét e
interesuara dhe punonjésit géndron brenda atyre gé pércaktojné se si dhe cilat objektiva
organizative jané vendosur; Si burimet njerézore, fiskale, materiale dhe intelektuale
sigurohen, alokohen, pérdoren dhe ruhen; Dhe se si aktivitetet né organizaté jané
projektuar, kryer, koordinuar dhe pérmirésuar.

SMC éshté i pércaktuar si njé sistem té formalizuar gé dokumenton strukturén,
pérgjegjésing, dhe procedurat e nevojshme pér té arritur menaxhimin efektiv té cilésisé
qé éshté e fokusuar né politikén e cilésisé dhe objektivave té cilésisé né ményré gé té
pérmbushé kérkesat e konsumatoréve. Né kujdesin shéndetésor, nj¢ QMS né ményré
specifike pérshkruan procesin pér pérmirésimin e té gjitha aspektet e rezultateve té
pacientéve dhe qé bén performancés operative. Ky model ofron njé strukturé
sistematike té& fokusuar né pacientin dhe pacientit pérvojé, me géllim pér té gjeneruar
cilésiné e jashtézakonshme, siguring, dhe rezultatet e pacientit. Korniza éshté
mbéshtetur nga katér komponenté kryesore té ofrimit té kujdesit dhe 10 elementeve té

sistemit té cilésisé. Kur té integrohet plotésisht, kjo strukturé ju mundéson spitaleve pér
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té pérmbushur cilésiné dhe qgéllimet bazuar né vlera té vendosura nga Strategjia e
Cilésisé. Figura 1 éshté njé nivel i1 larté pérfagésimi konceptual t¢ modelit, ndérsa

Figura 2 jep njé pamje mé té detajuar té pjeséve té saj.

~ Quality system
~ elements

ents of care

Figura .3 Modeli i larté pérfagésimi i SMC né shéndetési
Burimi : A Hospital-Based Healthcare Quality Management System Model, -ASQ ,April 2016

Legend:

Figura. 4 Spitali- Model pér sektorin shéndetésisé bazuar né SMC
Burimi : A Hospital-Based Healthcare Quality Management System Model, -ASQ ,April 2016
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1.4 Kénagésia dhe besnikéria e klientit

Meqgé kénagésia e klientit i referohet njé vlerésimi té vecanté té shérbimit té
pérgjithshém té ofruar, do duhej té vlerésohet né bazé té pérvojés gjaté procesit té
ofrimit té shérbimeve. Sipas Kotler (2003), kénaqgésia pérfshin ndjenjén e lumturisé ose
zhgénjimit dhe rrjedh nga njé krahasim i dikujt né mes té pérshtypjes, efektit dhe
ndikimit (apo rezultatit) té€ produktit ose shérbimit. Kénagésia e konsumatorit éshté
rezultat i perceptimeve té konsumatorit pér vlerén e shérbimit té marré, ku vlera éshté e
barabarté me cilésiné e shérbimit té perceptuar mbi c¢cmimin (Hallowell,1996).
Kénageésia e klientit duhet té jeté gjithmoné prioritet nése shpresohet té ndértohet njé
imazh dhe té rritet me kalimin e kohés. Dhe pérderisa ka shumé gjéra pozitive gé mund
té béhen pér té kénaqur Kklientét, cdo gjé mund té zbulohet né njé moment té caktuar
duke béré gjéra té gabuara. (Larry Alton, 2017).

Marrédhéniet midis konsumatorit dhe ofruesit té shérbimeve mund té zgjasin njé kohé
té gjaté kur kompanité kané fokusin tek Klienti si qgendér e aktiviteteve té
tyre.(Gronroos, 2007). Ofruesit e shérbimeve né sektorin e kujdesit shéndetésor
pérfshijné ata pjesé gé jané né shérbim té pacientéve (si konsumatoré), si¢ jané
menaxherét, mjekét, infermierét dhe stafi administrativ. Né institucionet shéndetésore,
pacientét gjithashtu ndérveprojné me njéri-tjetrin. Marrédhénia e miré midis klientit dhe
ofruesit té shérbimit mund té cojé tek njé klient i kénaqur.

Groocock (2000) klasifikon klientét né tre kategori té ndryshme:

1) fugishém;

2) i dobét; dhe

3) pacienté .
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Al shpjegoi se konsumatorét e fugishém kané mé shumé ndikim tek furnizuesit e tyre
sesa klientét e dobét dhe pacientét. Konsumatorét e fugishém i béjné furnizuesit té
respektojné sistemin e sigurimit té cilésisé dhe programet e pérmirésimit té cilésisé sesa
dy llojet e tjera té konsumatoréve. Terziovski et al. (2001) tregon se klienti mund té
ushtron presion mbi organizatén apo institucionin pér té kérkuar certifikimin me 1SO
9001. Késhtu, kénagésia e Klientit duhet té jeté vizioni parésor pér ¢do organizaté qé
déshiron té kérkojé ose mbajé njé sistem té menaxhimit té cilésisé sipas ISO 9001.

Gremler dhe Brown identifikuan tre dimensione té vecganta té besnikérisé sé klientit:
besnikériné e sjelljes, besnikériné e géndrimit dhe besnikériné njohése. Besnikéria e
sjelljes u pércaktua né kuptimin e sjelljeve té konsumatoréve (si¢ jané blerjet e
pérséritura) gé lidhen me markat e caktuara me kalimin e kohés (Gremler & Brown,
1996). Besnikéria e klientit konsiderohet si prioritet i larté — mund té themi edhe si
pérparésia pérfundimtare - né industrité ku konsumatorét kané mé shumé zgjedhje.
Besnikéria e klientit éshté ndértuar me pérpjekje t¢é madhe nga programet e
personalizuara té marketingut gé e vendosin klientin né gendér té gjitha aktiviteteve té
kompanisé. Megjithaté, disa faktoré shumédimensionalé kontribuojné né besnikériné e
klientit. Besnikéria e klientit pércaktohet gjithashtu nga karakteristikat e
konsumatoréve. Dick dhe Basu (1994) trajtuan konceptin e besnikérisé sé klientit si
marrédhénie ndérmjet géndrimit té njé personi ndaj njé entiteti (marké, shérbim, dygan
dhe shités) dhe sjelljes sé klientit. Besnikéria e klientit duhet té jeté njé konsideraté e
réndésishme pér té gjitha institucionet shéndetésore dhe vazhdojé té jeté e pranishme
edhe njé periudhé té gjaté. Besnikéria éshté vazhdimi i pérdorimit té njé produkti ose

shérbimi dhe éshté i bazuar né géndrimet ndaj produktit ose shérbimit. Dallimi né mes

34



té pérdorimit besnik dhe té pérhershém ka té béjé me dinamikén gé nénkupton
pérzgjedhjen e njé produkti apo shérbimi té caktuar.

Pér shkak té natyrés komplekse té shérbimeve dhe nivelit té larté té pérfshirjes sé
pacientéve né ndérveprime me stafin mjekésor, ndérveprimi me ofruesin do té jeté mé i
réndésishém se mjedisi i institucionet té kujdesit shéndetésor. Pacientét vijné né
institucione shéndetésore gé té shérohen. Shérbimet bazé té ofruara mund té krijojné
reagime pozitive fizike dhe psikologjike pér mjekét dhe trajtimin, té cilat mund té rrisin
besnikériné (Salgaonkar, 2006). Cdo gjé gé njé pacient sheh, dégjon, ndjen dhe pérvojat
pér njé mjedis té kujdesit shéndetésor duhet té rrénjos besimin (Baird, 2013). Zhvillimet
né teknologji kané depersonalizuar disa elemente té kujdesit shéndetésor, dhe ka té
ngjaré té vazhdojné ta béjné kété, por institucionet mé té suksesshme té kujdesit
shéndetésor né té ardhmen do té jené ato gé ende i japin pérparési eksperiencés sé

pacientit.(Larry Alton, 2016).

1.5 Sistemi i menaxhimit té cilésisé — parimet e cilésisé dhe qasja e procesit

Sistemi i Menaxhimit i referohet qasjes sistematike né menaxhimin e proceseve,
aktiviteteve, burimeve - personelit, infrastrukturés, mjedisit té punés, etj. Sistemi i
menaxhimit pérshkruan grupin e proceseve dhe procedurave gé njé ndérmarrje ka
nevojé té ndjeké né ményré qé té pérmbushé objektivat e saj. Kujdesi pér pérmirésimin
e vazhdueshém té sistemit t€ menaxhimit éshté plotésisht rezultat logjik i faktit se
procesi i menaxhimit merret me njé sistem dinamik - njé sistem gé éshté vazhdimisht né

ndryshim, si rezultat i veprimit té brendshém dhe akteréve té jashtém.

Sjellja e organizatés né njé gjendje té performancés né rritje mund té konsiderohet si

pérmirésim dhe e bén objektivin e pérgjithshém té menaxhimit. Harmonizimi adekuat i
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sistemit t& menaxhimit né organizata prodhuese dhe ato shérbyese né harmoni me
kérkesat e standardit 1SO 9001 éshté baza sistematike pér arritjen e sistemit fleksibél

me té gjitha karakteristikat té cilat nga ky fleksibilitetit té rrjedhin, dhe pér té siguruar:

i.  mbijetesé,

ii.  zhvillim té géndrueshém,

iii.  plotésimi i kérkesave té shfrytézuesve né afat té gjaté,

iv.  zhvillimi dhe pérmirésimi i sistemit té géndrueshém dhe avancimi.
Pasi gé pércaktimet e standardit ISO 9001 kané gjetur pérdorim té gjeré né boté,
zgjedhja e késaj baze pér ekzekutimin e projekteve pér pérmirésim imponohet si e miré
dhe racionale (optimale), e cila lehtéson komunikimin me furnizuesit, konsumatorét dhe
palét e tjera té interesuara. Sistemi i menaxhimit té cilésisé (SMC) paraget ményrén se
si organizata menaxhohet dhe njéheri kontrollon aktivitetet té cilat kané té béjné me
pérmbushjen e kérkesave té konsumatoréve. Sistemi i menaxhimit té cilésisé mund té
shihet si njé sistem kompleks gé pérbéhet nga té gjitha pjesét dhe komponentét e njé
organizate apo ndérmarrjeje ose g€ kané té béjné me cilésiné e proceseve dhe
produkteve. Sistemi i menaxhimit té cilésisé (SMC) ofron njé strukturg, e cila pérfshiné
proceset dhe dokumentacionin pérkatés qé mundéson kontrollimin dhe menaxhimin e
produkteve apo shérbimeve té ofruara me qéllim té pérmbushjes sé kérkesave té
parashikuara mbi cilésiné dhe siguriné né ményré té vazhdueshme. Né pérgjithési,
SMC-ja pérfshin strukturén organizative sé bashku me planifikimin, proceset, burimet
dhe dokumentacionin gé pérdoren pér té arritur objektivat pér cilésing, pér plotésimin e
kérkesave té klientéve j dhe pér té siguruar pérmirésimin e sistemit t& menaxhimit té

cilésisé dhe si rrjedhojé, pérmirésimin e produkteve apo shérbimeve .
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Qasja e procesit

Njé qasje e procesit pérdoret né pjesén mé té madhe té sistemeve té menaxhimit té
cilésisé. Kjo né thelb nénkupton gé puna éshté e pércaktuar si njé proces, me té dhéna
pér procesin gé rezulton né rezultate, qé pastaj shérben si hyrje né njé proces tjetér
(Figura 1.1). Kategorité e proceseve pérfshijné produkte, shérbime, burime dhe
informacione. Ndérsa, puna ndahet né hapat e procesit, diagramet e procesit dhe
diagramet e rrjedhés té cilat mund té pérdoren pér té kuptuar mé miré mekanizmin e
pérgjithshém té punés dhe pér té paré marrédhéniet. Parimi tjetér i réndésishém éshté se
proceset jané té lidhura sé bashku pér té formuar sisteme. Teoria e sistemeve pérfshin
disa ide gé vlen té pérmendet. E para éshté se njé sistem nuk mund té optimizohet nése
njé pjese e tij béhet mé e réndésishme/efikase se pjesét e tjera. Késhtu, té gjitha pjesét e
njé sistemi duhet té jené po aq té réndésishme/té pérmirésuara pér té optimizuar me té
vérteté i gjithé sistemi. Puna né kujdesin shéndetésor éshté shumé njé sistem gé duhet
kuptuar dhe, ashtu si né sistemet tjera, duhet t¢ menaxhohet me kujdes. Né gasjen e
procesit té hershém, njé organizaté merret me probleme né baza reaksionare. Me
miratimin e sistemeve té menduarit, géllimet strategjike dhe operacionale kuptohen mé
miré dhe fillon koordinimi. Qasjet e harmonizuara dhe té integruara jané njé nivel mé i
pjekur i menaxhimit té procesit, dhe né kéto raste proceset vlerésohen rregullisht dhe
pérsériten. Efikasiteti fitohet né gjithé organizatén, meqé qgasja e procesit pérdoret dhe
njéheri kryhen pérmirésimet. Eshté e réndésishme té kuptohet se gasja e procesit éshté
me té vérteté njé strategji e menaxhimit. Duke pérdorur njé qasje té procesit,
menaxherét dhe udhéhegésit mund té menaxhojné procese, ndérveprimin midis

proceseve, dhe inputet dhe rezultatet gé lidhin proceset me njéri-tjetrin.
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Pérmirésim i vazhdueshém i SMC-sé
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Figura 5 : Model i proceseve té SMC-sé

Burimi: 1ISO 9001, Sistemi i menaxhimit té cilésisé- Kérkesat

1.6 Parimet e Menaxhimit té Cilésisé sipas 1SO 9001

Standardet 1SO 9000:2000 dhe 9004:2000 pércaktojné parimet e menaxhimit té cilésisé,
té cilit e lehtésojné arritjen e géllimit - cilésisé. 1ISO 9001 u botua né mes té viteve '80 té
shekullit té kaluar, para sé gjithash me qéllim té sigurimit té besimit né cilésiné e
prodhimit té njé produkti para se té arrijé té pérdoruesit apo konsumatorét. Teté parimet
e menaxhimit té cilésisé jané parimet mbi té cilat bazohen standardet e sistemit té
menaxhimit té cilésisé sé familjes 1ISO 9000. Teté parimet e menaxhimit té cilésisé sé
vendosur pér té zbatuar SMC, duhet té pérdoren nga drejtuesit e larté té ndérmarrjes pér
té udhéhequr dhe menaxhuar njé ndérmarrje me sukses, pér té drejtuar dhe kontrolluar

né ményré sistematike aktivitetet e saj.
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Figura 6. Parimet e Menaxhimit té cilésisé
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Mé vijim jané parimet e lartpérmendura, c¢faré nénkuptojné dhe cilat mundési i
japin:

Parimi i 1-ré - Fokusi tek klientét

Cdo organizaté varet nga klientét e saj dhe si rrjedhojé duhet té kuptoj nevojat dhe té
plotésojé kérkesat e tyre dhe té pérpiget té tejkaloj pritshmériné e tyre. Ky parim
nénkupton:

e ¢ kuptojné plotésisht téré fushéveprimin e kérkesave dhe pritjeve té
pérdoruesve né lidhje me produktet dhe shérbimet, dorézimin, ¢mimin,
besueshméring, etj;

e arritja e njé gasje té balancuar né mes kérkesave dhe pritjeve té pérdoruesve
dhe Kkérkesat dhe pritjet e paléve tjera té interesuara (pronaréve, té
punésuarve, furnitoréve dhe komunitetit né pérgjithési;

e komunikim i garté i kétyre kérkesave dhe pritjeve né gjithé organizatén;
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e matja e kénagésisé sé klientit dne zbatimi i veprimit té duhur, né pérputhje
me rezultatet e marra; dhe

e mbajtja e marrédhénieve té géndrueshme me pérdoruesit e produktit apo
shérbimit.

Né té njéjtén kohé, parimi i lartpérmendur mundéson:

- né pércaktimin e politikave dhe strategjisé: kuptimin e kérkesave dhe
pritjeve té pérdoruesve dhe té gjitha palét e interesuara né ¢cdo aspekt té
organizatés;

- né vendosjen e géllimeve dhe programeve: pércaktimin e objektivave té
garta dhe programeve té cilat jané té lidhura direkt me kérkesat dhe pritjet e
té gjithé paléve té interesuara;

- né menaxhimin operacional: pérmirésimin e vazhdueshém té performancés
sé organizatés né realizimin e kérkesave té konsumatoréve; dhe

- né menaxhimin e burimeve njerézore: pérzgjedhja dhe trajnimi i punonjésve
né ményré gé ata té kané njohurité dhe aftésité e nevojshme pér té

pérmbushur kérkesat e pérdoruesve.

Parimi i 2-té —Aftésia drejtuese — lidershipi
Lideri té krijojé unitetin pér géllimet dhe udhéhegjen e organizatés. Ata duhet té
krijojné dhe mirémbajné komunikim efikas dhe ambient té brendshém adekuat, né té
cilin personeli mund té pérfshihet né arritjen e objektivave té organizatés . Ky parim
nénkupton:
- udhéheqgje me shembull personal;
- té kuptuarit e ndryshimeve né ambientin e jashtém dhe pérgjigje adekuate

ndaj kétyre ndryshimeve;
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- duke marré né konsideraté interesat e té gjitha paléve té interesuara, duke
pérfshiré edhe konsumatorét, pronarét, punonjésit, furnizuesit, komunitetet
lokale dhe shogériné né pérgjithési;

- duke vendosur njé vizion té garté pér té ardhmen e organizatés;

- vendosjen e vlerave té pérbashkéta dhe modeleve etike né té gjitha nivelet e
organizatés;

- ndértimin e besimit dhe eliminimin e frikés;

- sigurimin e punonjésve me burime té nevojshme dhe liriné pér té gené né
gjendje pér té vepruar me pérgjegjési dhe besueshméri;

- frymézojé, inkurajojé, njoh dhe té vlerésojé kontributet e punétoréve;

- promovojé dhe inkurajojé komunikim té hapur dhe té ndershém;

- arsimim, trajnim dhe menaxhim té karrierés;

- duke pércaktuar géllime sfiduese dhe frymézuese; dhe

zbatimin e njé strategjie té pérshtatshme pér arritjen e kétyre géllimeve.
Parimi mundéson:
- gjaté pércaktimit té politikave dhe strategjive: vendosjen dhe komunikimin e
njé vizioni té garté pér té ardhmen e organizatés;
- né pércaktimin e géllimeve dhe programeve: té shpie vizionin e organizatés
né objektiva té matshém;
- né menaxhimin operacional: krijimi i kushteve dhe pérfshirjen e té
punésuarve né
arritjen e géllimeve; dhe
- né menaxhimin e burimeve njerézore: té disponoj me fugi punétore

kompetente, té¢ motivuar, dhe té miré informuar.
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Parimi i 3-té — Pérshfirja e personelit

Personeli né té gjitha nivelet éshté pjesé thelbésore té njé organizate, andaj pérfshirja e

tyre mundéson shfrytézimin e aftésive té tyre pér té mirén e organizatés.

Ky parim nénkupton :

pranimin e organizatés si té tyre njéheri pranimin e pérgjegjésisé pér
zgjidhjen problemeve,

kérkimin e mundésive né ményré aktive me géllim té pérmirésimit té
proceseve té punés;

angazhim né ngritjen e kompetencés personale, njohurive dhe pérvojés;
shkémbimin e njohurive dhe pérvojave brenda ekipeve dhe grupit;

té pérgendrohet né krijimin e vlerave pér pérdoruesit;

té pérgendrohet né krijimin e vlerave pér pérdoruesit;

té jeté inovativ dhe kreativ né realizimin e géllimeve té organizaté;

me dinjitet té pérfagésojé organizatén tek palét e treta dhe shogérisé né
térési;

me kénagési ti pérmbushé detyrat; dhe

entuziazmi dhe krenaria jané pjesé e organizatés.

Parimi mundéson:

né pércaktimin e politikave dhe strategjisé: kontribut aktivé té punonjésve né
pérmirésimin e strategjisé dhe politikat e organizatés;

né vendosjen e géllimeve dhe programeve: pranimin e géllimeve té
organizatés si individuale;

né menaxhimin operacional: angazhimi i punonjésve né marrjen e

vendimeve té duhura né zbatimin e proceseve té punés dhe pérmirésimit; dhe
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né menaxhimin e burimeve njerézore: kénagéshméri mé té madhe té
punonjésve me punén e tyre dhe pérfshirjen aktive té organizatés né jetén
dhe zhvillimin e tyre personal, gjé gé kontribuon né prosperitetin e veté

organizatés.

Parimi i 4-té — Proceset e gasjes

Rezultati i déshiruar arrihet né ményré mé eficente nése menaxhimi i aktiviteteve dhe

resurseve pérkatése zhvillohet si njé proces. Proceset jané themeli mbi té cilin duhet té

zhvillohet SMC-ja e njé organizate. Parimi nénkupton:

pércaktimi i té gjitha proceseve té nevojshme pér té arritur rezultatet e
déshiruara;

identifikimi dhe pércjellja e inputeve dhe outputeve nga procesi;
identifikimi i lidhjeve té procesit me funksionet e organizatés;

vlerésimin e rrezigeve potencial, pasojat dhe ndikimi i proceseve mbi
klientét; furnizuesit dhe té gjitha palét e tjera té interesuara;

definimi i garté i pérgjegjésive dhe kompetencave pér menaxhimin e
proceseve;

identifikimi i gjithé pérdoruesve té brendshém dhe té jashtém dhe paléve té
interesuara;

sigurimi i té gjitha inputeve hyrése té duhura pér procesin (punonjésit,
trajnimet, materialet, procedurat, metodat, informacionet, etj), té nevojshém

pér zbatimin e suksesshém.
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Ky parim mundéson:

né pércaktimin e politikave dhe strategjisé: proceset e pércaktuara né
organizaté té jené té garta dhe té mundésojné rezultate mé té lehté té
parashikueshme;

pérdorim mé té miré té resurseve, cikél kohor mé té shkurtér dhe kosto mé té
ulét;

né vendosjen e géllimeve dhe programeve: kuptim i qarté i aftésive té
procesit mundéson krijimin e géllimeve sfiduese;

né menaxhimin operacional: angazhimi i punonjésve né marrjen e
vendimeve té duhura né zbatimin e proceseve té punés dhe pérmirésimit;

né menaxhimin e burimeve njerézore: kénagéshméri mé té madhe té
punonjésve me punén e tyre dhe pérfshirja e tyre aktive né jetén e
organizatés dhe zhvillimi i tyre personal, gjé gé kontribuon né prosperitetin e
veté organizatés; dhe

pranimi i gasjes né proces pér té gjitha operacionet rezulton me uljen e
kostove, parandalimin e gabimeve, menaxhimin e devijimeve, cikél kohor

mé té shkurtér dhe rezultate té parashikueshme.

Parimi i 5-té — Qasja e sistemit né menaxhimin

Identifikimi dhe kuptimi i njé sistemi né procese té ndérlidhura dhe menaxhimi i kétyre

sistemeve kontribuon né efektivitetin dhe efikasitetin e organizatés né arritjen e

géllimeve té saj.

Parimi nénkupton:

pércaktimin e sistemit pér identifikimin ose zhvillimin e procesit, i cili ka

pér géllim pérmbushjen e synimeve té déshiruara;
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vendosja e sistemit né ményré qé do lejojé gé objektivat e caktuara té
plotésohen

né ményra mé efektive;

kuptimi i ploté i sistemeve té ndérvarura né sistem;

pérmirésim 1 vazhdueshém i sistemit pérmes matjes dhe vlerésimit té
rezultateve;

kufizime té dallueshme dhe té garta né aspektin e burimeve para cdo

veprimi.

Parimi mundéson:

né pércaktimin e politikave dhe strategjisé: krijimin e njé politike
gjithépérfshirése motivuese dhe strategjike, e cila do t& marré né
konsideraté té gjithé gamén e kérkesave, té cilat aktualisht vendosen para
organizatés;

né vendosjen e géllimeve dhe programeve: sinkronizimi i objektivave dhe
programeve té proceseve dhe nénsistemeve individuale me objektivat
kryesore té organizatés;

né menaxhimin operacional: njé pamje mé té garté dhe mé té gjeré té
efektivitetit té procesit, i cili duhet té cojé deri tek njohja mé e miré e
shkageve té problemeve dhe eliminimin e tyre né kohé; dhe

né menaxhimin e burimeve njerézore: njohje shumé mé té miré té roleve dhe
pérgjegjésive né arritjen e objektivave té pérbashkéta (té cilat kété heré jané
té sinkronizuara me njéri-tjetrin), gé do rezulton né reduktimin e barrierave

midis funksioneve té ndryshme né organizaté dhe pérmirésimin e punés né

grup.
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Parimi i 6-t¢ — Pérmirésim i vazhdueshém

Parimi nénkupton: Pérmirésimi i vazhdueshé@m i performancés sé pérgjithshme té

organizatés duhet té jeté objektivi konstant i saj.

vendosja dhe pérmirésimi i vazhdueshém i produkteve, pérkatésisht i
shérbimeve, proceseve dhe sistemit duhet té synimi i ¢do punonjési né
organizaté;

duke béré t&é mundur motivimin dhe zbatimin e koncepteve té pérmirésimit;
pandérpreré krahason efektin me kriteret e pércaktuara né ményré qé té
identifikojé fushat pér pérmirésim té mundshém;

vazhdimisht pérmiréson efektivitetin dhe efikasitetin e gjitha proceseve;
promovimin dhe investimin né aktivitet parandaluese;

edukimin dhe trajnimin e ¢do punonjési né aplikimin e metodave dhe
mjeteve pér pérmirésim té vazhdueshém si cikli PDCA, zgjidhjen e
problemeve, proceset e inovacionit, etj;

vendosjen e objektivave té matshém né ményré gé té ndigen pérmirésimet;
dhe

shpérblime, pérkatésisht ngritje meritore né detyré.

Parimi mundéson:

né pércaktimin e politikave dhe strategjisé: vendosjen dhe arritjen e planeve
té vlefshém né biznes pérmes integrimit dhe pérmirésimit té vazhdueshém
me duke marré né bazé planifikimin strategjik té biznesit;

né vendosjen e géllimeve dhe programeve: vendosjen e géllimeve realiste
dhe sfiduese njéheri promovimin dhe sigurimin e resurseve pér arritjen e

tyre;
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- né menaxhimin operacional: pérfshirjen e té gjithé punonjésve né
organizimin e proceseve né pérmirésimin e vazhdueshém;

- né menaxhimin e burimeve njerézore: sigurimin e mjeteve té duhura,
mundésité

- motivimin e punonjésve né pérmirésimin e produktit, shérbimeve, proceseve
dhe sistemit né pérgjithési.

Parimi i 7-t&é Vendimmarrja né bazé té fakteve

Parimi nénkupton: Vendimet efektive bazohen né analizén e té dhénave dhe

informacionit. Ky parim do té thoté:

pérmirésimi i vazhdueshém i produkteve, pérkatésisht té shérbimeve;

- zbatimin e matjeve dhe mbledhja e atyre té dhénave dhe informacione té
cilat jané relative pér pérmbushjen e objektivave paraprakisht té
parashtruara;

- sigurimin e té dhénave dhe informatave té sakta, té besueshme dhe té
arritshme;

- analizimi i té dhénave té mbledhura dhe i informacioneve duke pérdorur
metoda té vlefshme;

- njohja e teknikave té pérshtatshme statistikore;

- njohja e teknikave té pérshtatshme statistikore; dhe

- vendimmarrja dhe zbatimi i veprimeve né bazé té rezultateve té analizés

logjike dhe balancimin né mes pérvojés dhe intuités.

Parimi mundéson:

- pérmirésimi i vazhdueshém i produkteve, pérkatésisht té shérbimeve;
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né pércaktimin e politikave dhe strategjisé: strategjia e bazuar né té dhéna
relevante éshté mé e suksesshme dhe mé realiste pér zbatim;

né vendosjen e géllimeve dhe programeve: pérdorimi i té€ dhénave pérkatése
krahasuese = mundéson vendosjen e objektiva gé jané mé realiste dhe
pérfagésojné sfida, dhe monitorimin e sakté té zbatimit té tyre;

né menaxhimin operacional: t€¢ dhénat dhe informatat jané bazé pér té
kuptuarit e ndikimit té procesit dhe gjithé sistemit né térési, mundéson
pérmirésimin dhe parandalimin e problemeve né té ardhmen; dhe

né menaxhimin e burimeve njerézore: analizimin e té dhénave dhe
informacione nga burime si¢ jané pyetésorét pér punonjésit, sugjerime, etj,

né ményré gé ato té paragesin bazé pér ri pércaktimin e politikave.

Parimi i 8-t Marrédhénie reciproke me furnitoré,

Organizata dhe furnizuesit e tij jané té ndérvarur né njé marrédhénie reciproke té

dobishme, rrit mundésiné pér té krijuar vleré.

Parimi nénkupton:

identifikimi dhe pérzgjedhja e furnitoréve kyc;

krijimi i marrédhénieve me furnitorét paragesin raport té balancuar té
pérfitimit afat-shkurtér dhe até afatgjaté té organizatés;

komunikim té hapur dhe té qarté;

zhvillim té pérbashkét dhe pérmirésim té produkteve, shérbimeve dhe
proceseve;

kuptimi i pérbashkét i kérkesave té pérdoruesve;

shkémbimi i informacioneve dhe planeve pér té ardhmen; dhe
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- njohjen dhe vlefshmériné e gjithé pérmirésimeve dhe arritjeve nga

furnizuesit.
Parimi mundéson:

- né pércaktimin e politikave dhe strategjive: krijimin e njé avantazhi
konkurrues népérmjet zhvillimit té aleancave strategjike apo partneriteteve
me furnizuesit;

- né vendosjen e géllimeve dhe programeve: vendosjen e géllimeve mé té larta
me pérfshirjen e hershme té furnizuesve né zbatimin e tyre;

- né menaxhimin operacional: krijimi dhe menaxhimi i marrédhénieve me
furnizuesit do té sigurojé shpérndarjen e besueshme dhe né kohé pa té
meta;dhe

- né menaxhimin e burimeve njerézore: zhvillimin dhe pérmirésimin e aftésisé
sé furnizuesve pérmes trajnimit té tyre dhe investimeve té pérbashkéta pér
pérmirésime.

Pérmbushja e kérkesave né standardet organizative dhe menaxheriale e gé promovojné
parimet pérkatése té praktikave té mira té biznesit né njé organizaté e gé ofron shérbime
duhet té jeté njé realitet. Té vetédijshém pér faktin se gjithmoné mundet mé mirg,
menaxhmenti i organizatés duhet gé me kohé té jeté i pércaktuar, dhe gé né ményré

konsistence té gjitha parimet e mésipérme ti zbatojé né térési.

1.7 Analiza e kérkesave t¢ 1SO 9001:2015

Standardi 1SO 9001 pasqyron kodin e standardit pér sistemin e menaxhimit té cilésisé
dhe evidentimi me numrin-2015 pasqyron vitin e botimit té standardit apo té
modifikimit. Ndryshimet né standardet ishin té nevojshme pasi ato pasgyronin nevojat e

reja té konsumatoréve duke hequr dykuptimésité ose ri-redaktimin e tekstit té shkruar né
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standardet e méparshme. Versionet 2000, 2008 dhe 2015 té standardeve jané shumé té
pérgjithshme dhe té zbatueshme pér té gjitha e sektorit dhe llojet e bizneseve apo
operacioneve. Vetém versioni ISO 1994 ishte i fokusuar veganérisht né sektorin e
prodhimit. Struktura e standardeve té reja (2015) éshté njé grup kérkesash té mbuluara
kryesisht né teté klauzola té shkruara né anglisht. Parimet e mésipérme kané kontribuar
né krijimin e kérkesave standarde té 1ISO 9001: 2015. Kuptohet garté se parimet e
cilésisé, krijojné njé drejtim pér njerézit pérgjegjés né dokumentimin dhe vendosjen e
standardit 1SO 9001 pér té gjithé akterét e interesuar. Njé besim i forté né miratimin e
kétyre parimeve e bén udhérréfyesin né cilési, mjaftueshém fleksibél pér t'u ballafaquar
me ndryshime té rastésishme dhe té papritura varésisht nga mjedisi i punés. Né
paragrafét e méposhtém tekstual, parimet e cilésisé shpjegohen shkurtimisht me géllim

té kuptimit té kérkesave kryesore té 1ISO 9001.

Dokumentacioni i kérkuar nga 1SO 9001

SMC-sé siguron njé strukturé, duke pérfshiré dokumentacionin dhe proceset, qé
mundéson ofrimin e produkteve dhe shérbimeve né ményré té kontrolluar, té matur dhe
menaxhuar pér té pérmbushur né vazhdimési kérkesat e specifikuara teknike dhe ato té
klientéve.

Pér ngritjen e sistemit té cilésisé duhet té pérpilohet njé paketé dokumentesh. Fillimisht
éshté i nevojshém kategorizimi i dokumentacionit té nevojshém pér té zhvilluar njé
SMC efektive dhe plotésisht né harmoni me kérkesat e standardit té mirénjohur
ndérkombétar 1ISO 9001:2015, dhe kérkesat e fushé veprimtarisé ( J.Schlickman 2003).
Komponentét kryesore té njé SMC-je efektive né kuptim té kérkesave té Standardit né
lidhje me dokumentacionin jané té grupuara si vijon:

Dokumentacioni i detyrueshém;
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Dokumentacioni i pérgjithshém 1 nénkuptuar (sipas specifikave dhe fushé

veprimtarisé sé organizatés); dhe

Dokumentacioni i kérkuar me legjislacionin té vendit pérkatés.
Niveli dhe véllimi i dokumentimit t¢ SMC-sé varet nga lloji dhe madhésia e
ndérmarrjes. Sa mé e vogél ndérmarrja aq mé i thjeshté ndértimi i sistemit; sa mé e
madhe ndérmarrja sistemi béhet mé kompleks dhe kérkues.

Struktura e standardit 1SO 9001:2015 sipas sistemeve té pércaktuara

4. Konteksti i organizatés

4.1 Té kuptuarit e organizatés dhe kontekstit té vetg;

4.2 Té kuptuarit e nevojave dhe pritshméria e paléve té interesuara;

4.3 Pércaktimi i sferés sé sistemit t& menaxhimit té cilésisé;

4.3 Sistemi i menaxhimit té cilésisé dhe proceset e tij.

5. Udhéhegja:

5.1 Grupi drejtues dhe angazhimi;

5.2 Politikat e Cilésisé;

5.3 Rolet organizuese, pérgjegjésité dhe autoritetet.

6. Planifikimi:

6.1 Veprime drejtuar rrezigeve dhe mundésive;

6.2 Objektivat e cilésisé dhe planifikimi pér arritjen e tyre;

6.3 Planifikimi i ndryshimeve.
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7. Mbéshtetja:

7.1 Burimet

7.1.1 T& pérgjithshme;

7.1.2 Njerézit;

7.1.3 Infrastruktura;

7.1.4 Mijedisi pér Kryerjen e proceseve;

7.1.5 Monitorimi dhe matja e burimeve;

7.1.6 Njohuria organizative.

7.2 Kompetenca,

7.3 Ndérgjegjésimi;

7.4 Komunikimi;

7.5 Informacioni i dokumentuar

7.5.1 Té pérgjithshme;

7.5.2 Krijimi dhe pérditésimi;

7.5.3 Kontrolli i informacionit t&€ dokumentuar.

8. Veprimet:

8.1 Planifikimi i veprimeve dhe kontrolli;

8.2 Kriteret pér produktet dhe shérbimet
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8.2.1 Komunikimi me klientét;

8.2.2 Pércaktimi i kritereve pér produktet dhe shérbimet;

8.2.3 Rishikimi i kritereve pér produktet dhe shérbimet;

8.2.4 Ndryshime pér kérkesat e produkteve dhe shérbimeve;

8.3 Projektimi dhe zhvillimi i produkteve dhe shérbimeve

8.3.1 Té pérgjithshme;

8.3.2 Projektimi dhe zhvillimi i planifikimit;

8.3.3 Projektimi dhe zhvillimi i t& dhénave;

8.3.4 Projektimi dhe zhvillimi i kontrolleve;

8.3.5 Projektimi dhe zhvillimi i prodhimit;

8.3.6 Projektimi dhe zhvillimi i ndryshimeve;

8.4 Kontrolli i proceseve, produkteve dhe shérbimeve té ofruara nga jashté

8.4.1 Té pérgjithshme;

8.4.2 Lloji dhe shtrirja e kontrollit;

8.4.3 Informacion pér ofruesit e jashtém;

8.5 Parashikimet e prodhimit dhe shérbimit

8.5.1 Kontrolli i parashikimit té& prodhimit dhe shérbimit;

8.5.2 Identifikimi dhe gjurméshmeéria;
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8.5.3 Prona té cilat i pérkasin klientit ose ofruesve té jashtém;

8.5.4 Ruajtja;

8.5.5 Aktivitetet post-shpérndarjes;

8.5.6 Kontrolli i ndryshimeve;

8.6 Hedhja né treg e produkteve dhe shérbimeve;

8.7 Kontrolli i rezultateve jo konform;

9. Vlerésimi i performancés

9.1 Monitorimi, matja, analizat dhe vlerésimi

9.1.1 Té pérgjithshme;

9.1.2 Kénagésia e klientit;

9.1.3 Analiza dhe vlerésimi.

9.2 Auditori i brendshém

9.3 Rezultatet nga shqyrtimi i grupit drejtues

10. Pérmirésimi

10.1 Té pérgjithshme;

10.2 Parregullsi dhe veprime korrigjuese;

10.3 Pérmirésimi i vazhdueshém.
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Po ashtu, niveli dhe véllimi i dokumentacionit t&¢ SMC-sé varet nga lloji dhe madhésia e

institucionit. Sa mé i vogél institucioni ag mé i thjeshté éshté ndértimi i sistemit; dhe

anasjelltas sa mé i madh institucioni, sistemi béhet mé kompleks dhe kérkues.

Kérkesat e dokumentacionit sipas ISO 9001 (versioni 2015)

Fusha e veprimtarisé e sistemit t& menaxhimit té cilésisé (4.3) ;

Organizata duhet té mbajé informacionin e dokumentuar né masén e nevojshme
pér té mbéshtetur kryerjen e proceseve dhe ruajtjen e informacionit té
dokumentuar né masén e nevojshme pér té pasur bindjen se proceset kryhen si¢
ishin planifikuar (4.4.2);

Politika e cilésisé (5.2.2 a);

Objektivat e cilésisé (6.2.1);

Organizata duhet té ruajé informacionin e pérshtatshém té dokumentuar si
evidencé me géllim monitorimin dhe matjen e burimeve (7.1.5);

Né rastet kur nuk ekziston njé standard i tillé, bazat e pérdorura pér kalibrimin
ose verifikimin duhet té ruhen si informacion i dokumentuar (paragrafi 7.1.5.2);
Organizata duhet té ruajé informacionin e pérshtatshém té dokumentuar si
evidencé kompetencé (7.2 d);

Mbajtja e informacionit té dokumentuar né shtrirjen e nevojshme pér té pasur
bindjen se proceset jané kryer sig¢ ishin planifikuar dhe pér té vértetuar
konformitetin e produkteve dhe shérbimeve me kérkesat (8.1 e);

Informacion i dokumentuar i cili pérshkruan rezultatet e rishikimit, duke
pérfshiré cdo kérkesé té re ose té ndryshuar pér produktet dhe shérbimet
(8.2.3.2);

Ndryshime lidhur me kérkesat e produkteve dhe shérbimeve (8.2.4);
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Organizata duhet té marré né konsideraté informacionin e dokumentuar pér té
konfirmuar se projektimi dhe zhvillimi i kérkesave jané zbatuar (8.3.2);

Té dhénat e projektimit dhe zhvillimit (8.3.3);

Kontrolli i projektimit dhe zhvillimit (8.3.4) - Rezultatet e projektimit dhe
zhvillimit (8.3.5);

Ndryshimet e projektimit dhe zhvillimit (8.3.6);

Organizata duhet té ruajé informacionin e dokumentuar té pérshtatshém té
rezultateve nga vlerésimet, monitorimi i performancés dhe ri-vlerésimi i
ofruesve dhe furnitoréve té jashtém (8.4.1);

Kushtet e kontrolluara duhet té pérfshijné, pérgasjen e rezultateve nga
informacioni i dokumentuar i cili pércakton karakteristikat e produkteve dhe
shérbimeve (8.5.1 a)

Ruajtja e ¢do informacioni té dokumentuar pér mbajtjen e gjurméshmérisé

(paragrafi 8.5.2);

Proné e cila i pérket klientit ose furnitoréve té jashtém (8.5.3);

Organizata duhet té ruajé informacion té dokumentar ku pérshkruhen rezultatet e
rishikimit té ndryshimeve, autorizimin e personelit pér ndryshime, si dhe ¢do
veprim tjetér té nevojshém (8.5.6);

Informacion i dokumentuar duhet té ofrojé gjurméshméri pér personat e
autorizuar pér hedhjen né treg té produkteve dhe shérbimeve dhe pér dérgimin e
tyre tek klienti (8.6);

Organizata duhet té ruajé informacion té dokumentuar pér veprimet e marra pér

rezultatet e mospérputhshmérisé sé procesit, produkteve dhe shérbimeve (8.7.2);
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- Organizata duhet té sigurojé monitorim dhe matjen té aktivitetit, gé jané
implementuar né pérputhje me kérkesat e pércaktuara dhe duhet té ruajé
informacionin e pérshtatshém té dokumentuar si evidencé pér rezultatet (9.1.1);

- Organizata duhet té ruajé informacionin si evidencé pér implementimin e
programit té auditorit dhe pér rezultatet e auditimit (9.2.2 f);

- Organizata duhet té ruajé informacionin e dokumentuar si evidencé té
rezultateve té rishikimit nga drejtuesit (9.3.3);

- Organizata duhet té ruajé informacionin e dokumentuar si evidencé té: Natyrés
sé mospérputhshmérisé dhe ¢do veprim té ndérmarré mé pas rezultatet e
veprimeve korrigjuese (10.2.2).

1.8 Menaxhimi i cilésisé totale (MCT)
Menaxhimi i cilésisé totale (MCT) mund té definohet si njé gasje drejt menaxhimit pér
suksesin afatgjaté népérmjet kénagésisé sé klientit. MCT bazohet né té gjithé anétarét e
njé organizate gé marrin pjesé né pérmirésimin e proceseve, produkteve, shérbimeve
dhe kulturés né té cilén punojné. Metodat pér zbatimin e késaj gasjeje gjenden né
mésimet e udhéhegésve té tillé té cilésisé si Philip B. Crosby, W. Edwards Deming,
Armand V. Feigenbaum, Kaoru Ishikawa dhe Joseph M. Juran (Nelsen & Daniels
2007). MCT-ja pérdor strategji, té¢ dhéna dhe komunikime efektive pér té integruar
disiplinén e cilésisé né kulturén dhe aktivitetet e organizatés. Shumé nga kéto koncepte

jané té pranishme né Sistemet Moderne té Menaxhimit té Cilésisé, pasardhési i MCT-sé.

Parimet e menaxhimit té cilésisé totale : 8 elementet primare t¢ MCT
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1. Fokusi tek klienti

Konsumatori pérfundimisht pércakton nivelin e cilésisé. Pa marré parasysh se ¢faré bén
njé organizaté pér té nxitur pérmirésimin e cilésisé - trajnimin e punonjésve, integrimin
e cilésisé né procesin e dizajnimit, pérmirésimin e kompjuteréve ose softuerit, ose

blerjen e mjeteve té reja matése - klienti pércakton nése pérpjekjet ishin té viefshme.
2. Pérfshirja e pérgjithshme té punonjésve

Té gjithé punonjésit marrin pjesé né punén drejt géllimeve té pérbashkéta. Angazhimi i
ploté i punonjésve mund té merret vetém pasi frika ka gené e shtyré nga vendi i punés,
kur fugizimi ka ndodhur, dhe menaxhmenti ka siguruar mjedisin e duhur. Sistemet e
punés me performancé té larté integrojné pérpjekjet e pérmirésimit té vazhdueshém me

operacionet normale té biznesit. EKipet veté-geverisése jané njé formé e fugizimit.
3. Procesi i pérgendruar

Pjesa fondamentale e MCT éshté edhe fokusi né procesin e t& menduarit. Eshté proces i
njé seri hapash merren inpute nga furnitorét (t&é brendshém ose té jashtém) dhe i
transformon ato né rezultate gé u shpérndahen klientéve (pérséri, té brendshém ose té
jashtém). Hapat jané té definuar pér zbatimin e procesit,ndérsa masat e performancés

monitorohen vazhdimisht né ményré gé té zbulohen ndryshimet e papritura.
4. Sistemi i integruar

Edhe pse organizata mund té pérbéhet nga shumé specifika té ndryshme funksionale
shpesh té organizuara né departamente té strukturuara vertikalisht, jané proceset

horizontale ato gé ndérlidhin kéto funksione e gé jané né gendér t&é MCT.
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e Mikro-proceset i shtohen proceseve mé té médha dhe té gjitha proceset
grumbullohen né proceset e biznesit té duhur pér pércaktimin dhe zbatimin e
strategjisé. Gjithkush duhet té kuptojé vizionin, misionin dhe parimet udhézuese,
si dhe politikat, objektivat dhe proceset kritike té cilésisé sé organizatés.
Performanca e biznesit duhet t¢ monitorohet dhe té komunikohet vazhdimisht.

e Njé sistem i integruar i biznesit mund té modelohet pas kritereve té Programit
Kombétar té Cilésisé Baldrige dhe / ose té inkorporimit té standardit 1ISO 9000.
Cdo organizaté ka njé kulturé unike pune dhe éshté pothuajse e pamundur té
arrihet pérsosméri né produktet dhe shérbimet e saj nése nuk éshté kultivuar njé
kulturé e cilésisé sé miré. Késhtu, njé sistem i integruar lidh elemente té
pérmirésimit té biznesit né njé pérpjekje pér té€ pérmirésuar dhe tejkaluar
vazhdimisht pritjet e klientéve, punonjésve dhe paléve té tjera té interesit.

5. Qasje strategjike dhe sistematike

Pjesa kritike e menaxhimit té cilésisé éshté gasja strategjike dhe sistematike pér té
arritur vizionin, misionin dhe géllimet e njé organizate. Ky proces, quhet planifikim
strategjik ose menaxhim strategjik, pérfshin formulimin e njé plani strategjik qé

integron cilésiné si njé komponent thelbésore.

6. Pérmirésim i vazhdueshém

Njé nxitje e madhe pér MCT éshté pérmirésimi i vazhdueshém i procesit. Pé&rmirésimi i
vazhdueshém inkurajon njé organizaté té jeté analitike dhe kreative né gjetjen e
ményrave pér t'u béré mé konkurruese dhe mé efektive né pérmbushjen e pritshmérisé

té paléve té interesuara.
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7. Vendim-marrje bazuar né fakte

Pér té ditur se sa miré kryen organizata detyrat e saj, jané té nevojshme té dhénat pér
vlerésimin e performancés. MCT kérkon gé njé organizaté té mbledhé dhe analizojé
vazhdimisht té dhéna me géllim gé té pérmirésojé saktésiné e vendimmarrjes, té arrijé

konsensus dhe té lejojé parashikimin bazuar né historiné e kaluar.

8. Komunikimi

Gjaté ndryshimeve organizative, si dhe operacioneve té pérditshme, komunikimi efektiv
luan njé rol t¢ madh né ruajtjen e moralit dhe motivimin e punonjésve né té gjitha

nivelet. Komunikimet pérfshijné strategji, metoda dhe afatet kohore.

Njé faktor i pashmangshém mbéshtes i menaxhimit té cilésisé totale éshté edhe aplikimi
i sistemeve té integruara té biznesit. Sistemet pér planifikim té resurseve né ndérmarrje
(Enterprise Resource Planing Sistems) pérfagésojné zgjidhje té integruara softuerike gé
mbulojné té gjitha aspektet e operacioneve né biznes. Kéto elemente konsiderohen si

thelbésore pér MCT. (Burimi: ASQ-American Society for Quality).

1.9 1SO (Organizata Ndérkombétare pér Standardizim)
ISO (Organizata Ndérkombétare pér Standardizim) éshté njé organizaté e pavarur, jo-
geveritare dhe zhvilluesi mé i madh botéror i standardeve vullnetare ndérkombétare. Né
thelb ISO éshté njé fjalé greke gé do té thoté "E barabarté"”. Pér fat té keq, shumé njeréz
edhe sot e kegkuptojné fjalén 1SO, duke menduar se éshté njé term i shkurtuar nga tre
fjalé té gjata. Sot, ISO é&shté njé rrjet i instituteve kombétare té standardeve té 165
shteteve, gé koordinohet nga sekretariati gendror né Gjenevé, Zvicér. Kéto ente
kombétare té standardeve pérbéjné anétarésiné 1SO dhe njéherésh pérfagésojné 1ISO-n

né vendin e tyre. Organizata ka Bordin Menaxhues Teknik, qé éshté pérgjegjés pér
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punét teknike dhe menaxhon mé shumé se 250 komitete teknike, té cilét zhvillojné
standardet 1SO. ISO zhvillon standardet dhe udhézon né inkurajimin e praktikave té
mira pér akreditim dhe certifikim. ISO ka mé shumé se 17.000 standarde ndérkombétare
dhe llojet te tjera te dokumenteve normative né portofolin e saj té tanishme. Programi i
punés se ISO-s varron nga standardet pér aktivitete tradicionale, té tilla si bujgésia dhe
ndértimi, pérmes mekanikes, inxhinierisé, prodhimit dhe shpérndarjes, pér transport,
pajisjet mjekésore,informacionit dhe teknologjive té komunikimit, dhe pér standardet
pér menaxhim té miré praktiké dhe pér shérbime.

Pér ISO-n (International Organization for Standardization) cilésia éshté "Niveli tek i cili
njé bashkési karakteristikash té brendshme pérmbushin kérkesat" (ISO 9000:2005). 1SO
9001: 2015 pérfagéson sot pikén e referimit, té njohur né nivel botéror, pér certifikimin
e sistemit té menaxhimit té cilésisé sé kompanive té gjithé sektoréve prodhues dhe té

gjitha pérmasave.

Normat e familjes ISO 9000 japin udhézime se si njé ndérmarrje duhet té veprojé pér té
siguruar dhénien e njé produkti apo shérbimi cilésor, d.m.th gé i pérgjigjet asaj qé
kérkohet nga klienti. Kjo familje normash jep udhézime organizative, pér kété arsye i
pérshtatet sektoréve té ndryshém té veprimtarive. Certifikimi sipas késaj familje
normash éshté njé certifikim sistemi dhe jo produkti,d.m.th nuk certifikohet malli ose

shérbimi por sistemi i menaxhimit té€ ndérmarrjes apo subjektit.

Standardet tjera té aplikueshme

Standardi 1SO 14001 — Mbrojtja e Mjedisit, vjen me version té ri 1SO 14001:2015.
Subjektet e certifikuara me kété standard kané mé shumé shanse dhe mundési pér

mbrojtjen e mjedisit dhe respektimin e legjislacionit né fuqgi pér mjedisin. Sistemi i
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Menaxhimit Mjedisor ISO 14001 ofron njé kuadér praktik pér shoqérité qé duan té
menaxhojné rreziget mjedisore ekzistuese dhe potenciale. Ky sistem integrohet
lehtésisht né strukturén e menaxhimit té biznesit pér té kontrolluar impaktet gé
aktivitetet, operacionet, produktet dhe shérbimet kané mbi mjedisin. Verifikimi EMAS:
EMAS éshté mjeti kryesor i menaxhimit t¢ mjedisit pér shogérité me gasje proaktive
ndaj sfidave mjedisore dhe Q& déshirojné té: Pérmirésojné performancén e tyre
mjedisore dhe financiare dhe te Komunikojné arritjet ne fushén mjedisore ndaj paléve té
interesuara dhe shogérisé né pérgjithési. Ndan té njéjtén strukturé bazé dhe kérkesat me
Standardin e Menaxhimit Mjedisor ISO 14001:2004, por ka disa principe qé e béjné
rregulloren EMAS té vecanté. Elementet dalluese t¢ EMAS jané performanca,
besueshméria dhe transparenca. (Pér subjektet publike dhe private té sistemit
shéndetésor éshté shumé e réndésishme mbrojtja e mjedisit sidomos né aspektin e
grumbullimit, pérpunimit dhe eliminimit t¢ mbetjeve spitalore).

Standardi OHSAS (BS) 18001 — Shéndeti dhe siguria né puné, vjen me version té ri
ISO 45001. Subjektet e certifikuara me kété standard kané mé shumé shanse dhe
mundési pér pérmirésimin e shéndetit dhe sigurisé né puné té punonjésve dhe né
respektimin e legjislacionit né fugi pér punésimin dhe kushtet e punés. OHSAS 18001
éshté Standardi i Menaxhimit té Shéndetit dhe Sigurisé sé Punés né nivel ndérkombétar.
Ofron njé kuadér pér menaxhimin efikas té Shéndetit dhe Sigurisé né Puné pérfshiré
gjithé aspektet e menaxhimit té riskut dhe té pérputhshmérisé ligjore. Standardi OHSAS
18001 mund té pérputhet me standardet e sistemeve té menaxhimit té tjera si ISO 9001
dhe ISO 14001 dhe mund té integrohet lehtésisht me sisteme té menaxhimit té cilésisé,
té mjedisit ekzistuesé apo té tjera pér té arritur efikasitet né proces. (Shumé i

réndésishém pér shéndetin dhe siguriné e punonjésve té shérbimit shéndetésor pasi
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pérballen me pacienté me sémundje nga mé té ndryshmet, nga té cilat kéta punonjés
duhet té jené té mbrojtur).

Standardi 1SO 20000 ndihmon kompanité gé ato té zbatojné né ményré efikase njé
Menaxhim té Shérbimit TI cilésor népérmjet njé qasje gjithépérfshirése ndaj procesit.
Standardi fokusohet né integrimin dhe zbatimin e proceseve té menaxhimit té shérbimit
né ményré té bashkérenditur. Ka pér qgéllim té ofrojé dhe kontroll né vazhdimési,
efikasitet mé t¢ madh dhe mundési pér pérmirésime né vazhdimési. Shérbimet TI té
menaxhuara né ményré té sakté pérbéjné njé pjesé themelore té suksesit té biznesit.
ITSMS ofron praktikat mé té mira té njohura né nivel ndérkombétar népérmjet njé gasje
ndaj procesit né ményré té integruar e cila éshté konceptuar né ményré gé té pérmbushé
pritshmériné e bizneseve si dhe té klientéve. Certifikimi sipas 1ISO 20000 mund té ofrojé
njé avantazh konkurrues dhe akses ndaj bizneseve té reja dhe disa shogéri kérkojné mé
sot pérputhshméri me kété standard si kérkese kontraktuale. (aplikimi i IT dhe
programeve té ndryshme softuerike dhe harduerike pér menaxhimin e té dhénave té
pacientéve dhe né aspektin e menaxhimit financiar té sistemit shéndetésoré).

Standardi 1SO 22000 — Cilésia, siguria dhe garancia ushgimore, ka té béjé me cilésing,
siguriné dhe garanciné ushgimore. Subjektet e certifikuara me kété standard kané mé
shumé shansé dhe mundési pér té prodhuar me cilési produkte ushgimore dhe té
respektojné legjislacionin né fugi pér produkte ushgimore. Sistemi i Menaxhimit té
Sigurisé sé Ushgimit 1ISO 22000 é&shté certifikimi mé i lart ndérkombétar gé mund té
arrihet né lidhje me siguriné e ushgimit. FSMS pérfshin principet e HACCP dhe
pérputhet me sistemin e menaxhimit té cilésisé I1SO 9001, duke krijuar né kété ményré
bazén ideale pér zbatimin e njé sistemi té menaxhimit té sigurisé ushgimore i cili éshté

kosto-efikas dhe gjithépérfshirés. Pasi 1ISO 22000 éshté njé standard menaxhimi i
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pérgjithshém pér siguriné ushgimore, ky mund té pérdoret nga ¢cdo kompani gé né
ményré direkte apo té térthorté lidhet me zinxhirin ushgimor nga bujgésia deri tek
shérbimet ushgimore, pérpunimi, transporti dhe magazinimi né paketim dhe né
shitje. Certifikimi i Sistemit té Sigurisé sé Ushgimit (FSSC 22000) éshté njé skemé
certifikimi i sakté, i bazuar né ISO dhe i pranuar né nivel ndérkombétar pér auditimin
dhe certifikimin e sigurisé ushgimore né gjithé zinxhirin ushgimor. Kérkesat bazohen né
ISO 22000, né programe paraprake sektoriale (PRPs) pér té cilat kompanité e
interesuara kané zhvilluar specifikime teknike (si p.sh. ISO/TS 22002-1 Prodhim
ushgimor dhe ISO/TS 22002-4 Prodhim i Materialeve té Paketimit Ushgimor) dhe
Kérkesa Shtesé té pércaktuara nga Skema FSS. FSSC 22000 pérfshin transportin dhe
magazinimin né vend nése kéto jané pjesé té operacioneve. Zbatohet ndaj gjithé
kompanive @& operojné né industriné ushgimore, pavarésisht pérmasave dhe
kompleksitetit, fitimeve apo karakterit privat ose publik.(kjo kryesisht sepse spitalet
ofrojné ushqgim pér pacientét).

HACCP - Analiza e Rrezigeve dhe Pikat Kritike t& Kontrollit, ose HACCP, éshté njé
gasje sistematike me bazé shkencore pér identifikimin, vlerésimin dhe kontrollin e
rrezigeve té sigurisé ushgimore. Té gjithé operatorét e biznesit qé operojné né sektorin
ushgimor detyrohen nga legjislacioni ushgimor dhe i higjienés, té zbatojné dhe
mirémbajné procedurat e higjienés gé bazohen né principet HACCP. Principi 1 —
Kryerja e njé Analize té Rrezigeve, Principi 2 — ldentifikimi i Pikave Kritike té
Kontrollit, Principi 3 — Vendosja e Limiteve Kritike, Principi 4- Monitorimi i Pikave
Kritike té Kontrollit, Principi 5 — Vendosja e Aksioneve Korrigjuese, Principi 6 —
Verifikim, Principi 7 — Mbajtja e t¢ Dhénave. HACCP mund té zbatohet né té gjitha

nivelet e zinxhirit t€ furnizimit ushgimor, nga prodhimi i ushgimeve dhe procesi i
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pérgatitjes, te paketimi dhe shpérndarja. Regjistrimi i HACCP lidhet né ményré té
menjéhershme me kérkesat kyce té direktivave mbi Siguriné Ushgimore duke garantuar
gé strukturat e pérfshira té operojné né ményré efikase sipas rregulloreve té sigurisé
ushgimore dhe té pérputhen mé principet e miratuara t¢ HACCP. (kjo kryesisht sepse
spitalet ofrojne ushgim per pacientet.

Standardi 1SO 27001 — Sistemet e menaxhimit te informacionit, rrit mundésité qé
subjektet e certifikuara me kété standard té kené mé shumé shanse dhe mundési pér
menaxhimin e informacionit dhe mbrojtjen e informacionit dhe té teknologjive té
informacionit gé ato zotérojné, pérballé hackerave dhe konkurrentéve gé kéto kompani
kané. ISO 27001, Sistemet e Menaxhimit té Sigurisé sé Informacioneve, éshté
konceptuar me qéllim té garantimit té sigurisé sé teknologjisé sé informacionit.
Standardi éshté i zbatueshém ndaj gjithé llojeve té kompanive, pérfshiré institucionet
geveritare, kompanité tregétare dhe agjencité jo fitimprurése. Pércakton kérkesat pér
operimin, monitorimin, pércaktimin, zbatimin, rishqyrtimin, mirémbajtjen dhe
pérmirésimin e sistemit t& menaxhimit té sigurisé sé informacioneve té dokumentuara.
Njé Sistem i Menaxhimit t& Sigurisé sé Informacioneve, i cili &shté zbatuar né ményré
té sakté éshté njé mjet gé biznesi redukton rreziget gé mund té pésojné asetet e
informacionit duke: Integruar programet e teknologjisé sé informacionit/sigurisé sé
informacionit t€ kompanisé, duke Ekzaminuar né ményré sistematike rreziget e sigurisé
sé kompanisé, pérfshiré impakti, kércénimet dhe dobésité dhe duke harmonizuar
siguriné e informacionit me objektivat e pérgjithshme té biznesit tuaj (ecén paralel me
ISO 20000).

Standardi 1SO 29990 — cilésia e shérbimeve arsimore, qé éshté njé ndér standardet mé

té kérkuara né boté, edhe pse éshté njé standard i ri, vlen shumé pér subjektet qé
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operojné né fushén e arsimit universitar dhe té kurseve pas universitare té trainimit dhe
kualifikimit, sepse ndikon shumé né pérmirésimin e cilésisé sé ofrimit té shérbimit nga
ana e kétyre subjekteve dhe né rritjen e kénagésisé sé klientéve (studentéve dhe
familjeve, té aférméve té tyre dhe atyre gé i ndihmojné pér té kryer studimet). Né
Kosové deri tani nuk ka asnjé subjekt té certifikuar me kété standard (kjo kryesisht
sepse béhet fjalé pér subjektet gé ofrojné studimet pér mjekét, infermieret dhe
farmacistét, etj dhe trainimin e tyre pasi mbarojné studimet universitare.

Standardi 1SO 50001 — Menaxhimi energjitik, éshté njé standard gé rrit mundésité pér
kompanité gé té menaxhojné mé miré energjiné dhe té respektojné sa mé miré
legjislacionin né fuqi pér energjiné dhe menaxhimin e burimeve energjetike. 1ISO 50001
Sistemi i Menaxhimit Energjetik (EnMS) éshté njé standard i ri i konceptuar pér té
asistuar kompanité né zbatimin e njé sistemi t& menaxhimit té pérshtatshém pér
identifikimin dhe minimizimin e konsumit energjetik. Zbatimi duhet té reduktojé kostot
energjetike té kompanive, emisionet e gazrave seré (GHG) dhe impaktet e tjera né
mjedis. Standardi bazohet né elemente té pérbashkéta té cilat mund té gjenden né shumé
standarde té sistemeve t& menaxhimit ISO, dhe kjo garanton pérputhshméri dhe
integrim mé té lehté me sistemet e menaxhimit ISO 9001 (cilési) dhe ISO 14001
(mjedis) dhe me standardet e tjera ekuivalente. (burimet energjetike pasi spitalet dhe
gendrat shéndetésore jané konsumatore té médha té energjisé, késhtu qé duhet aplikimi
i kétij standardi.

Sistemi PAS 99 éshté njé amalgamé e kérkesave té disa standardeve konceptuar me
géllim né pérmirésimin e ményrés se si jané pérdorur standardet né bizneset qé
pérmbajné mé shumé se njé standard. Kjo mund té shérbejé pér té kursyer kohé dhe par,

pasi redukton mundésité e mos té vepruarit né pérputhshméri. Sistemi nénvizon
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elementet e pérbashkéta té standardeve dhe pércakton njé kuadér né té cilin té vendosen
ato. Kéto kérkesa pérfshiné procedurat e auditimit, kontrollin e dokumentacionit,
menaxhimin e riskut dhe pérmirésimin e performancés. (pra sé bashku té téra
standardet dhe kjo pérbén nivelin mé té larté té sistemit té menaxhimit té cilésisé, ajo qé
né ditét tona quhet menaxhimi i integruar i cilésisé).

Standardi SA 8000 éshté njé standard certifikimi ndérkombétar gé mbéshtet kompanité
pér zhvillimin, mirémbajtjen dhe zbatimin e praktikave sociale té pérshtatshme né
vendin e punés. SA8000 éshté standardi i paré i auditueshém pér certifikimin social né
fushén e Pérgjegjésisé Sociale, i krijuar né 1989 nga Pérgjegjésia Sociale
Ndérkombétare (SAI). Ky sistem pérputhet me strukturén 1SO 9001, ISO 14001, dhe
OHSAS 18001 dhe bazohet né Deklaratén e Kombeve té Bashkuara pér té Drejtat e
Njeriut, konventén e ILO, Kombet e Bashkuara dhe legjislacionin kombétar, si dhe
krijon hapésira né industri dhe kode pér kompanité pér matjen e performancés sociale.
SA 8000 ofron standarde transparente, té matshme dhe té kontrollueshme pér
certifikimin e performancés sé kompanive né nénté fusha kryesore: Puna e fémijéve,
Puna e detyruar, Shéndeti dhe Siguria, Liria e Mbledhjes dhe E Drejta e pér Ujdi
Kolektive, Diskriminimi, Praktikat Disiplinore, Orét e Punés, Shpérblimi, Sistemet e
Menaxhimit (nuk éshté standard ISO por Standard SA gé lidhet me standardet 1SO
sepse ngjan me 1SO 18001.

Pér sistemin e shéndetésisé jané té domosdoshme edhe standardet e méposhtéme
ISO 13485 qé ka té béjé me pajisjet mjeksore gé pérdoren nga subjektet, pajisjet
mjeksore duhet té jené té kontrolluara dhe té garantuara nga prodhues té akredituar dhe
té certifikuar dhe né periudha kohiore t€ caktuara duhet t’u béhet kalibrimi nga njé trupé

kombétare kalibrimi;
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ISO 15189 specifikon kérkesat pér cilésiné dhe kompetencat e laboraroréve mjeksoré,
pér zhvillimin e sistemeve té menaxhimit té cilésisé dhe arritjen e mirémbajtjen e
kompetencave té tyre. Konfirmon kéto kompetenca nga trupat rregullatore kompetente
dhe trupat e akredimit, né ményré gé klientét té jené sa mé té sigurt qé kéto laboratoré
nxjerrin té dhéna té sakta nga analizat gé u béjné pacientéve, etj;

ISO 18308 pércakton kérkesat pér arkitekturén e sistemeve gé pérpunojné menaxhojné
dhe komunikojné té dhénat elektronike (EHR), né ményré gé kéto té jené té besueshme
dhe né pérputhje me nevojat e sistemit shéndetésor, té vlefshme nga ana klinike dhe té
grumbulluara, pérpunuara dhe ruajtura né ményreé etike, duke plotésuar kérkesat ligjore
dhe té mbéshtesin opraktikat e mira klinike dhe té kehtésojné analizén e té dhénave pér
géllime té shuméfishta;

ISO 27799 éshté njé udhézues pér mbéshtetjen dhe interpretimin dhe implementimin né
informatikén shéndetésore dhe shogéron standardin 1ISO 27001 (gé éshté pérmendur mé
lart).

ISO 27799 specifikon njé grup té kontrolleve té detajuara pér menaxhimin e sigurisé sé
informacionit shéndetésor dhe ofron praktikat mé té mira pér té. Duke implementuar
kété standard subjektet e sistemit té shéndetésisé do jené té afté gé té sigurojné njé nivel
minimal kérkesash té sigurisé gé jané té pérshtatshme pér kushtet e organizatave dhe qé
mirémbajné konfidencialitetin, integritetin dhe vlefshmériné e informacionit té
personelit shéndetésor. 1SO 27799 aplikohet pér informacionin shéndetésor né té téra
aspektet, pavarésisht formés sé informacionit (fjalé, numra, regjistrime zanore, video
dhe imazhe mjekésore), pavarésisht mjeteve gé pérdoren pér té magazinuar ato

(printime, shkrime, ruajtje elektronike) dhe pavarésisht mjeteve qé pérdoren pér té

68



transmetuar ato (dorazi, fax, network, posté), si dhe gé informacioni duhet té jeté i
mbrojtur né ményré té pérshtatshme.

ISO 7405 specifikon metodat e testimit pér vierésimin e efekteve biologjike mbi pajisjet
mjekésore qé pérdoren né shérbimin dentar) dhe pérfshijné edhe testimin e agjentéve

farmakologjiké gé pérdoren né dhe me kéto pajisje.

KAPITULLI 111

Véshtrim mbi sektorin shéndetésor né Kosové

2.1 Zhvillimi i sektorit shéndetésor

Nisur nga fakti se Kosova ka kaluar disa faza té réndésishme historike, pa dyshim se té
gjitha segmentet shogérore kané pésuar ndryshime, duke pérfshiré kétu edhe sistemin
shéndetésoré. Q& nga viti 1945 e deri né vitin 1989 Kosova ka gené e pérfshiré né
sistemin shéndetésoré té ndértuar brenda Federatés Jugosllave, gjaté késaj periudhe né
aspektin statusor, Kosova brenda rregullimit federativ ka pasur njé dinamiké té statusit
juridik né aspektin e pozités sé saj brenda RSFJ-sé. Né kété periudhé Kosova kishte té
instaluar sistemin shéndetésoré sipas modelit t¢ Shemaskos (komisari i paré pér céshtje
shéndetésore né ish-Bashkimin Sovjetik), ku ky model aplikohej né vendet e bllokut té
lindjes, duke pérfshiré edhe shtetet e Evropés Juglindore gé kishin rregullimin shtetéror
té sistemit socialist. Ky sistem karakterizohej nga metoda e centralizuar e menaxhimit té
shérbimeve shéndetésore. Ky sistem pérfshinte modelin sipas té cilit spitalet apo
poliklinikat ishin t& themeluara né qytetet mé t& médha, ku ofroheshin shérbime té
specializuara. Por mund té themi se ish-RSFJ ka adoptuar njé sistem té decentralizuar té
modelit t¢ Shemaskos gé& e ka rregulluar mbi bazén e menaxhmentit brenda

institucioneve shéndetésore té cilat zbatonin politikat shéndetésore gé pércaktoheshin né
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nivel té Federatés. Para konfliktit té vitit 1999, Kosova ka trashéguar njé sistem masiv,
hierarkal dhe té centralizuar nga Jugosllavia socialiste, i cili ishte i orientuar sipas
modelit mjeku-spitali-trajtimi (sistemi Shemasko). Ndonése ky sistem pati shumé
mangeési, pérfshiré kétu nivelin e dobét té pérgatitjes sé punétoréve, prestigj té ulté dhe
paga gé nuk motivonin, pas luftés ky sistem shéndetésor u pérkeqgésua edhe mé shumé
dhe u réndua mé tepér pérgjaté viteve té turbulencave ekonomike dhe politike.

Rreth 90% té klinikave dhe institucioneve shéndetésore u démtuan gjaté luftés, dhe
shumé Klinika private té profesionistéve shéndetésoré shqiptaré u shkatérruan. Kolapsi i
pérgjithshém i infrastrukturés sé shérbimeve publike, né vecanti uji dhe energjia
elektrike, kané ndikuar shumé negativisht né sektorin e shéndetésisé (Buwa &\Vuori,
2006).

Bazuar né raporte té ndryshme, institucionet e kujdesit shéndetésor né zonat rurale
gjithnjé kané vajtuar nga mungesa e stafit dhe pajisjeve. Qasja né shérbimet e
emergjencés dhe kujdesin pas orarit té punés nuk ishin té géndrueshme. Ato kryesisht
ishin té disponueshme népér qytete t¢é médha por jo edhe né zonat rurale.
Disponueshmeéria e shérbimeve pérmes praktikave private éshté shtuar dukshém, késhtu
shumica e punétoréve shéndetésoré iu kthyen institucioneve té shéndetit publik, ndérsa
ata t€ cilét zhvillonin praktikat private gjaté viteve t€ néntédhjeta, vazhduan t’i mbajné
ato (Percival & Sondorp, 2010).

Né pérfundim té konfliktit, mé shumé se 400 donatoré dhe agjenci pér ndihma erdhén
né Kosové dhe koordinimi i ndihmave ishte i pérgendruar né rindértimin e sistemit
shéndetésor té démtuar nga lufta (Buwa & Vuori, 2006). Ndérsa, programi i pasluftés
pér reformimin e shéndetésisé ndonése i paré si sukses né fillimin e tij, zbatueshméria e

reformave u déshmua té jeté mé problematike sesa vet pérpilimi i tyre, dhe késhtu
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reformat nuk pérmbushén dot standardet dhe pritjet. (Percival & Sondorp, 2010).
Kujdesi shéndetésor éshté njé koncept shumé i gjeré dhe né literaturé ka pérkufizime té
ndryshme pér t€. Késhtu kujdesi shéndetésor pérkufizohet si : “parandalimi, trajtimi dhe
menaxhimi i sémundjeve dhe ruajtja e mirégenies mendore dhe fizike népérmjet
shérbimeve té dhéna nga profesionistét e mjekésisé ose té lidhur me té .

Gjaté késaj periudhe té pasluftés, sipas Percival dhe Sondorp (2010) cilésia e sistemit té

shéndetésisé publike éshté cenuar nga disa faktoré:

e Qasja né kujdesin primar ishte jo konsistence népér regjione dhe grupe
shogérore-ekonomike;

e Mungesa e stafit shéndetésor né zonat rurale, natyra e specializuar e kujdesit
shéndetésor né Kosové, dhe mungesa e funksionimit té njé sistemi referues,
ka démtuar cilésiné e kujdesit. Pér mé tepér edhe efikasiteti i shérbimeve
ishte minimal;

e Spitalet pérbéheshin nga disa ndértesa té ndara gqé pérmbanin klinika té
vecanta me laboratorét e tyre pérkatése, repartet e kujdesit intensiv dhe sallat
e operacionit. Shérbimet mes kétyre ndértesave nuk jané ndaré mes vete, gjé
gé ka rezultuar né shuméfishim té punés dhe jo efikasitet.

Sistemet shéndetésore né Evropé

Né Evropé pas luftés sé dyté Botérore u aplikuan té tre modelet e financimit té
shéndetésisé: modeli i sigurimeve shéndetésore Bismark, i cili vazhdoi té gjente zbatim
né vendet e Evropés gendrore, modeli Semashko, té cilin e pérdorén kryesisht vendet e
bllokut té Lindjes, si dhe modeli i shérbimit kombétar shéndetésor Beveridge i cili
vazhdoi té aplikohej né Angli dhe vendet Skandinave. Ndérkohé, té gjitha shtetet,

kundrejt arsyeve té ndryshme dhe né pérputhje me nevojat specifike té zhvillimit té tyre,
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kané ndryshuar tiparet e njé skeme ose kané tentuar té ndryshojné modelin e financimit
té shéndetésisé. Ndérmjet viteve 1967 dhe 1986 jo mé pak se 10 vende braktisén skemat
e sigurimeve shéndetésore né favor té modelit té financimit nga taksat e té shérbimit
kombétar shéndetésor. Né vitet 1990, katér shtete té reja evropiane braktisén modelin
Semashko né favor té sigurimeve shéndetésore. Né pérpjekjet pér ndryshimin e modelit
té financimit padyshim qé rol té réndésishém ka zéné eksperienca e vendeve fqginje té
marra si model zhvillimi si¢ éshté rasti i Gjermanisé si vendi origjiné i modelit té
sigurimeve (sistemi Bismark) apo rasti i Britanisé s€ Madhe dhe Skandinavisé ku
modeli i financimit bazuar né taksa - Beveridge u zhvillua fugishém edhe mé tej.
Vendet e Evropés Qendrore dhe Lindore, si dhe té Azisé Qendrore pas shpérbérjes sé
ish-Bashkimit Sovjetik luftuan fuqishém pér t’u pérshtatur me kérkesat e ekonomisé sé
tregut. Periudha e tranzicionit u shogérua me rritjen e shifrés sé shpenzimeve né
shéndetési pér té njéjtin produkt shéndetésor.

2.2 Struktura e sistemit shéndetésor né Kosové

Sistemi Shéndetésor né Kosové éshté kryesisht publik. Shteti siguron pjesén mé té
madhe té shérbimeve gé i ofrohen popullatés si né fushén e promocionit, parandalimit,
diagnostikimit dhe kurimit. Sektori privat éshté akoma né hapat e para dhe mbulon
pjesén mé té madhe té shérbimit farmaceutik, shérbimit stomatologjik dhe disa klinika

diagnostikuese té specializuara té cilat jané pérgendruar kryesisht né Prishtiné.

Autoriteti mé i larté shéndetésor i Republikés sé Kosovés éshté Ministria e
Shéndetésisé. Mbrojtja shéndetésore né Kosové ofrohet né tre nivele até - Parésor,
Dytésor dhe Terciar. Ministria e Shéndetésisé éshté hartuese dhe pérgjegjése pér
politikat dhe strategjité e sistemit shéndetésor, pér rregullimin e tij si dhe pér

koordinimin e té gjithé akteréve brenda dhe jashtéé sistemit.
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Shérbimi shéndetésor diagnostikues dhe kurues éshté i organizuar né tre nivele:

Kujdesi parésor shéndetésor

Organizata Botérore e Shéndetésisé e pérkufizon Kujdesin Parésor Shéndetésor (KPSh)
si “kujdes shéndetésor esencial né t€ cilin kané qasje universale individét dhe familjet
né komunitet né ményra té pranueshme pér ta, pérmes pjesémarrjes sé ploté té tyre dhe
me njé kosto gé mund té mbulohet nga komuniteti dhe shteti. Ai pérbén njé pjesé
integrale té sistemit shéndetésor té shtetit, né té cilin éshté bérthama, si dhe té zhvillimit
té pérgjithshém social dhe ekonomik té komunitetit”. Komunat sigurojné zbatimin e
kujdesit parésor shéndetésor duke i dhéné pérparési zbatimit té masave parandaluese
pérmes implementimit té konceptit té mjekésisé familjare. Kosova éshté e ndaré né 36
Komuna, ku jané té vendosura institucionet e KPSh-sé, respektivisht Qendrat Kryesore
té Mjekésisé Familjare (QKMF). Pérve¢ QKMF-ve, né mesin e institucioneve qé
ofrojné kujdes parésor shéndetésor béjné pjesé dhe Qendrat e Mjekésisé Familjare
(QMF) dhe Punktet e Mjekésisé Familjare (PMF). Né komunat ku mungon gasja e lehté
né spitale, né kuadér té disa QKMF-ve ekzistojné edhe maternitetet jashté-spitalore si
dhe Qendrat pér Mirégenien e Gruas (QMG). Qendra e Mjekésisé Urgjente planifikohet
té funksionoj né Komunat me mé tepér se 150.000 banoré.

Mjekésia Familjare kujdeset pér individét dhe familjet e tyre né shoqgéri, pa marré
parasysh llojin e sémundjes, apo karakteristikat sociale dhe personale té pacientit.
Mjekésia familjare angazhohet me individ autonom pérgjaté fushave té preventiveés,
diagnostikimit, shérimit, kujdesit dhe kujdesit paliativ duke shfrytézuar dhe integruar
resurset né dispozicion prané kujdesit shéndetésor me géllimté jené né interes mé té
miré té pacientit dhe familjes sé tij. Mjekésia Familjare éshté njé disipliné unike me

trungun e vet té njohurive, metodologjisé dhe studimit. Kontakti i gytetarit me ofruesin
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e shérbimit té kujdesit shéndetésor parésor ose me mjekun e familjes pérbén pikén
fillestare té procesit té ofrimit té shérbimit té kujdesit shéndetésor dhe zhvillohet mbi
bazén e sistemit té referimit pra té pércjelljes drejt niveleve té tjera té kujdesit
shéndetésor. Ményra e funksionimit té sistemit té referimit ose té pércjelljes sé
pacientéve pércaktohet nga Ministri i Shéndetésisé. Sistemi i referimit né vetvete éshté
tregues 1 barazisé né trajtim. Ai vendos té njéjtat rregulla qé duhet té ndigen nga té
gjithé personat gé kané nevojé pér kujdes shéndetésor.

Ky Koncept e ka si bazé pacientin si gendér drejtuese e studimeve té métutjeshme, e
njeh réndésiné e marrédhénieve mjek-pacient dhe e pérshkruan mjekésiné familjare né
njé piképamje té pérgjithshme, duke theksuar réndésiné e kontekstit. Kjo paraqitje
gjithashtu thekson nevojén q€ mjekét e familjes t€ jené fleksibil, t’i adaptohen
ndérrimeve dhe té shfrytézojné rolin e tyre potencial si agjent terapeutik né
marrédhéniet mjek-pacient.

Kujdesi dytésor shéndetésor

Kujdesi dytésor shéndetésor ofrohet pérmes spitaleve rajonale si dhe spitaleve té qytetit.
Né Komuna mé té médha jané institucionalizuar Spitalet Rajonale (Mitrovicé, Pejé,
Gjakové, Prizren, Gjilan) si dhe né dy komuna mé té vogla Ferizaj dhe Vushtrri. Kéto
institucione ofrojné mjekimin stacionar (me shtrirje — vendosje té pacientéve) si dhe
shérbime specialistike duke pérfshiré edhe shérbimet e shéndetit oral. Shérbime
specialistike ofrohen edhe né disa Poliklinika né sektorin privat. Né kuadér t¢ KDSh
éshté i organizuar edhe Instituti i Mjekésisé sé Punés, Shérbimi Profesional i Shéndetit
Mendor pérmes institucioneve té Qendrave té Shéndetit Mendor né Bashkési (QShMB)
té organizuara né Qendrat me té médha té Kosovés, Shtépive pér Integrim né Bashkeési

(ShIB) si dhe Qendra pér integrim dhe rehabilitim t& sémuréve kronik psikiatrik né
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Shtime. Spitalet tjera té cilat parashihen né bazé té pakos sé Ahtisarit si dhe Ligjit pér
Kryeqytetin pritet t’i menaxhoj veté komuna. Spitalet parashihen té themelohen né kéto
komuna: Graganicé, Shtérpce dhe Mitrovicé Veriore si dhe spitali i Prishtinés né bazé té

Ligjit pér Kryeqytetin.

Kujdesi terciar shéndetésor

Kujdesi terciar shéndetésor ngérthen né vete shérbimet mjekésore specialistike té
ofruara nga institucionet shéndetésore, ku funksioni i kétyre té fundit pérfshin dhe
ligjérimin né Fakultetin e Mjekésisé pér studentét bazé né mjekési dhe studimet post-
diplomike si dhe kérkimet shkencore relevante. Niveli i KTSh-sé mbulohet nga Qendra
Klinike Universitare e Kosovés (QKUK) né kuadér té sé cilés funksionojné shumé
klinika dhe institute dhe Qendra Klinike Stomatologjike Universitare e Kosovés
(QKSUK). Né kuadér té kétij niveli funksionojné dhe disa institute kombétare té
réndésishme si Qendra Kombétare e Transfuzionit té Gjakut (QKTGj) e cila menaxhon
me gendrén e grumbullimit té gjakut, Instituti Kombétar i Mjekésisé sé Punés (IKMP)
gé mbulon kujdesin shéndetésor pér té punésuarit, Qendra Mjekésore pér Sport dhe
Rekreacion (QMSR) si dhe Instituti Kombétar i Shéndetésisé Publike té Kosovés
(IKShPK) i cili ofron programe té vazhdueshme dhe té géndrueshme pér ruajtjen &
pérparimin e shéndetit, zvogélimin e rrezigeve mjedisore, zbulimin e hershém dhe
mbikéqyrjen e sémundjeve, gjendjeve dhe problemeve si dhe paraget burimin kryesor
pér mbledhjen dhe analizén e té dhénave mjekésore. Pér regjionin e Prishtinés, kéto
institucione shéndetésore té nivelit terciar shérbejné gjithashtu edhe si institucione té

nivelit dytésor shéndetésor.
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2.3 Ministria e shéndetésisé

Rol ky¢ né zhvillimin e politikave té pérgjithshme né sektorin e shéndetésisé ka
Ministria e Shéndetésisé. Ministria e Shéndetésisé ka kéto pérgjegjési:
* Krijon politikén dhe implementon ligjet ¢ njé sistemi jo-diskriminues dhe té
pérgjegjshém pér kujdesin shéndetésor;
» Koordinon aktivitetet né sektorin e shéndetésis€ pér t€ promovuar zhvillimin
koherent té politikés pér shéndetési;
* Vendos norma dhe standarde dhe nxjerr udhézime pér sektorin e shéndetésisé
duke i respektuar standardet relevante ndérkombétare;
* Mbikéqyr zbatimin e kétyre standardeve, duke pérfshiré edhe inspektimin dhe
shérbimet tjera sipas nevojés; * Pércjell situatén e shéndetésisé dhe implementon
masat adekuate pér té parandaluar dhe kontrolluar problemet né [émin e
shéndetésisé;
* Menaxhon shfrytézimin dhe zhvillimin e infrastrukturés qé ndérlidhet me
kujdesin shéndetésor nén pérgjegjésiné e késaj ministrie;
« Pérkrah pjesémarrjen, iniciativat dhe zhvillimin e aktiviteteve té komunitetit
gé ndérlidhen me shéndetin;
* Merr pjesé né zhvillimin dhe implementimin e fushatés pér informim publik
dhe té projekteve té tjera promovuese pér té rritur vetédijesimin publik dhe
pajtueshmériné me standardet shéndetésore;
* Inkurajon zhvillimin e arsimit shéndetésor pér ngritjen e njohurive dhe
kompetencave né 1émin e shéndetésisé4 ;
Ministria e Shéndetésisé né kuadér té kompetencave té saj ka pércaktuar edhe prioritetet

né zbatimin e politikave té saktésuara né kété sektoré. Né kuadér té draftimit té

76



Strategjisé Sektoriale Shéndetésore té Kosovés sipas Planit Strategjike 2010-2014,
Ministria e Shéndetésisé ka pércaktuar gé té arrinen kéto objektiva strategjike parimore:
zvogélimin e sémundshmérisé dhe vdekshmérisé, pérmirésimin e menaxhimit té
resurseve ekzistuese dhe cilésisé sé shérbimeve, implementimi dhe zhvillimi i Sistemit
té Informimit Shéndetésoré (SISH) si dhe krijimin e sistemit té géndrueshém té
financimit pér sektoré té shéndetésisé.

Instituti Kombétar i Shéndetésisé Publike

Eshté Institucioni mé i larté shéndetésor, profesional dhe shkencor i Kosovés. Po ashtu
éshté institucion shéndetésor qé pérgatit dhe zbaton strategjiné e shéndetit publik
(Masat higjieniké — sanitare, masat profilaktike — kundér epidemike, sociale mjekésore,
promovimin e shéndetit, edukimin dhe arsimimin shéndetésor, kontrollin e kualitetit té
ujit, ajrit, ushqgimit, PZI (programi i zgjeruar i imunizimit), politikén shéndetésore dhe
ekonomiken shéndetésore, informimin shéndetésoré) né mbaré territorin e Kosovés.
Misioni 1 IKSHP, si gendér Kombétare né fushén e shéndetit publik, konsiston né
zhvillimin dhe aplikimin e parandalimit dhe kontrollit t& sémundjeve, démtimeve,
paaftésive, e faktoréve démtues shéndetésoré té mjedisit, dhe zhvillimin dhe aplikimin e
promocionit té shéndetit, né bashképunim té ngushté me agjenci/organizma/organizata
kombétare dhe ndérkombétare. Instituti zhvillon punén hulumtuese-shkencore dhe

organizon pérkryerjen profesionale té punétoréve shéndetésor.

Institucionet shéndetésore private

Pérvec institucioneve publike shéndetésore, kujdesi shéndetésor né Kosové ofrohet edhe
nga 1,069 institucione té licencuara shéndetésore private, nga té cilat 28 jané

institucione spitalore ndérsa té tjerat ofrojné shérbime jashté spitalore (Vjetari i
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statistikor i Republikés sé Kosovés, ASK, 2016). Veprimtaria private né sektorin e
shéndetésisé ushtrohet né bazé té parimit té barazisé sé ploté me sektorin publik té
shéndetésisé. Sipas studimit té Bankés Botérore té vitit 2008 (Master plan, BB, 2008),
éshté vlerésuar se rrjeti i pérgjithshém i kujdesit shéndetésor éshté i pérshtatshém pér
madhésiné e popullatés dhe distancén e shkurtér té transportit né Kosové. Megjithaté,
bazuar né Analizén e performancés sé Institucioneve shéndetésore (Analiza e
performancés sé sektorit shéndetésor 2012) lidhur me reformén e filluar té sektorit
shéndetésor nevojitet rivlerésimi dhe riorganizimi i rrjetit té institucioneve shéndetésore

me qéllim té shfrytézimit sa mé racional té tyre.

Burimet financiare

Sektori i shéndetésisé né Kosové financohet kryesisht nga tatimi mbi té ardhurat, taksat
dhe bashké-pagesat, pérderisa pagesa private nga xhepi éshté shumé e larté dhe
pérfshiné rreth 40% té shpenzimeve pér shérbime shéndetésore. Buxheti i ndaré nga
geveria pér shéndetésiné pér vitin 2015 ishte né total 163,760,703 milion €, ku
pjesémarrja e buxhetit pér shéndetési nga totali i buxhetit t¢ Kosovés éshté 9.73 dhe
2,79% e BPV, gé siguronte 90.72 € pér qytetar né vit. KPSh financohet pérmes
transfereve nga buxheti gendror né komuna né formé té grandit specifik s Veprimtaria
shéndetésore e institucioneve publike financohet pérmes kétyre burimeve: buxheti i
Kosovés, fondet jashté-buxhetore té donatoréve (mbéshtetje e drejtpérdrejté e
projekteve), kontributi i pacientéve né formé té bashké pagesave si dhe pagesave pér
barna dhe shérbime té tjera té kujdesit shéndetésor. Kjo do té thoté gé institucionet
publike shéndetésore pothuajse térésisht financohen bazuar né buxhetin historik. Duhet

té theksohet se aktualisht mirémbajtja e institucioneve dhe pajisjeve mjekésore
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(amortizimi) jané té pérfshira né buxhet si shpenzime kapitale, dhe jo si kategori e

vecanté buxhetore.

2.4 Qéllimet e sistemit shéndetésor

Gjaté shekullit té 20-t€, Organizata Botérore e Shéndetit (OBSH, 2008) ka gené né
pararojé té punés dhe udhézimeve gé ¢do vend, té shoh kujdesin shéndetésor si njé e
miré publike e cila duhet té garantohet nga geveria. Megjithaté, sipas (OBSH, 2008)
nuk éshté vetém qeveria ajo gé duhet té kujdeset pér njé sistem té konsoliduar e té
pérparuar shéndetésor, por pérgjegjési duhet té mbajné edhe strukturat geveritare lokale,
organizatat profesionale shéndetésore dhe organizatat e shogérisé civile. Nga ana tjetér,
studime té ndryshme shprehen skeptike pér ményrén dhe se si i marrin pérgjegjésité
autoritetet shéndetésore Davis (1999). Studimet tregojné se publiku nuk ka besim te
institucionet si garanté té& barazisé, ndershmérisé dhe integritetit né sektorin e
shéndetésisé Davis (1999).

Publiku pret gé autoritetet e shéndetit té b&jné miré dhe me zell punén e tyre (Gilson,
2003). Njerézit duan qé komunitetet dhe mjediset té jené té sigurta dhe gé shéndeti i
tyre parésor té jeté i mbrojtur nga gasja universale shéndetésore dhe mbrojtja sociale
(Sen, 1999).

Periudha e globalizimit gé jetojmé né ditét e sotme jep efektet e veta edhe né sistemin
shéndetésor e né lidhje me kété OBSH (2008) argumenton se sistemi shéndetésor dhe
shogérité nuk po i pérgjigjen dot ritmeve té shpejta me té globalizimit né ditét e sotme.

2.4.1 Réndésia e sistemit shéndetésor né shoqéri

Pérmirésimi i vazhdueshém i cilésisé né sistemin shéndetésor éshté sfidé pér shumé

vende e posacérisht pér ato gé kané kaluar apo jané duke kaluar njé periudhé té véshtiré
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tranzicioni nga njé sistem ku cilésia as nuk njihej, as nuk matej dhe rrjedhimisht as nuk
pérmirésohej, né sistemin ku ofrimi i shérbimeve shéndetésore éshté mé ndryshe.

Shéndeti i popullatés éshté thelb&sor pér zhvillimin; ai éshté njé parakusht pér té, si dhe
njé tregues dhe njé rezultat i zhvillimit t€ géndrueshém. Kjo éshté pér shkak se ai
pérbén njé kontribut té réndésishém né zhvillimin ekonomik, duke gené se popullatat e
shéndetshme jetojné mé gjaté dhe jané mé produktive. Né té kundért, popullatat jo té

shéndetshme mund té démtojné fitimet ekonomike té njé vendi (Bloom et al. 2004).

Né té gjitha vendet, kérkesa pér kujdesin shéndetésor dhe kujdesi shéndetésor afatgjaté
jané duke rritur koston e kujdesit shéndetésor. Faktorét shtytés té shpenzimeve té
kujdesit shéndetésor jané demografiké dhe jo demografiké. Faktorét demografiké
pérfshijné rritjen e popullsisé dhe plakjen e saj. Popullatat mé té vjetra kérkojné dhe
konsumojné mé shumé kujdes shéndetésor pér shkak té preventivés né rritje té
sémundjeve kronike dhe jo té transmetueshme, gé kérkojné njé kujdes té zgjatur ndaj
pacientit (Palangkaraya & Yong 2009).

Sektori i Shéndetésisé né Kosové pérbén njé nga sektorét mé té réndésishém dhe
vazhdimisht i deklaruar si prioritar pér zhvillimin e vendit toné. Pikérisht bazuar né kété
réndési specifike dhe reformat bashkékohore gé duhen ndérmarré né kété sektor marrin

njé réndési té vecanté.

Arsyet kryesore té dhéna nga anétaret e BE dhe shtetet aspiranté pér anétarésim pér

strategjiné e implementimit té sigurimit té cilésisé jané:

* Sistemet e pasigurta shéndetésore ;

* Nivele t€ papranueshme t€ variacionit né performancé, praktiké dhe rezultate;
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» Teknologji dhe/ose dhénie kujdesit shéndetésor Jo-efektive ose Jo-efecienté

(mbipérdorimi, kegpérdorimi ose nénpérdorimi) ;

» Humbje t€ médha financiare nga cilésia e ulét ;

» Kénaqgésia e pérdoruesit;

* Akses i1 pabarabarté né shérbimet shéndetésore;

* Listat e e gjata té pritjes ;

* Kosto e papérballueshme pér shoqéring ;

* Humbje nga cilésia e ulét (Shaw. Ch & Kalo).

Té gjithé jané dakord gé cilésia duhet té vlerésohet nga kéndvéshtrimi i
“bashképunétoréve t€ médhenj” (si pérdoruesit, ofruesit e kujdesit, financuesit,
politikanét, dhe administratorét e shéndetit) dhe bazuar né kritere eksplicite té cilat
reflektojné vlerat thelbésore té njé shogérie. Elementét mé té pérmendur té njé sistemi
shéndetésor “t¢ miré” lidhen me konceptin e adoptuar nga Donabetiani té input

(stuktura)- proges-output (rezultati).

Objektivi i Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Qeverisé sé Republikés se Kosoveés ka qéné
dhe é&shté sigurimi dhe pérmirésimi i vazhdueshém i Kkujdesit shéndetésor pér
popullatén, ku vémendje e vecanté i éshté kushtuar aksesit ndaj shérbimeve, cilésisé,
géndrueshmérisé financiare si dhe efigiencés dhe motivimit té ofruesve té shérbimit, té

cilét jané konsideruar si indikatorét kryesoré gé pércaktojné nivelin e shérbimit.
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2.4.2 Sistemi i cilésisé dhe kujdesi shéndetésor

Historia e mjekésisé éshté pérpjekja gé sa mé shumé ti ndihmohet pacientit, pérkatésisht
gé trajtimi sa mé miré té zbatohet, nga e cila mund té konkludohet se shgetésimi né
lidhje me cilésiné e trajtimit dhe kujdesit shéndetésor, éshté e vjetér sa trajtimi i
shérimit. Megjithaté, pérkufizimi i kujdesit shéndetésor té cilésisé, si dhe matja e saj
éshté ende njé problem teoriké dhe praktiké. Lee dhe Jones (1933, sipas Ljubicic,
Baklaic, Stevanovic dhe Pristas,2006) kané pércaktuar se mbrojtja cilésore shéndetésore
si njé lloj i mjekésisé té cilén e aplikojné dhe reflektojné edhe eksperté té njohur té
profesionit mjekésor né njé kohé té caktuar ose periudhé té zhvillimit shogéror, kulturor
dhe zhvillimit mjekésoré né njé shoqgéri apo popullsi. Donabedian (1980 pér Ljubicic et
al., 2006), pérshkruan dy modele té vlerésimit té cilésisé sé kujdesit shéndetésor. | pari
éshté njé "model klasik kliniké" e cila éshté e kufizuar né vézhgimin e cilésisé sé punés
sé mjekut té vecanté né lidhje me njé pacient té vecanté dhe rastin e tij té vecanté
mjekésoré. E dyta éshté "modeli bashkékohoré sociale-mjekésoré” qé kérkon pér té
vlerésuar cilésiné e punés sé ekipeve mjekésore dhe institucioneve né raport me

dimensionet fizike, psikologjike dhe sociale té shéndetit té gjithé popullsisé.

Cilésia dhe siguria e shérbimeve shéndetésoré nuk é&shté koncept i ri né sistemin
shéndetésor té Kosovés. Ajo ka zanafillén nga standardet dhe normativat e sistemit
shéndetésoré gé jané aplikuar gé nga vitet e shtatédhjeta té shekullit té€ kaluar. Q& nga
kjo kohé zbatimi i konceptit té cilésisé dhe sigurisé sé shérbimeve shéndetésore né
Kosové pati ngritjet dhe réniet duke reflektuar zhvillimet politike,ekonomike dhe
sociale né vend (Strategjia e pérmirésimit té cilésisé dhe sigurisé sé shérbimeve

shéndetésore 2012-2016 / Ministria e Shéndetésisé, Republika e Kosovés).
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2.5 Vlerésimi i cilésisé sé shérbimeve shéndetésore né Kosové

Tani pér tani né Kosové kemi njé gasje universale pér shérbimet shéndetésore, d.m.th.
té gjithé kané qasje né téré spektrin e shérbimeve shéndetésore gé ofrohen né
institucionet publike shéndetésore né Kosové. Duhet té theksohet se Ministria e
Shéndetésisé sot né Kosové paraget interesat e pacientit dhe té punétoréve shéndetésoré
gé kané interesa té kundérta: pacienti qé té marré shérbime pér cmim mé té ulét, ndérsa
mjeku té ofrojé sa mé pak shérbime pér shumé mé té larté.

Pérmirésimi i vazhdueshém i cilésisé né sistemin shéndetésor éshté sfidé pér shumé
vende e posacérisht pér ato gé kané kaluar apo jané duke kaluar njé periudhé té véshtiré
tranzicioni nga njé sistem ku cilésia as nuk njihej, as nuk matej, dhe rrjedhimisht as nuk
pérmirésohej, né sistemin ku ofrimi i shérbimeve shéndetésore éshté mé ndryshe. Njé
sistem shéndetésor i miréfillté nénkupton transparencé té ploté dhe llogarridhénje pér
ményrén dhe rezulatet e kujdesit dhe sistemit shéndetésoré né pérgjithési. Sistemi aktual
shéndetésor kosovar sipas té gjitha Strategjive dhe hulumtimeve té publikuara nga akter
té ndryshém duke filluar nga Ministria e Shéndetésisé, UNDP,OBSH etj. thekson se ka
mangési né menaxhim i cili lejon gabime e rrezige gé shpeshheré mbesin té
paidentifikuara, si rezulatat i munegesés sé kulturés sé cilésisé dhe sigurisé, si dhe
koordinimit té pamjaftueshém brenda sistemit shéndetésor. Duhet te theksohet se
organizimi i sistemit shéndetésor ka ndryshime té theksuara karshi reformave si dhe
refleksion i ndryshimeve ekonomike-sociale si dhe kérkesés permanente nga ana e
shfrytézuesve té shérbimeve shéndetésore. Duhet té theksohet se Ministria e
Shéndetésisé gjaté tri viteve té fundit ka iniciuar reforma né krijimin e mekanizmave té
cilat do synonin evitimin e praktikave té pérdorura deri mé tani duke pérfshiré

shfrytézimin joefektiv dhe joefikas dhe kégpérdorimin e resurseve brenda sistemit.
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Ministria e Shéndetésisé né Strategjiné e saj kombétare, né drejtim té pérmirésimit té
vazhdueshém té cilésisé dhe sigurisé sé shérbimeve shéndetésore ka aprovuar parimet

udhéheqése siqg jané:

e Pérmirésimi i cilésisé do té jeté proces i vazhdueshém,
e Cilésia do krijohet dhe zhvillohet né kontest vendor,
e Cilésia nuk do té jeté e géndrueshme nése nuk do té krijohen mekanizma té cilét
do sigurojné pérmirésimin e vazhdueshém té saj ,
e Cilésia dhe siguria nuk mund té pérmirésohen me urdhér rastésisht, por pérmes
zbatimit té standardeve, normave dhe dokumenteve tjera relevante,
e Do té jeté e domosdoshme gé krijimi i metodave dhe mjeteve pér matjen dhe
pérmirésimin sistematik té cilésiseé,
e Q& né pérmirésimin e cilésisé do té jeté e réndésishme ndérhyrja né strukturg,
rezulatet si dhe me theks té posagém né proces.
Q& kéto parime té jené géndrueshme dhe té kontrollueshme né si njé prej objektivave
kryesore né kété Strategji té Ministrisé sé Shéndetisé éshté ngritja e kapaciteteve
profesionale té Divizionit pér cilési, siguri, licencim dhe akreditim té shérbimeve
shéndetésore. Pasi té realizohej kjo objektivé do fillonte té realizohej Objektiva e treté
strategjike e késaj Strategjie kombétare e cila do fillonte me procesin e akreditimit té

institucioneve shéndetésore né Kosove.
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KAPITULLI I

CILESIA AVANTAZH STRATEGJIK DHE KONKURUES NE OFRIMIN E

SHERBIMEVE SHENDETESORE DHE KENAQESISE SE KLIENTEVE

3.1 Cilésia né shéndetési - dimension strategjik

Nga kéndvéshtrimi i pacientit, kujdesi shéndetésor shpesh mendohet pér sa i pérket
cilésisé dhe shprehet né pyetje té tilla si: "Cili spital ose ofrues do té mé ofrojé kujdesin
shéndetésor mé té miré té mundshém?" Pér shkak se pacientét jané té shqetésuar pér
marrjen e kujdesit me cilési té larté (dhe té pérballueshme) cilésia e ofrimit té kujdesit
duhet té jeté me réndési té vecanté pér cdo institucion shéndetésoré, shumé institucione
shéndetésore ndeshin reputacionin e tyre me cilésiné e kujdesit té tyre dhe jetét e
pacientéve, né té vértet varen nga vet cilésia ( Sara Melo & Matthias Beck). Spitalet,
klinikat dhe ofruesit qé konsiderohen té jené me cilési té larté fitojné€ reputacion “The
best”, térheqin pacientét, jané t&€ suksesshém né térheqjen e stafit té larté (duke pérfshiré
profesionistét kliniké dhe hulumtues), dhe fitojné mé shumé para, té cilat mund té
pjesérisht té ri investohen né iniciativa té institucionet shéndetésoré. Cilésia dhe siguria
e kujdesit shéndetésor né pérputhje me standardet éshté detyrim profesional dhe etik i
kujdesit shéndetésor. Q&éllimi i menaxhimit té cilésisé éshté té masé, té vlerésojé dhe té
pérmirésojé ofrimin e kujdesit té pacientit, si dhe té zhvillojé e té implementojé
programe efikase t€ menaxhimit té sémundjes, protokolleve Kklinike dhe udhézuesve
mjekésoré.

Cfaré éshté cilésia? Disa njeréz pretendojné té jené né gjendje dhe té kané njohuri pér
cilésing kur béhet fjalé pér gjéra si automobilat, rrobat dhe shtépité. Por si e njohin

cilésiné? Né automjetet, atributet gé pronarét i shogérojné me cilésiné shkojné nga
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ményra se si mbyllet dera né atribute mé té€ matshme, si¢ éshté largésia e gazit. Pér disa
njeréz, perceptimi i cilésisé mund té jeté né emér té markés. Né lidhje me sendet e
pérditshme, shumica e njerézve kané pércaktuar grupet e tyre té atributeve dhe kritereve
té déshirueshme pér identifikimin e cilésisé né produktet dhe markat e tyre té
preferuara. Instituti i Mjekésisé pércakton cilésiné si "shkalla né té cilén shérbimet
shéndetésore pér individét dhe popullatat rrisin gjasat pér rezultatet e déshiruara
shéndetésore dhe jané né pérputhje me njohurité e tanishme profesionale”. (Kathleen N.
Lohr, ed. 1990). Ky pérkufizim nénkupton qé kujdesi shéndetésor pritet té keté njé
pérfitim neto pér pacientin dhe se matja e cilésisé duhet té pasqyrojé kénagésiné e
pacientit, gjendjen shéndetésore dhe masat e cilésisé sé jetés dhe pacientin/
ndérveprimin e ofruesit dhe vendimmarrjes. Me kété pérkufizim, ofrimi i kujdesit
"duhet té pasqyrojé pérdorimin e duhur té njohurive mé aktuale shkencore, klinike,
teknike, ndérpersonale, manuale, njohése, organizative, dhe elementét e menaxhimit té

kujdesit shéndetésor. (Kathleen N. Lohr, ed).

3.2 Pércaktimi i vlerés né shéndetési

Temat e zakonshme né cilésiné e kujdesit shéndetésor pérfshijné kryerjen e veprimeve
té duhura né ményré korrekte dhe té vazhdueshme, ndérsa arritjen e rezultateve qé
konsiderohen té déshirueshme pér pacientin. Lidhur me kété éshté koncepti i vlerés, gé
do té thoté se kujdesi i ofruar ishte né gjendje té pérmirésonte shéndetin dhe mirégenien
e pacientit, rezultoi né njé pérvojé pozitive, dhe mé e réndésishmja, arriti rezultatet e
déshiruara. Sipas ekspertéve té strategjisé korporative, "matja rigoroze, e disiplinuar dhe
pérmirésimi i vlerés éshté ményra mé e miré pér té cuar pérpara pérparimin e sistemit"
(Michael E. Porter, 2010). Ai gjithashtu pohon se kujdesi shéndetésor, edhe tani, mbetet

kryesisht i pamatur dhe prandaj shpesh i kegkuptuar.
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Shumica e pacientéve jané shumé té afté pér té siguruar opinione dhe vlerésimin e
kujdesit dhe trajtimit t¢ marra nga mjekét dhe stafi (Grol dhe Wensing, 2000). Réndésia
e informatave kthyese nga pacientét mund té ndihmojé praktikén né zgjedhjen e
aspekteve té kujdesit gé ata me té vérteté kané nevojé pér té pérmirésuar. Megjithaté,
kénagésia nuk mund té shihet si i vetmi rezultat pérkatés té kujdesit shéndetésor, sepse
ndonjéheré pacientét mund té kené kérkesa joreale, por shumica e kénagésisé sé
pacientit mund té konsiderohet si njé shtesé e vlefshme pér masat e tjera té rezultateve
(gjendjen shéndetésore, cilésiné e jetés apo kostos) cilésisé sé kujdesit shéndetésor

(Grol dhe Wensing, 2000).

Pacientét kané tendencé pér ta vlerésuar cilésiné e kujdesit shéndetésoré bazuar né até
se si ajo i plotéson nevojat e tyre specifike. Shumica e pacientéve e pércaktojné cilésiné
si pérpjekje té mjekéve pér té béré cdo gjé t€ mundshme pér pacientin e tij. Shpesh
pérgendrohen né efikasitetin, disponueshméringé, marrédhéniet ndérpersonale,
vazhdimésiné dhe pérmbajtjen pér dimensionet mé té réndésishme té cilésisé
(Piligrimiene dhe Buciuniene, 2008). Megjithaté, éshté e réndésishme té ceket se
pacientét jo gjithmoné kuptojné plotésisht nevojat e sistemit shéndetésor dhe nuk mund

té vlerésojné né ményré adekuate ekspertizén mjekésore.

Aktivitetet gé i shtojné vleré vizités sé pacientit (t€ njohura si aktivitete me vleré té

shtuar) duhet té plotésojné tre kriteret e méposhtme (Mark Graban, 2012):

e Konsumatori (ose pacienti) duhet té jeté i gatshém té paguajé pér aktivitetin e
deklaruar (ose aktiviteteve) gé kryhen;
e Aktiviteti duhet né njéfaré ményre té transformojé produktin ose shérbimin qé

sigurohet; dhe
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e Aktiviteti duhet té plotésohet si¢ duhet né pérpjekjen e paré dhe té arrihet
rezultatet e déshiruara.

Koncepti i vlerés sé shtuar éshté njé ményré pér té matur se sa njé aktivitet kontribuon
drejtpérdrejt né njé rezultat kundrejt asaj se sa éshté “jovleré e shtuar”, ose mbeturina.
Aktivitetet e jovlerés sé shtuar jané ato gé nuk kontribuojné né ményreé té drejtpérdrejté
né rezultatin né ményré té konsiderueshme, pérvecse ndoshta pér ta vonuar té njéjtin.
Proceset joefikase dhe rrjedhat e punés ndikojné negativisht né rezultatet, ngadalésojné
rrjedhén e pacientit, mund té kushtojné mé shumé dhe té rezultojné né njé kénaqési té
dobét té pacientéve. Né disa juridiksione té tilla si ato me sigurim shéndetésor té
financuar publikisht, pacientét nuk paguajné direkt pér shumé shérbime shéndetésore.
Né kéto raste, koncepti i "pagimit™ pér shérbimin pérfshin metoda té tjera té racionimit
té kujdesit shéndetésor, duke pérfshiré edhe pritjen. Vlera éshté gjithmoné e pércaktuar
né lidhje me njé klient - domethéné nése klienti ka vleré ose jo. Kur dikush mendon pér
"konsumatorin™ né kujdesin shéndetésor, pacienti menjéheré vjen né mendje. Por ka
shumé shembuj té tjeré t& marrédhénieve me klientét né kujdesin shéndetésor; né fakt,
cdo ndérveprim gé pérfshin njé kombinim té dhénésit té kujdesit shéndetésor, njésisé,
departamentit ose shérbimit dhe shkémbimin e informacionit, materialit dhe/ose
pacientéve mund té konsiderohet si njé marrédhénie me klientét dhe té shqyrtohet si e
tillé. Pér shembull, departamenti i urgjencés mund té konsiderohet si njé klient i
departamentit té imazheve diagnostikuese kur pacientét e urgjencés dérgohen pér rreze

X ose teste té tjera té imazhit.

Vlera = (Rezultatet) / (Kosto)

Sipas Porter, vlera mund té kuantifikohet nga raporti i rezultateve té déshiruara né lidhje

me koston (si¢ ilustrohet né ekuacionin e méparshém). Porter po ashtu thekson se
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rezultatet jané specifike pér gjendjen dhe shumédimensionale - domethéné, asnjé
rezultat i vetém nuk mund té kapé rezultatet e kujdesit. Shpenzimet, sipas Porter, jané
shuma e kostove pér ciklin e ploté té kujdesit pér gjendjen shéndetésore té pacientit dhe

nuk jané kostoja e shérbimeve individuale té ofruara.

Standardizimi i shérbimeve

Standardizimi i shérbimeve éshté njé garanci pér cilésiné dhe pér baraziné e
shérbimeve. Vendosja e standardeve krijon kushtet gé shérbimi i shéndetésor i caktuar
té jepet né té njéjtén pérmbajtje dhe cilési né té gjithé pacientét qé kané nevojé pér kété
shérbim. Pé&r mendimin toné éshté njé nga drejtimet ku duhet té€ béhet vlerésimi i
zbatimit konkret té kujdesit shéndetésor té barabarté. Vendosja e standardeve té
shérbimit éshté detyré e strukturave shtetérore dhe zakonisht duhet té béhet nga
institucioni pérgjegjés pér shéndetésingé. Né mbrojtje té cilésisé sé kujdesit shéndetésor
dhe realizimit né ményré cilésore té kujdesit ndaj pacientit shérbejné edhe mekanizmat
e akreditimit. Procedurat e akreditimit jané procedura administrative té cilat, né ményré
periodike, vlerésojné shkallén e plotésimit nga ana e institucioneve shéndetésore té
standardeve té paracaktuara dhe té publikuara. Né kété ményré mekanizmi i akreditimit
éshté njé ményré se si shteti ushtron kontrollin e tij pér njé shérbim shéndetésor sa mé
cilésor.

Njé element tjetér i ri dhe shumé i réndésishém né lidhje me siguriné dhe mbrojtjen e
shéndetit publik té popullatés, njéheri i ndérlidhur me cilésiné e shérbimit éshté ngritja
dhe vendosja e rregullave té funksionimit té farmakovigjilencés si sektor pérgjegjés pér
mbledhjen e informacionit mbi shfagjen e riskut té barnave ndaj pacientéve ose ndaj
shéndetit publik. Njé tjetér mekanizém qé con né rritjen e cilésisé sé shérbimit

shéndetésor éshté mekanizmi i edukimit né vazhdim. Profesionistét e kujdesit
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shéndetésor jané t€ detyruar q€ t’i nénshtrohen edukimit t€ vazhdueshém profesional té
pérditésuar, pér té pérmirésuar njohurité dhe aftésité e tyre profesionale, né ményré qé

té rrisin cilésiné e kujdesit shéndetésor.

3.3 Pércaktimi i dimensioneve té cilésisé sé shérbimeve shéndetésore

Cilésia e produkteve dhe shérbimeve né ¢do fushé té ekonomisé éshté me réndési té
vecanté pér plasmanin e tyre. Pra as sektori i shéndetésisé nuk mund té jeté pérjashtim.
Pérkundrazi, cilésia e shérbimeve né kété fushé, ka njé ndikim té drejtpérdrejté dhe té
forté né shéndetin e popullatés. Autoré dhe organizata té ndryshme kané pérkufizuar
cilésiné e kujdesit shéndetésoré duke e shpjeguar até si koncept gé lidhet me njé grup té
caktuar dimensionesh. Gjaté analizés sé literaturés jané identifikuar disa dimensione qé
jané té réndésishme pér secilin prej kétyre paléve té pérfshira né kujdesin shéndetésor,
pacientét, ofruesit e kujdesit shéndetésor dhe menaxherét, megjithése kané té béjné me
cilésiné e kujdesit té pérgjithshém shéndetésor po ashtu jané njésoj té zbatueshme edhe

pér cilésiné kujdesin primar shéndetésor (Piligrimiene & Buciuniene, 2008 ):

Marrédhéniet ndérnjerézore;
e Pérmbajtja;

e kompetenca teknike;

e disponueshméria;

e siguria;

e vazhdimésia;

o efektiviteti;

o efikasiteti;

e rezultatet.
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Dimensioni mé i réndésishém, sidomos pér pacientét jané marrédhéniet ndérnjerézore.
Marrédhéniet e mira ndérnjerézore krijojné besimin dhe besueshmériné duke treguar
respekt, besim, mirési dhe ndjeshméri (Piligrimiene dhe Buciuniene, 2008).
Komponenté té réndésishém té kétij dimensioni jané komunikimi dhe té dégjuarit
efektiv. Marrédhéniet joadekuate ndérnjerézore mund té zvogélojné efektivitetin e
shérbimeve profesionale mjekésore. Eshté shumé e réndésishme sjellja e stafit
pérgjegjés, gé punonjésit té jené té vullnetshém dhe té gatshém né ofrimin e
shérbimeve, si dhe "ta vendosin pacientin né gendér té sistemit shéndetésor".
Marrédhéniet joadekuate ndérpersonale mund té zvogélojné efektivitetin e shérbimeve

mjekésore profesionale.

Dimensionet e gjérave materiale ose aktiviteteve gé lidhen me karakteristikat e
shérbimeve shéndetésore e gé nuk lidhen drejtpérdrejt me eficiencén e kujdesit
shéndetésor, por mund té rrisin kénagésiné e pacientit dhe gatishmériné e tij pér té
trajtuar institucionin pér shérbimet e nevojshme mjekésore té ardhshme (Piligrimiene &
Buciuniene, 2008). Ky dimension i referohet pamjes fizike té institucioneve, stafit dhe
materialeve, komoditetit, pastértisé dhe privatésisé. Pér mé tepér, kompetenca i
referohet shkathtésive, njohurive, aftésive dhe aktiviteteve té ofruesve té kujdesit
shéndetésor, menaxheréve dhe personelit tjetér. Ky, éshté njé dimension shumé i
réndésishém pér personelin e institucioneve shéndetésore dhe pérfagéson shkallén né té
cilén ofruesit e kujdesit jané té trajnuar pér té diagnostifikuar, trajtuar dhe komunikuar
me pacientét. Pastaj vijon dimensioni i disponueshmérisé e cila paraget lehtésiné me té
cilén ofrohen shérbimet shéndetésore. Qasja mund té jeté fizike, financiare ose
psikologjike, por té gjithé jané té drejtuara drejt gasjes apriori né shérbimet

shéndetésore (Piligrimiene dhe Buciuniene, 2008). Nga perspektiva e organizatés
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disponueshméria paraqet shkallén né té cilén shérbimet jané té organizuara né ményrén
mé té pérshtatshme pér klientét dhe pérfshin sisteme pér regjistrimin pér kontrolle

mjekésore, kohén e pritjes etj.

Dimensioni i sigurisé pérfshin né ményré té barabarté pacientét dhe kujdestarét. Tregon
shkallén né té cilén shmangen proceset e kujdesit shéndetésor, parandalimi dhe zbutja e
rezultateve té démshme ose Iéndimeve qé rrjedhin nga veté procesi i kujdesit
shéndetésor. Siguria e pacientit tradicionalisht éshté konsideruar si njé dimension né
mes té dimensioneve tjera, por gjithmoné e mé shumé po shihet si njé element kycg,
shumeé i réndésishém né vlerésimin total té cilésisé. Cilésia e kujdesit shéndetésor éshté
njé proces gé nuk ka fillim dhe nuk ka fund, por éshté e vazhdueshme. Cilésia e kujdesit
ofrohet pér kérkesén e vazhdueshme, pér té vlerésuar, pér té pérmirésuar dhe
monitoruar (Al-Assaf dhe Sheik, 2004). Dimensioni i rezultatit &shté njé element kyc né
cilésiné e kujdesit shéndetésor. Tregon njé ndryshim né gjendjen shéndetésore té
pacientit gqé rezulton nga ofrimi i shérbimeve shéndetésore. Dy dimensionet e fundit
jané né té njéjtén kohé mé té réndésishmet. Dimensioni i efikasitetit &shté shkalla né té
cilén arrihen géllimet e déshiruara ndérsa efikasiteti i referohet sigurimit té kujdesit
optimal pér pacientét dhe komunitetin dhe gjenerimin e pérfitimit mé té madh nga
burimet e disponueshme (Piligrimiene dhe Buciuniene, 2008). Zgjedhja e dimensioneve
pér matjen e cilésisé sé kujdesit éshté njé ¢éshtje shumé e réndésishme, pasi ka njé
influencé té madhe edhe né politikat e zgjedhura pér ecuriné e kujdesit shéndetésor. Pér
kété arsye njé sfidé e réndésishme pér ¢do vend éshté njohja e kétyre pritshmérive té
ndryshme, por logjike dhe rekomandimi i tyre pér njé sistem shéndetésor té
pérgjegjshém dhe té balancuar (Shaw & Kalo,2002). Secili prej kétyre pérbérésve

pérbéhet nga elementé té pércaktuar sasioré gé mund té pércaktohen dhe maten
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saktésisht (Al-Assaf, Sheik, 2004). Késhtu, pér matjen e strukturés, mund t'i kushtohet
vémendje mjekut né aspektin e cilésisé sé trajnimit, pérvojés dhe edukimit té tyre si
pjesé e cilésisé sé pérgjithshme té sistemit shéndetésor né té cilin ata jané té punésuar.
Pra, nése elementét kryesoré té sistemit shéndetésor mund té pércaktohen dhe
identifikohen, atéheré me siguri mund té zhvillohen standardet e cilésisé pér kéto
elemente. Matjet e cilésisé po ashtu mund té arrihen pérmes zhvillimit té treguesve kyg
pér té matur performancén aktuale t¢ komponentéve té sistemit dhe pér t'i krahasuar ato
me standardet gé ata déshirojné té arrijné (Al-Assaf dhe Sheik, 2004). Nése
komponentét e sistemit pérputhen me standardet e déshiruara, atéheré sistemi
konsiderohet i géndrueshém dhe cilésoré.

Hapi i paré pér té arritur shérbime cilésore éshté pér té arritur rezultate qé pacientét i
vlerésojné, si pér shembull: gasje e lehté pér kujdesin, komunikimi i miré, pjesémarrja
né vendimmarrje, ndérsa ndérveprimi i paré i pacientit dhe stafit shéndetésor luan njé
rol té fugishém né formésimin e pérvojave dhe emocioneve gé ndjekin (Cheraghi-Sohi
et al., 2008). Kur takimi i paré éshté pozitiv, hapet njé cikél pozitiv ndérmjet pérdoruesit
dhe institucionit, né qofté se takimi nuk shkon miré, do té jeté e véshtiré pér té
pérmirésuar. Pér mé tepér, pacienti i kénaqur, ju tregon miqve dhe té aférmve té tij pér
pérvojat pozitive, pra fjala e gojés éshté ndoshta forca mé e fugishme e marketingut
shéndetésor sepse njerézit duan té diné se si té tjerét e vlerésojné kujdesin (Wensing et
al.,, 1998). Po ashtu element tjetér éshté se shumica e tyre mé shumé i beson
vlerésimeve té familjes dhe miqve se ¢do burim tjetér té dhéné, duke pérfshiré edhe

mendimin e ekspertit.

Pér pacientét éshté vecanérisht e réndésishme komunikimi dhe marrédhénie gé ata kané

me mjekun, gjé gqé né masé té madhe ndikon né vlerésimin e cilésisé sé kujdesit
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shéndetésor (Ruiz-Moral et al., 2005). Komunikimi i pérsosur éshté véshtiré pér tu
pérshkruar, por ajo mund ti referohet aftésisé sé kénagésisé sé tyre té pérbashkét (Ruiz-
morale et al., 2005). Kjo zakonisht do té thoté se stafi medicinal duhet té jené i
pérkushtuar né punén e tyre, duke treguar respekt, ndjeshméri dhe interes né ideté e
pacientéve té tyre, pér frikén e tyre, pritjet dhe mendimet. Stafi medicinal duhet té
pranojé déshirén pér té marré pjesé né vendim-marrjen me ta dhe té ofrojé atyre
informata qé i pérshtaten né ményré té qarté nevojave té tyre. Komunikimi i miré
konsiderohet si njé kompetencé thelbésore e stafit medicinal, komunikimi adekuat éshté
i lidhur né ményré té pavarur me njé gamé té gjeré té gjetjeve klinike, si rritjen e
saktésisé diagnostike, mé pak padi pér shkak té trajtimit té gabuar, aderimin mé té miré
té trajtimit terapeutik, kénagési mé té madhe té stafit medicinal dhe pacientéve,

pérmirésime né pérdorimin e burimeve shéndetésore ( Ruiz-moral et al., 2005).

3.4 Supozimet themelore té koncepteve kyce té cilésisé né shéndetési

Disa nga nismat pér pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit shéndetésor té cilat jané
kritikuar si menaxheriale jané shogéruar me modelin industrial t& menaxhimit té cilésisé
sé kujdesit shéndetésor. Si¢ éshté diskutuar mé paré, ky model ka té béjé me filozofté e
menaxhimit gé kané evoluar né industrité japoneze nga viti 1950 e tutje. Sipas Deming

(1986, fq.3),

Kéto filozofi nxitén pérmirésime cilésore té cilat do té ¢conin né uljen e kostos pér shkak
té rishikimit mé té vogél, mé pak gabimeve, mé pak vonesa dhe pérdorimit mé té miré
té materialeve dhe burimeve. Sé bashku, cilési mé té miré dhe ¢mime mé té uléta (té
mundshme pérmes kostove mé té uléta) do t'u lejonin prodhuesve té kapnin tregun dhe

ta mbajné punén ekzistuese, ose edhe té krijojné vende té reja pune (Deming, 1986, f.3).
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Sipas késaj logjike cilésia- né gendér té biznesit, cilésia e produkteve dhe shérbimeve
dhe kénagésia e Kklientit morén njé rol gendror. Cilésia ishte perceptuar si "njé
pércaktues kritik i konkurrencés sé forté dhe géndrueshmérisé afatgjaté té dy
organizatave té shérbimit dhe prodhimit" (Zineldin, 2006, f.66). Pér mé tepér,
kompanité ndjenin nevojén pér té adoptuar njé pérgasje té pérgendruar tek
konsumatorét, e cila do t€ siguronte aftésiné e tyre t€ vazhdueshme pér t€ “kapur
tregun”. Sic Deming (1986, fq.5) theksoi, "[ai] konsumatori é&shté pjesa mé e
réndésishme e linjés sé prodhimit. Cilésia duhet té synojé nevojat e konsumatorit, té
tashmes dhe té ardhmes ““. Sipas supozimit té cilésisé dhe logjikés me klientin né gendér
ekzistojné é disa supozime té cilat pérgendrohen né dy mjedise kyce té ndérlidhura né
lidhje me cilésiné dhe sjelljen e konsumatorit:

- Konsumatorét jané né gjendje té vlerésojné cilésiné e produkteve, e cila nga ana tjetér
nénkupton, se konsumatorét jané né gjendje té vlerésojné cilésiné e produkteve dhe
shérbimeve né lidhje me nevojat e tyre dhe, sé dyti, se éshté e mundur té pércaktohet
dhe té matet cilésia e produkteve dhe shérbimeve.

- Pérmirésimi 1 cilésis€ éshté njé faktor kyc konkurrues qé do t€ “kapé tregun”, qé
nénkupton se kur zgjedh njé produkt, konsumatorét do té blejné njé produkt me cilési té
larté mes atyre me ¢mime té ngjashme.

Pér té vlerésuar dhe pérmirésuar cilésiné e kujdesit t€ dhéné, éshté jetésore gé té
investigohet cilésia e kujdesit né kontekstin e kujdesit shéndetésor. Kénagésia e
pacientit &shté njé indikator i cilésisé sé kujdesit shéndetésor. Zbatimi i iniciativave pér
pérmirésimin e cilésisé do té conte né rritjen e kérkesés pér produkte dhe shérbime me
cilési mé té larté. Provat e industrisé sugjerojné se zbatimi i iniciativave pér

pérmirésimin e cilésisé shpesh ka shtyré kérkesén, gjé gé mund té tregojé se cilésia
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mund té ofrojé njé avantazh konkurrues. Né kujdesin shéndetésor, kéto supozime jané
mé problematike, gjé gé, nga ana tjetér, ngre pyetjen rreth pérshtatshmérisé sé modelit

industrial té cilésisé pér kujdesin shéndetésor.

3.5 Iniciativa cilésore né kujdesin shéndetésor

Né té dy sektorét privaté dhe publik, géllimi i pérmirésimit té efikasitetit ishte njé faktor
ky¢ pér zbatimin e iniciativave pér pérmirésimin e cilésisé. Megjithaté, ndérsa gasjet e
cilésisé jané adoptuar né ményré fleksibile, duke cuar né njé situaté ku menaxherét
rralléheré jané detyruar té zbatojné iniciativa specifike, kjo nuk ka gené
domosdoshmérisht né rastin e kujdesit shéndetésor. Né kontekstin e kujdesit
shéndetésor, miratimi i iniciativave pér pérmirésimin e cilésisé shpesh ndodh né anén e
pasme té mekanizmave té detyrueshém. Porsa i pérket iniciativave té gjera té
pérmirésimit té& kujdesit shéndetésor, vende té tilla si Irani (Jaafaripooyan, 2011),
Franca, Italia dhe Skocia (Organizata Botérore e Shéndetésisé, 2003, fq.59) kané
miratuar programe té detyrueshme té akreditimit té cilat spitalet duhej té adoptonin né
pérputhje me specifikimet e hartuara nga Ministrive pérkatése té shéndetésisé. Sic¢ u

diskutua mé paré, disa iniciativa té fokusuara u zbatuan pas njé modeli té detyrueshém.

3.6 Matja dhe vlerésimi i cilésisé sé shérbimit

Pacientét jané té afté té vlerésojné cilésiné e kujdesit

Ekzistojné disa déshmi se konsumatorét kané mé shumé véshtirési né vlerésimin e
cilésisé sé shérbimeve sesa pér ato té produkteve (Asubonteng, McCleary dhe Swan,
1996, fq. 63). Sipas Gronroos (2007, fq 73), cilésia e njé shérbimi ka dy dimensione:
"dimensionin teknik ose té rezultatit” dhe "dimensionin funksional ose té lidhur me

procesin®. | pari i referohet cilésisé sé shérbimit né njé kuptim té rrepté dhe ky i fundit
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pérfshin aspekte se si shérbimi éshté shpérndaré (Gronroos, 2007, fq. 73). Né cilén do
shérbim, cilésia teknike éshté mé e véshtiré té vlerésohet, késhtu gé klientét kryesoré
mbéshteten né aspekte té tjera, si besueshméria ose ndjeshméria, pér té vlerésuar
cilésiné e njé shérbimi (Asubonteng, McCleary dhe Swan, 1996, fq. 63-64). Né
pérputhje me kété, literatura mbi cilésiné e kujdesit shéndetésor ka theksuar faktorét e
tillé si, komunikimi me pacientét (Andaleeb, 1998, fq.185); komoditeti (Hall, Elliott dhe
Stiles, 1993, fq. 77); (Andaleeb, 1998, fq.185), pérfshiré disponueshmériné e parkimit té
makinave pér vizitorét dhe akomodimin pér familjen e pacientit (Zineldin, 2006, fqg.
86); Sjellja e stafit (Baltussen et al., 2002, fq.46) dhe géndrimet si mirésjellja dhe sasia
e kohés sé kaluar me pacienté (Zineldin, 2006, .86) si pércaktues té réndésishém té
kénagésisé sé pacientit me cilésiné e kujdesit té siguruar. Kjo tregon si Gronroos (2007,
fg. 73) e quan dimensionin "funksional ose té lidhur me procesin® e cilésisé e qé éshté

me réndési té konsiderueshme né sektorin e kujdesit shéndetésor.

Kénageésia e pacientit éshté njé vleré shumé e ndryshueshme. Né pérmirésimin e cilésisé
sé Kkujdesit shéndetésor, kriteri pérfundimtar éshté shkalla né té cilén kujdesi
shéndetésor arrin t€ pérmbushé kérkesat (subjektive dhe objektive) té mirégenies sé
pacientit. Po ashtu cilésia e perceptuar pér shérbimin éshté njé koncept gé mat
mospérputhjet né mes té pritéshmérive dhe perceptimeve reale pér njé shérbim té
caktuar (Parasuramn, 1985). Jo vetém Q€ jané té réndésishém rezultatet sa i pérket
pérfitimeve apo kérkesave shéndetésore, por edhe ményra si sigurohet kujdesi:
disponueshméria e kujdesit, organizimi i shérbimet, géndrimet e ofruesve té kujdesit, si

dhe edukimi dhe komunikimi i tyre me pacientin (Grol & Wensing, 2000).

Nuk ekziston njé konsensus mbi pérkufizimin e cilésisé ose se si duhet té matet ajo, né

pérgjithési tek sistemet shéndetésore apo né shéndetin e popullates ose individéve.
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Kultura t€ ndryshme kané vlera dhe prioritete t€ ndryshme; pér disa, “e miré”
domethéné prezenca e stafit dhe ambienteve, pér diké domethéné barazi dhe
pérkujdesje, pér disa té tjeré domethéné rezultate klinike optimale. Sfida pér ¢do vend
éshté njohja e atyre rezultateve qé kérkohen té arrihen pér té pasur njé sistem
shéndetésor té pérgjegjshém dhe té ekuilibruar. Sidogofté, bazuar né njé kornizé pune té
propozuar nga njé grup autorésh té shtabit té pérgjithshém té OBSH-s né vitin 2001,
cilésia e sistemeve shéndetésor pércaktohet si niveli i arritjes té objektivave té
brendshém té veté sistemit shéndetésor pér pérmirésimin dhe rritjen e pérgjegjésisé ndaj
kérkesave legjitime té popullatés.

Megjithaté, shumica e autoréve jané dakord se pacientét jané né gjendje gé me
besueshméri té vlerésojné komponentin njerézoré té marrédhénies mjek-pacient, e cila
vjen me aftésité e komunikimit té mjekut si dhe aftésisé pér té fituar besimin e
pacientit. Kénagésia e pacientit-klientit &shté njé marrédhénie komplekse mes té
nevojave té saj té identifikuara, pritjet nga ana e shérbimeve shéndetésore dhe pérvojat
me shérbimin qé ata kané marré (Veronda MF, 2001). Kénagéshméria e pacientit me
kujdesin shéndetésor éshté njé komponenté esenciale né vlerésimin e cilésisé sé kujdesit
shéndetésor. (Murray H, Locker D, Mock D. 1997). Réndésia e mendimit té pacientit
dhe vizioni i tij pér trajtim dhe kujdes né institucione shéndetésor éshté e njohur tashmé
né té gjitha sistemet e zhvilluara té kujdesit shéndetésor (Abdal Kareem A, Aday LA,
Walker G.M.Jr. 1996). Matja e kénagéshmérisé ka njé rol té& réndésishém né
identifikimin e problemeve né sektorin e shéndetésisé, dhe gjetjen e pikave kyce pér té
cilat mund té lidhen kéto probleme. Né kété ményré, me njé vlerésim objektiv té
cilésisé, kénagshméria kontribuon né vlerésimin e pérgjithshém té funksionimit té

sistemit dhe me pérmbushjen e rolit té saj.
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Cilésia e shérbimit shéndetésor shpesh éshté objekt debati nga pérdoruesit, ofruesit dhe
blerésit e tij, por shéndeti i pérgjithshém i popullatés varet mé shumé nga cilésia e
sistemit shéndetésor duke pérfshiré situatén sociale, ekonomike, edukative dhe mjedisin
kultural té njé vendi. Por cilésia e kujdesit shéndetésor gé i ofrohet popullatés varet
shumé gjithashtu nga modelet e financimit, legjislacioni dhe mekanizma té tjeré
rregullatoré. Sipas McGlynn (1997, pér Piligrimiene dhe Buciuniene, 2008) pacientét,
ofruesit e shérbimeve dhe palét e tjera té pérfshira né sistemin shéndetésor pércaktojné
cilésiné né ményra té ndryshme qé e bén té nevojshme gé té pérdorin metoda té
ndryshme pér té vlerésuar cilésiné. Pérkufizimi mé gjerésisht i pranuar i kujdesit
shéndetésor cilésor éshté prej Institutit t¢ Mjekésisé né vitin 1990, ku cilésia éshté e
pércaktuar si shkalla né té cilén shérbimet shéndetésore pér individét dhe popullatave té
rrit gjasat e rezultateve shéndetésore té déshiruara dhe jané né pérputhje me njohurit
aktuale profesionale (Piligrimiene dhe Buciuniene, 2008). Pacientét kané tendencé pér
ta vlerésuar cilésiné e kujdesit shéndetésoré té bazuar né até se si ajo i plotéson nevojat
e tyre specifike. Shumica e pacientéve e pércaktojné cilésiné si pérpjekje té mjekéve pér
té béré ¢do gjé té mundshme pér pacientin e tij. Shpesh pérgendrohen né efikasitetin,
disponueshméringé, marrédhéniet ndérpersonale, vazhdimésiné dhe pérmbajtjen si
dimensionet mé té réndésishme té cilésisé (Piligrimiene dhe Buciuniene, 2008).
Megjithaté, éshté e réndésishme té ceket se pacientét jo gjithmoné kuptojné plotésisht
nevojat e sistemit shéndetésor dhe nuk mund té vlerésojé né ményré adekuate

ekspertizén mjekésore.

Pérfshirja e pacientit éshté element i réndésishém jo vetém nga njé piképamja etike.
Pacientét jané shumé mé té informuar se mé paré, shpesh mund té jené partneré té

vérteté né diskutimet mbi menaxhimin optimal té gjendjes sé tyre. Shumé shpesh
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pacientét e ding, shumé mé miré se mjekét, rezultatet e déshiruara té kujdesit,
domethéné, pacientét kané pérvoja té réndésishme me kujdesin e dhéné, dhe shprehja e
kétyre pérvojave mund té jené shumé té vliefshme dhe edukative pér stafin mjekésor
(Grol dhe Wensing, 2000) . Pacientét gjithashtu shpesh kané pritje té ndryshme, aspirata
dhe prioritete té ndryshme. Pér mé tepér, pacientét zakonisht jané partneré né krijimin e

rezultateve té kujdesit pacientit.

Shumica e pacientéve jané shumé té afté pér té siguruar opinione dhe vlerésimin e
kujdesit dhe trajtimit t¢ marré nga mjekét dhe stafi (Grol dhe Wensing, 2000). Réndésia
e informatave kthyese nga pacientét mund té ndihmojé praktikén né zgjedhjen e
aspekteve té kujdesit gé ata me té vérteté kané nevojé pér té pérmirésuar. Megjithaté,
kénagésia nuk mund té shihet si i vetmi rezultat pérkatése té kujdesit shéndetésor, sepse
ndonjéheré pacientét mund té kené kérkesa joreale, por shumica e kénagésisé sé
pacientit mund té konsiderohet si njé shtesé e vlefshme pér masat e tjera té rezultateve
(gjendjen shéndetésore, cilésiné e jetés apo kostos sé) cilésisé sé kujdesit shéndetésor
(Grol dhe Wensing, 2000). Informacioni mé i miré mund té kontribuojé né ményré té
konsiderueshme né cilésiné dhe efektivitetin e shérbimeve dhe sigurimin e
vazhdimésisé té kujdesit shéndetésor, bile mé shumé se késhillat me komunikim verbal
(Aizpuru BF.1993).

Informacionet né lidhje me vlerésimet e pacientéve pér kujdesin zakonisht jané té
ngritura (me shkrim), me pyetésorét e plotésuar nga pacientét apo pyetésoréve té
dérguar né posté elektronike. Sondazhet né mesin e pacientéve éshté njé nga metodat
mé té njohura pér sigurimin e cilésisé né kujdesin shéndetésor, megjithése pérdorimi i
tij 1 pérhapur né kujdesin parésor éshté ende né fillim (Grol dhe Wensing, 2000).

Megjithaté, vlerésimi i kénagésisé nga ana pacientit ka edhe té metat e saj. Para sé
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gjithash, ka pyetje né ato pyetésor gé jané pak té kuptueshém konceptet qé pérfshijné

aspektet kryesore (afektive dhe njohése), pastaj se si ato lidhen me nevojat dhe pritjet

dhe cfaré do té thoté vlerésimi pozitiv ose negativ né kujdesin shéndetésor né nivelin

parésor. Edhe pse vlerésimi i pacientéve mund té jep njé imazh té caktuar té cilésisé sé

pérgjithshme té kujdesit shéndetésor, ai prapé ka mangési té caktuara lidhur me

pérdorimin e tyre (Grol dhe Wensing, 2000):

Shumé nga instrumentet e pérdorura pér t€ matur kénaqgésiné apo vlerésimit
kujdesin metriké jané té pamjaftueshme dhe nuk jané verifikuar né ményré
empirike;

Instrumentet e tilla jané zhvilluar zakonisht nga eksperté (shkencétaré apo
mjekét), dhe zéri i pacientéve (prioritetet e tyre, ka nevojé) shpesh nuk jané té
pérfshira né instrumentet procesin e zhvillimit;

Mijetet e zhvilluara brenda njé grupi té pacientéve (grupi kulturor, rajoni, vendi)
nuk éshté domosdoshmérisht i pérshtatshém pér pérdorim né grupin e dyté té
pacientéve. Megjithaté instrumentet jané transferuar né ményré jo kritike nga njé
né njé tjetér mjedis té pa kontrolluar nése pérgjigjet e pacientéve té grupit té dyté
té njéjtin kuptim;

Mbetet e paqgarté nése pacientét japin njé noté té miré té ofrimit té kujdesit né
praktikén e pérgjithshme mjekésore. Eshté supozuar se ata jané né gjendje pér té
dhéné gjykim té miré té aspekteve té ndryshme té kujdesit, por né realitet
ndoshta nuk e kupton se disa nga vendimit ose proceset themelore né kujdesin

shéndetésor.
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Teorité mbi vlerésimin e cilésisé

Teorité mé té€ médha mbi vlerésimin e cilésisé e kénaqgésisé sé pacientit jané publikuar
né vitin 1980, ndérsa né vitin 2006 Howthone béri sintetizimin e teorive té cilat ishin

njé rishikim i kétyre vlerésimeve:

1. Teoria e mospérputhjeve dhe transregresionit nga Fox dhe Stroms (1981),qé
mbronte iden se duke gené se orientimet e pacientéve pér shérbimet
shéndetésore ndryshojné, ashtu edhe kushtet e atyre qé ofrojné shérbime
shéndetésore; nése orientimet e pacientéve si dhe kushtet e ofruara
pérputhen,atéheré edhe pacientét jané té kénaqur, ndérsa kur ato nuk pérputhen
ata jané té pakénaqur.

2. Teoria e Pritéshmérisé-Vlerés e Linder-Pelz (1982), e cila merrte si té vértetuar
se kénagésia éshté njé lidhje ndérmjet bindjeve dhe vlerave personale pér
kujdesin dhe pritéshmérit paraprake pér té. Kéta identifikuan réndésiné e lidhjes
né mes té priteshmerise dhe variances ne vleresimin e kenagesise duke ofruar
nje perkufizim operacional mbi kénagésin.

3. Teoria e Ware el al.(1983) e mbéshtetur mbi pércaktuesit dhe pérbérsité,e cila
paraget kénagésiné e pacientit si funksion i pérgjigjeve subjektive té pacientit
ndaj ekseriencave shéndetésore, e cila ndikohet nga pritéshmérité dhe
preferencat personale.

4. Teoria e Modeleve té Shuméfishta nga Fitzpatrick dhe Hopkins (1983), ku
pritéshmérité ndérmjetésohen nga faktoret social, duke marré pér bazé
reflektimin e qéllimeve shéndetésore té pacientit dhe shkallén né té cilén

sémundja apo shérbimi shéndetésor kané cenuar ndjenjat personale té pacientit.
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5. Teoria e Donabedian (1980) e cilésisé sé kujdesit shéndetésor, e cila njéheri
éshté njé prej teorive mé té cituara né shumé hulumtime dhe punime shkencore,
thekson se kénagésia éshté rezulatat parésor i procesit ndérpersonal té kujdesit.
Ké&té e argumenton se shprehja e kénagasisé apo moskéngesisé éshté njé gjykim
I pacientit mbi cilésiné e shérbimit né té gjitha aspektet e saj, por me theks té
posagém né raport me pérbérsit ndérnjerézor té kujdesit.

Kur flasim pér cilésiné e kujdesit zakonisht mbéshtetemi né rezultatet pritéshmérit si
prova té cilésisé, por cilésia ka njé dimension tjetér, dhe kjo éshté shérbimi.
Pritéshmérité reflektohen né déshirat e konsumatoréve té cilét besojné né njé ményré té
caktuar se si duhet té ofrohet njé shérbim. Perceptimet i referohen vlerésimit té
konsumatorit mbi shérbimin e marré, e paré si njé kombinim ndérmjet ¢faré éshté ofruar
dhe si éshté ofruar (Lim & Lang,2000). Shérbimi i referohet asaj gé ne mund té
ndiejmé, kuptojmé dhe vlerésojmé personalisht. Pacientét besojné se pér shkak té
pérvojés sé mjekut ata do té fitojné ekspertizé, dmth e nénkuptojné, por pércaktojné
cilésiné e kujdesit né bazé té asaj gé kuptojné dhe vlerésojné. Né fakt shumica e
pacientéve nuk jané té kualifikuar pér té vlerésuar kompetencén e punés sé mjekéve
(Kenagy, Berwick dhe Breg, 1999). Shérbimi éshté i lidhur me até gé ne mund té

ndjenim, té kuptojné dhe té vlerésojmé personalisht.

3.7 Siguria e pacientit si njé dimension kyg i cilésisé sé kujdesit

Ndérgjegjésimi pér gabimet mjekésore dhe démtimi i pacientéve mund té gjurmohen né
rrénjét e mjekésisé, duke gené njé vecori e mjekésisé kur kurimi shpesh shogérohet me
rrezikun e démit (Vincent, 2006). Pjesérisht, kjo éshté pér shkak té faktit se pasiguria
éshté njé tipar kryesor i mjekésisé dhe se mjekét mund té jené té gabueshém (Esmail,

2006).
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Pérkundér késaj lidhjeje ndérmjet ndérhyrjes mjekésore dhe rrezikut, njohja e gjeré e
gabimeve mjekésore dhe démtimi i pacientit si njé céshtje e politikés publike éshté
relativisht e kohéve té fundit. Né ményré té vecanté, gjaté dy dekadave té fundit, siguria
e pacientit térhogi vémendje té konsiderueshme nga hulumtuesit, politikanét, geverité
dhe publiku i gjeré né vendet e zhvilluara si Shtetet e Bashkuara, Mbretéria e Bashkuar,
Kanadaja dhe Australia si dhe vendet evropiane si Holanda, Gjermania, Spanja dhe
Portugalia. Si rezultat, éshté argumentuar se gabimet shkuan nga té genit njé "¢éshtje
private dhe individuale™ gjer te ajo "publike dhe kolektive™ (Bosk, 1986). Krahas
dimensioneve té tjera té tilla si efektiviteti, eficenca, gasja né kujdes, ekuiteti,
pérshtatshméria, kohézgjatja, pranueshméria, reagimi, kénaqésia, pérmirésimi i
shéndetit dhe vazhdimésia (Legido-Quigley et al., 2008), siguria e pacientit
konsiderohet tani njé nga Aspektet e cilésisé sé kujdesit. Pérkundér késaj, njé nga librat
kryesoré né terren sugjeron gé nuk ka njé definicion té garté dhe té pranuar gjerésisht
pér siguriné e pacientit (Vincent, 2006). Si njé dimension i cilésisé, koncept i cili éshté
problematik pér t'u definuar, siguria e pacientit éshté e véshtiré té ndahet nga
menaxhimi i rrezikut ose sigurimi i cilésisé, pasi gé té dyja kéto priren té jené té lidhura
ngushté né praktikén mjekésore. Prandaj, siguria e pacientit éshté pércaktuar ndryshe si
"shmangia, parandalimi dhe pérmirésimi i rezultateve té démshme ose Iéndimeve gé
rrjedhin nga procesi 1 kujdesit shéndetésor" (Vincent, 2006, f.14) ose “si parandalim 1
gabimeve dhe efekteve negative pér pacientét gé lidhen me kujdesin

shéndetésor*.(Organizata Botérore e Shéndetésis€ né Evropé, pa daté).

Kur kemi té pranishém njé kontroll rigoroze mbi cilésiné e shérbimit éshté thelbésore
dhe pasgyron pérgjegjésité pér shfrytézuesit, sepse shfrytézuesit e shérbimeve né

institucionet shéndetésore jané grupi mé i ndjeshém i popullsisé — Pacientét. Pikérisht
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kujdesi pér cilésiné e shérbimeve né kété fushé ka rezultuar me shprehjen e interesit né
zbatimin e standardeve né fushén e menaxhimit té cilésisé né organizatat shéndetésore.
Kéto gasje mbi cilésiné dhe kénagésiné e pacientéve-klientéve, tregojné réndésiné e
matjes dhe vlerésimit té tyre edhe né sektorin shéndetésor né Kosové, pérkundér faktit
gé Ministria e Shéndetésisé dhe geveria e Republikés sé Kosovés kané aprovuar disa
Strategji kombétare pér cilésiné e shérbimit shéndetésoré dhe vlerésimin e tyre, mos
realizimi né térési i elementeve té pércaktuara si akreditimi dhe certifikimi mund té

ndikojé negativisht né pérmbushjen e ofrimit té shérbimeve cilésore shéndetésore .

105



KAPITULLI IV
METODOLOGJIA E STUDIMIT

Hyrje

Pas rishikimit té literaturés dhe ndértimit t& modelit konceptual, né kété kre shpjegohet
metodologjia e pérdorur pér t’i dhéné pérgjigje pyetjeve kérkimore té kétij studimi.
Kreu nis me shpjegimin e pérgasjes dhe natyrés sé studimit dhe arsyet e pérzgjedhjes
dhe pastaj shpjegon popullatén dhe zgjedhjen e mostrés qé merr pjesé né studim. Mé tej
vértetohet besueshméria dhe vlefshméria e kérkimit dhe instrumenteve té pérdorur. Né
céshtjen e pesté paragitet testimi i pyetésorit dhe né c¢éshtjen e gjashté detajohet
procedura e mbledhjes sé té dhénave. Céshtja e shtaté shpjegon teknikén e pérdorur pér
analizén e rezultateve. Sé fundmi, parashtrohen disa konsiderata etike té cilat jané marré

parasysh gjaté gjithé studimit.

4.1 Natyra e studimit

Metodologjia e pérdorur né kété punim do jeté né funksion té realizimit té qéllimit té
studimit. Sipas Leedy & Ormrod (2001) pérzgjedhja do té varet nga natyra e té
dhénave, problematika gé trajton studimi, vendndodhja e té dhénave, marrja dhe géllimi
I pérdorimit té tyre. Pérgasja e pérdorur né kété studim do jeté mikse, duke kombinuar
kérkimin sasior me até cilésor e cila nuk konsiston thjesht né mbledhjen dhe analizimin
e kétyre dy kategorive té dhénave (cilésore dhe sasiore) por pérfshin pérdorimin e tyre
né vazhdimési duke rritur késhtu fuqginé e njé studimi krahasuar me studimet gé
pérdorin vetém njé pérqgasje (Creswell & Plano Clark, 2007 cituar tek Creswell, 2009).
Nisur nga ky arsyetim, kéto dy pérgasje jané kombinuar né kété punim, pér té

shmangur disavantazhet e tyre dhe pér té pérfituar nga avantazhet.
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Né kété studim, metoda sasiore konsiston né pérdorimin e pyetésorit si instrument gé
siguron té dhéna lidhur me perceptimet e pacientéve dhe stafit shéndetésoré dhe
admnistrativ (né nivele t& ndryshme) né disa institucione shéndetésore né rajonin e
Pejés dhe mé gjeré. Pyetésorét ndihmojné né pérkthimin e objektivave té studimit né
hipoteza dhe pyetje kérkimore té cilat motivojné té anketuarit té japin informacionin qé
kérkohet (Kombo & Tromp, 2006). Karakteristikat e kétyre instrumentave té pérdorur
né studim si dhe strategjité e pérdorura pér té rritur besueshmériné dhe vlefshmériné e
studimit jané trajtuar mé poshté. Pra ky studim kombinon té dhénat primare me ato
sekondare. Té dhénat sekondare jané rezultat i rishikimit dhe i analizés sé thelluar té njé
literature gé lidhet specifikisht me identifikimin e implementimit té standardeve té
menaxhimit té cilésisé né institucionet publike dhe private né Kosoveé (rajoni i Pejés dhe
mé gjeré),dhe si rezultat i kérkimeve té ndryshme online, studimeve té ngjashme té
vendeve fqinjé — Kroacisé, etj, si dhe nga njé séré burimesh té tjera duke shérbyer pér té

plotésuar pjesén teorike té punimit.

Modeli konceptual i studimit éshté térésia e koncepteve, supozimeve, pritshmérive,
besimeve dhe teorive gé mbéshtesin dhe japin informacion mbi kérkimin (Maxwell,
2005). Po ashtu modeli konceptual i studimit lidhet ngushté edhe me strukturén dhe
objektivat e tij. Késhtu né thelb té tij géndron fakti i sistemit t& menaxhimit cilésor si
dhe aplikimi i tij né institucionet shéndetésore né rajonin e Pejés. Ky model konsiston
né pércaktimin e garté té géllimit, objektivave qé do té arrijé ky studim, analizés e cila
pérfshin gjetjet statistikore té dy pyetésoréve té pérzgjedhur pér kété rast por edhe
mbéshtetjen e literaturés pérkatése. Ndértimi i modelit konceptual né kété studim éshté
mbéshtetur né njé rishikim té gjeré té literaturés. Sondazhet dhe studimet e ndryshme

jané gjetur duke kérkuar né motorin e kérkimit Google, i cili ka gené orientues edhe pér
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gjetjen e literaturés bazé (librave té disponueshém né format elektronik-pdf ose pérmes
ueb fages amazon.com). Artikujt e réndésishém studimoré jané gjetur népérmjet
database-ve elektronike té dhénave si Emerald, EBSCO, ERIC, Deepdyve, Questia,
Business Ethics, Research Gate, Academia.edu dhe Google scholar. Kéto burime kané

shérbyer pér gjetjen e kapitujve, artikujve dhe studimeve té ndryshme.

Pér veté natyrén e studimit, fusha e kérkimit éshté orientuar kryesisht né studime té
disiplinés sé sistemit t& menaxhimit té cilésisé, por e ndérthurur edhe me artikuj té
disiplinave (Menaxhimi i cilésisé totale -MTC dhe sigurimi i cilésisé -QA ). Pjesa e
réndésishme e késaj analize éshté vértetimi apo jo i hipotezave dhe pyetjeve kérkimore
té studimit duke ju referuar variablave té pércaktuar té lidhura me c¢éshtjet bazé té
realizimit té kétij studimi. Pérfundimet dhe Rekomandimet jané dy elementé po aq té
réndésishém té studimit pasi jo vetém plotésojné studimin pér arritjen e géllimit té tij

por shérbejné si literaturé apo referencé edhe pér studime té tjera té ngjashme me té.

Metoda e mbledhjes sé té dhénave.
Instrumentet qé pérdorin shpesh studiuesit apo kérkuesit shkencor jané né dobi té
géllimit té realizimit té tij pérfshiré kétu faktoré té tjeré si faktori kohé, faktori financiar

etj.

Tashmé ne njohim disa lloj instrumentesh gé mund té pérdoren pér kérkime té tilla
shkencore nga té cilat mund té pérmendim, intervistat me pyetésoré, fokus grupet,
intervistat e strukturuara apo gjysmé té strukturuara etj. Né kété studim éshté gjykuar si
mé e pérshtatshme pérdorimi i pyetésorit né ményré gé té sigurohej njé informacion i
ploté lidhur me implementimin e SMC né sistemin shéndetésor té rajonit té Pejés.

Theksojmé se studimi éshté realizuar né dy formate pyetésorésh, njé pyetésor pér
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pacientét dhe tjetri pér stafin mjekésor- administrativ. Metodat e arritjes sé géllimit té
studimit jané nga mé té ndryshmet duke paré dhe duke vlerésuar njékohésisht
avantazhet dhe disavantazhet e secilés prej tyre. Pérdorimi i pyetésoréve si metodé pér
mbledhjen e té dhénave né kété material mundéson jo vetém analizimin e lidhjeve té
mundshme ndérmjet variablave t€ marré né studim, por jep mundésiné edhe té disa
rekomandimeve lidhur me pérmirésimin e standardeve té shérbimit mjekésor né té
ardhmen.

Sipas Khandwalla (1976) nuk ka njé metodé kérkimi gé mund té konsiderohet si mé e
mira. Secila nga metodat e pérdorura shogérohet me avantazhet dhe disavantazhet e
veta. Mundésia pér té pérgjithésuar té dhénat duke pérdorur metodén e kérkimit me
pyetésoré vlerésohet e larté né rastin e pyetésoréve. Si rezultat, pérdorimi i pyetésoréve
si metodé pér mbledhjen e t& dhénave né kété punim mundéson (1) analizimin e
lidhjeve t¢ mundshme ndérmjet variablave té marré né studim, dhe (2) tenton pér té
“plotésuar” studimet e méparshme qé kan€ pérdorur kryesisht metoda cilésore, si psh
analiza situatash.

4.2 Popullata dhe kampioni — pércaktimi i mostrés

Njésia e analizés pérbéhet nga dy shtylla kryesore ku secili prej tyre ka né qgendér
individét dhe respektivisht pacientét gé kané marré shérbimin shéndetésor né spitalet
publike dhe private né rajonin e Pejés dhe mé gjeré si dhe nga punonjésit e kétyre
spitaleve té cilét kané funksione té ndryshme pune si mjek, infermier, menaxher, teknik,
laboranté etj. Té anketuarit (pacientét) té cilét morén pjesé né kété hulumtim u
pérzgjodhén rastésisht duke gené té gjinive, moshave dhe profesioneve té ndryshém me

géllim gé kampioni té ishte sa mé pérfagésues.
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Intervistat u kryen népérmjet ballafagimit ballé pér ballé me té intervistuarit para
ambienteve spitalore dhe institucioneve shéndetésoré. Kusht pér pérzgjedhjen e té
anketuarve ishte mosha mbi 18 vjet dhe marrja e shérbimit shéndetésoré. Kjo i bénte qé
ata té kishin njé opinion mé té qgarté né lidhje me opinionin e tyre pér cilésingé e
shérbimit té ofruar nga institucionet shéndetésoré. Té intervistuarit jané zgjedhur né

ményré té rastésishme.

Teknikat e pérzgjedhjes sé kampionit

Dy teknikat bazé té pérzgjedhjes sé kampionit jané: e rastésishme (probabilitare ) dhe jo
e rastésishme (jo probabilitare) (Saunders et al., 2009; Koerber & McMicheal, 2008;
Onwuegbuzie & Collins, 2007). Kampionét probabilitaré pérdoren zakonisht né rastet e
sondazheve dhe eksperimenteve, kur disponohet njé listé e popullatés. Probabiliteti i
pérzgjedhjes sé c¢do rasti nga popullata njihet dhe zakonisht éshté i barabarté pér té
gjitha rastet. Né rastin e kampionit jo probabilitar nuk njihet probabiliteti i pérzgjedhjes
sé cdo rasti nga popullata. Megjithése kampionét jo probabilitar pérbéjné njé sfidé pér
variabilitetin dhe njéanshmériné e rezultateve, kur pérdoret pér studime eksploruese dhe
punohet me mostra té vogla gjykimi mé miré iu lihet ekspertéve se sa rastésisé
(Singleton & Straits, 2010 ). Higginbottom (2004, fage 18), Saunders (2009, fg. 233),
Koerber & McMicheal (2008, fg. 461) sugjerojné se minimizimi i paragjykimeve dhe
maksimizimi i pérgjithésimeve nuk jané géllimet kryesore té kérkimit eksplorues, pér
kété arsye teknikat e pérdorura pér pérzgjedhjen e kampionit duhet té jené jo
probabilitare dhe kjo éshté edhe teknika e pérzgjedhjes sé kampionit gé pérdoret né kété

studim.
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Pérzgjedhja e kampionit mund té realizohet né ményra té ndryshme por dy jané teknikat
bazé pérzgjedhja jo probabilitare dhe pérzgjedhja probabilitare ku secila prej tyre ka
specifikat dhe llojet e veta. Sipas (C.R.Kothari, Research methodology) ka disa kritere
gé duhen pasur né konsideraté dhe gé lidhen drejtpérdrejt me pérzgjedhjen e kampionit.

Kéto kritere jané:

Té jeté sa mé pérfagésues;

- Té pérzgjidhet né até ményré gé gabimi né rezultat té jeté sa mé i vogél;

- Té jeté i pérshtatshém pér llojin e studimit;

- Té jeté i pérshtatshém né lidhje me analizén qé do té realizohet;

- Rezultatet e tij t&¢ mund té pérdoren edhe pér studime té tjera me té njéjtin nivel

besimi.

Nga ana tjetér elementét gé duhen mbajtur parasysh né lidhje me pércaktimin e
kampionit i referohen disa elementéve kryesoré té tij té cilat pérfshijné: njésité gé do
marrin pjesé né popullim, shtrirjen kohore, vendin /lokalitetin dhe elementét e

kampionit.

Pérzgjedhja e teknikés sé kampionit varet nga natyra e studimit, pyetjet kérkimore dhe
géllimi i studimit (Saunders et al., 2009; Koerber & McMicheal, 2008; Singleton &
Straits, 204). Teknika e pérdorur né kété studim éshté ajo e kampionit né ményré
joprobabilitare, pra e géllimshme duke u fokusuar vetém né pérzgjedhjen rastésore té
pacientéve né rastin e kampionit pér pyetésorin e pacientéve dhe mé tepér se 10% té
stafit té spitaleve né rastin e pyetésorit té punonjésve bazuar né numrin total té tyre pér
secilin nga kategorité e tyre (mjek, infermierg, staf teknik dhe menaxherial) me géllim
pérzgjedhjen e duhur pér marrjen e njé informacioni té sakté, té ploté dhe té besueshém.

Né marrjen e mostrave té géllimshme, parimi mé i réndésishém udhézues éshté
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variacioni maksimal; gqé do té thoté se studiuesi duhet té kérkojé té pérfshijé né studim
individé té cilét pérfagésojné shumé llojshméri té perspektivave té mundshme né
pérputhje me géllimin e studimit (Higginbottom, 2004, fq. 17). Né kété linjé, problemi
mé i dukshém né kampionin e géllimshém do té ishte nése individét e marré né studim
nuk jané aq té ndryshém sa pér té pérfagésuar diferencat e mundshme qé ekzistojné né

njé popullaté ose fenomen gé po studiohet.

Madhésia e kampionit

Duke ditur se géllimi i studimit synon t& hedhé drité mbi njé fenomen, individ apo
ngjarje, atéheré studiuesi zgjedh géllimisht individé, grupe, dhe situata pér té
maksimizuar njohurité dhe té kuptuarit e fenomenit (Onwuegbuzie & Collins, 2007, fq.
288). Madhésia e mostrés varet nga pyetja e kérkimit dhe objektivat dhe vecanérisht nga
ajo qé studiuesi kérkon té tregojé, né ményré gé studimi té jeté i dobishém, té keté

besueshméri dhe vlefshméri lidhur me rezultatet e tij.

Kur pérzgjedhja e kampionit béhet duke pérdorur teknikén jo probabilitare té
géllimshme, njé rregull i pérgjithshém né lidhje me madhésiné e mostrés éshté se cilésia
éshté mé e réndésishme se sasia (Koerber & McMicheal, 2008). Kur pérdoren kampione
jo probabilitare té géllimshme, nése studiuesi pérfshin né kérkim njé kampion gé éshté i
diversifikuar mjaftueshém, pra duke e pérfagésuar miré popullatén pér té pérmbushur sa
mé miré géllimin e studimit, madhésia e kampionit né pérgjithési mund té konsiderohet
e pérshtatshme (Koerber & McMicheal, 2008, fq. 468, Saunderson et al., 2009).
Singleton & Straits (2010) pohojné se meqgé pérdorim kampion probabilitar té
géllimshém, pér shkak té natyrés eksploruese té studimit dhe meqé objektivi i studimit

éshté té eksplorojé mé shumé pér njé fenomen té caktuar dhe jo pér té pérgjithésuar tek
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e gjithé popullata, atéheré njé pérgindje e vogél e popullatés sé studiuar éshté e
pranueshme.

Megjithaté autoré té ndryshém kané konsiderata té ndryshme lidhur me madhésiné e
kampionit. Késhtu referuar (Field 2005) mjaftojné 10-15 pyetje pér ¢do variabél, rregull
i cili vlen edhe pér ndértimin e ekuacionit té regresionit linear ashtu edhe pér analizén
faktoriale. Referuan (Green 1991) kushti gé duhet té plotésojé N (numri i kampionit)
gshté: N > (50+8K) kur testohet R? (koeficienti i pércaktueshmérisé) ku k- éshté numri i
variablave, gé né rastin toné éshté k=10 dhe kampioni do té ishte N=50+8*10=130
ndérkohé gé kampioni yné éshté 320 anketues, pra mé i madh se 130. Kampioni i
zgjedhur pér pacientét gé& marrin shérbime mjekésore né spitale publike pérfundimisht
ka intervistat e 320 pacientéve té moshave, gjinisé dhe profesioneve té ndryshme.
Kampioni i stafit mjekésor pérbéhet nga 80 intervista té cilat jané zhvilluar né ambientet
e spitaleve publike né rajonin e Pejés. Duke ditur se numri i pérgjithshém i stafit
mjekésor (mjek&infermieré) duke shtuar kétu edhe punonjésit e tjeré mbéshtetés dhe
menaxherial sipas té dhénave té Statistikat e Shéndetésisé 2015 (Agjencia e Statistikave
té Kosovés), llogaritet té jeté 644. Ndérkohé zakonisht pér popullime té vogla zakonisht
mund t’i referohemi faktit se 10% e tij mund té shérbejé si kampion pérfagésues pér té
nxjerré rezultatet t¢ géndrueshme. Ndérkohé kampioni yné pér punonjésit e spitaleve ka
mé tepér se 10% té tyre. Analiza e pyetésoréve pér kampionin e zgjedhur éshté realizuar
me njé nivel besueshmérisé 95% dhe marzha i gabimit £3%.

4.3 Instrumentet e kérkimit parésor

Ky punim zé fill né njé problem té caktuar dhe té ri deri tani i pa hulumtuar ku me
ndihmén e analizés dhe hipotezave do té dalin edhe rezultatet e reja. Té dhénat primare

jané siguruar népérmjet analizés sé dy pyetésoréve té marur si model nga teza e
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disertacionit me temé “Considering Total Quality Management in Ministry of Health
Hospitals in Jeddah City in Saudi Arabia” nga autori Amal Mohammed Sheikh
Damanhouri, 2002, specifiké njéri pér pacientét dhe tjetri pér stafin mjekésor. Pérse u
pérdor vrojtimi me pyetésor? Tashmé dihet se njé nga strategjité e kérkimit té pérdorura
pér realizimin e studimeve éshté ajo e mbéshtetur né vrojtime me pyetésoré e cila éshté
njé nga teknikat e mbledhjes sé té dhénave gé i pérkasin késaj strategjie. Pérdorimi i
strategjisé sé vrojtimit mundéson mbledhjen dhe analizén sasiore té dhénave duke
pérdorur statistikén pérshkruese dhe até analitike. Gjithashtu té dhénat e mbledhura
népérmjet késaj strategjie mund té pérdoren pér té sugjeruar arsyetime té mundshme pér
lidhje té caktuara ndérmjet variablave dhe pér té krijuar modele té kétyre lidhjeve.
Pyetésori i pacientéve pérbéhet nga dy seksione: Seksioni i paré siguron informacion
lidhur me treguesit e pérgjithshém si emri i spitalit ku ka marré shérbimet mjekésore
pacienti, mosha, gjinia dhe nivelin arsimor. Pjesa e dyté trajton ¢éshtjet kryesore té
menaxhimit dhe cilésisé sé shérbimeve té ndara né pjesé té posagme. Pjesa A- trajton
céshtjet té cilat matin cilésiné e shérbimeve té ofruara té trajtuara nga alternative té tilla
si: Ofrimin e kujdesit shéndetésor profesional (diagnoza dhe trajtimi), Kénagésia e
pacientéve pér pérmbushjen e nevojave té tyre, Ofrimin e shérbimeve shéndetésore me
kosto té ulét etj.

Pjesa B- trajton Shérbimet menaxheriale me elementét kryesoré té tij si: Procedurat
lehta té pranimit pér pacientin e ri, Gjetja e shpejté té dosjes tuaj mjekésore dhe
Menaxhimi i sakté i té dhénave tuaja mjekésore. Pyetjet e trajtuara maten sipas shkallés
Likert (1- Shumé e miré deri né 5- shumé e dobét).

Pjesé e réndésishme e kétij jané edhe ¢éshtjet gé lidhen me shérbimet mjekésore si dhe

shérbimet mjekésore mbéshtetése gjithashtu. Pyetésori ka trajtuar dhe matur me disa
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pyetje kryesore edhe shérbimet e mirémbajtjes té lidhura kryesisht me organizimi i
institucionit shéndetésor, ushqgimin, higjienén, infrastrukturén e spitalit dhe ambienteve
té tij et].

Pajisjet spitalore dhe instalimi i aparaturave bashkékohore zéné njé tjetér vend té
réndésishém gjaté hartimit té pyetésorit duke i matur ato népérmjet shkallés Likert (1-
Aspak dakord deri né 5- Plotésisht dakord).

Pyetésori i stafit pérbéhet nga dy seksione kryesore. Seksioni i paré ka informacionin e
pérgjithshém i cili i referohet emrit té spitalit, profesionit té stafit dhe vjetérsisé sé tyre
né pune.

Seksioni tjetér lidhet trajton elementét kryesoré té njé menaxhimi cilésor ku fillimisht
stafi i pyetur ka dhéné opinionin e tyre lidhur me cilésiné e shérbimeve gé ata ofrojné
duke filluar me pércaktimin e diagnozés sé pacientéve, trajtimit té tyre, etj.

Mé pas vijohet me krahasimin e 16 pérkufizimeve gé lidhen direkt apo indirekt me MC.
Té anketuarit jané pyetur gjithashtu lidhur edhe me planifikimet e veprimtarive qé
shogérojné menaxhimin cilésor té kétyre shérbimeve té matura népérmjet alternativave
si: Marrjen e mbéshtetjes nga menaxherét e larté pér programe cilésore, Pérmirésimin e
menaxhimit t& burimeve njerézore, Pérdorimi i teknologjis€ moderne né vend te
pajisjeve té pérdorura, pérmirésimi performancés etj. Pyetjet maten népérmjet shkallés
Likert (1- Aspak dakord deri né 5- Plotésisht dakord).

Mé tej vazhdohet me opinionin e punonjésve lidhur me pérkufizimin e MC, ku
parashtrohen disa alternative té mara nga literature specifike pér menaxhmentin.
Nevojat e njé menaxhimi mbeten gjithnjé né gendér té ndryshimeve té vazhdueshme

prandaj edhe kjo temé éshté trajtuar né kété pyetésor gjithashtu duke u fokusuar

115



kryesisht tek: nevoja pér njé sistem gjithépérfshirés pér realizimin e cilésisé,
pérmirésimi i procesit, shfrytézimin maksimal té& burimeve né dispozicion etj.

Menaxhmenti i larté i spitalit ka marré gjithashtu vémendjen e posagme né kété seksion
duke trajtuar shumé nga elementét kryesoré gé lidhen me té si p.sh: Faktin se
menaxhmenti i spitalit &shté i angazhuar pér té siguruar burimet e nevojshme pér
pérmirésimin e cilésisé, Jané té interesuar né mbajtjen e kualitetit t¢ nevojshém
mjedisor, Jané té interesuar né fitimin e satisfakcionit té punétorit/pacientit etj. Shkalla e
dakortésisé éshté sérish Likert (1- Aspak dakord deri né 5- Plotésisht dakord).

Trajtimi i popullatés gé merr shérbimin e ofruar nga spitali shpesh nga literatura e
trajton pacientin edhe si konsumator pér faktin se ai merr shérbim dhe né kété rast
shérbim shéndetésor. Proceset me té gjithé elementét e tij zéné njé pjesé té
konsiderueshme té pyetésorit duke trajtuar ¢éshtje té tilla si: Pé&rshkrimi, Koordinimi,
Vazhdimési e pérmirésimit té procesit, Sistemi, Mjedisi kulturor né spital, Njohurité,
Parandalimi, Informacioni etj. Pjesé po ag e réndésishme i &shté rezervuar edhe
menaxhimit té€ burimeve njerézore, nevojave pér trajnim té stafit. Ashtu sikurse puna né
ekip, komunikimi etj. Né fund trajtohen edhe céshtjet té cilat mund té pengojné
menaxhimin cilésor dhe aplikimin me sukses té tij né kéto spitale. Pérgjigjen jané matur
me shkalén Likert (1- Aspak dakord deri né 5- Plotésisht dakord).

(Pyetésorét bashkélidhur né ANEKS).

Besueshméria dhe vlefshméria e kérkimit dhe instrumenteve
Pérdorimi i pyetésorit si metodé pér mbledhjen e té dhénave ka avantazhet dhe
disavantazhet e veta. Shgetésimet kryesore né pérdorimin e pyetésoréve kané té béjné

me vlerésimin e vlefshmérisé dhe besueshmérisé sé tyre (Saunders et al. 2009). Sipas
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Shoqgatés Amerikane té Psikologjisé (1985, cituar tek Hinkin 1995) njésité matése té
pyetésorit duhet té tregojné vlefshméri té pérmbajtjes, vlefshméri té lidhur me kriteret,
vlefshméri té konstruktit dhe géndrueshméri té brendshme. Tre kriteret e para lidhen me
vlerésimin e vlefshmérisé sé brendshme té pyetésorit, e cila tregon aftésiné e pyetésorit
pér té matur até gé kérkuesi synon té masé (Saunders et al. 2009). Vlefshméria e
pérmbajtjes i referohet shtrirjes né té cilén pyetésori ofron mbulimin e duhur té pyetjeve
hetuese. Njé ményré pér t’u realizuar kété éshté pérdorimi i njé paneli ekspertésh pér
vlerésimin e pyetésorit. Vlefshméria e lidhur me kriteret ka té béjé me aftésiné e
pyetjeve pér té béré parashikimet e duhura. Pér kété mund té pérdoret analiza
statistikore e korrelacionit. Besueshméria (testimi i besueshmérisé) ka té bé&jé me faktin
nése pyetésori do prodhojé ose jo rezultate té géndrueshme né kohé té ndryshme dhe né
zgjedhje té ndryshme. Njé ményré pér ta vlerésuar até éshté matja e géndrueshmérisé
sé brendshme p.sh népérmjet llogaritjes sé Cronbach Alfa. Ky test pérdoret pér té matur
besueshmériné e instrumentit t& kérkimit duke prodhuar njé matés té korrelacionit mes
rezultateve té observuar dhe rezultateve té vérteta.

Ky koefigcent tregon se sa njé instrument mat até qé duhet té masé, pra sa i besueshém
éshté njé instrument pér té dhénat gé ne na interesojné té mbledhim (Yin, 2003). Sipas
Kline (1999) vlera e pranueshme e Cronbach alfa éshté mes 0.7 dhe 0.9. Gijithsesi,
Nannually (1978), pranon se njé vleré e Cronbach alfa mé e madhe se 0.5 éshté e
mjaftueshme pér ta konsideruar té besueshém njé instrument kérkimi.

Pra, gjaté hartimit té tij u bé kujdes gé té mbaheshin parasysh kéto dy elementé
kryesoré. Pyetjet jané formuluar né ményré té tillé gé té jené sa mé té kuptueshme nga
té gjithé té intervistuarit duke zgjedhur pérgjigjen népérmjet alternativave té

parashikuara né pyetésor té cilat jané té shkallézuara sipas shkallés Likert por edhe
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pyetje pohuese apo mohuese gjithashtu. Gjaté hartimit t€ pyetésorit njé réndési té
vecanté ju kushtua jo vetém strukturimit té pyetjeve por edhe formulimit té tyre né
ményrén e duhur né ményré gé edhe pérgjigjet té ishin té vlefshme dhe né dobi té
synimit kryesor.

Lidhur me testin e besueshmérisé, njé ményré pér ta vlerésuar até éshté matja e
géndrueshmérisé sé brendshme p.sh népérmjet llogaritjes sé Koeficentit Crombach
Alfa. Bazuar né llogaritjet pér koeficentét Cronbach Alfa pér matjen e géndrueshmérisé
sé brendshme té pyetésorit u arrit né konkluzionin se vlera e tyre ishte mé e larté se 0.7,
(norma e lejuar) duke treguar géndrueshméri té pyetésorit. Nannually (1978), pranon se
njé vleré e Cronbach alfa mé e madhe se 0.5 éshté e mjaftueshme pér ta konsideruar té
besueshém njé instrument kérkimi. Duke ditur se secila nga pyetjet paraget njé variabél
i cili mund té marré mé shumé se njé pérgjigje, éshté menduar gé né pyetjet e mbyllura
alternativat e pérgjigjeve té jené sa mé reale né ményré gé té merret informacioni i
nevojshém.

Vlefshméria ka té béjé me vértetésiné (Neuman, 2006). Studiuesit jané mé té interesuar
né vértetésing, origjinalitetin e punimit se sa né idené e dhénies sé versionit té vetém té
sé vértetés (Neuman, 2006). Origjinalitet do té thoté té japésh té dhénat e duhura, té
drejta, té ndershme, dhe té balancuara té njé fenomeni nga kéndvéshtrimi i dikujt gé i ka
jetuar ato ¢do dité (Neuman, 2006; Yin, 2003). Njé instrument kérkimi éshté mé i
vlefshém kur ai i afrohet sa mé shumé rezultateve gé do té arrijé (Cooper & Schindler,
2006). Vlefshméria i ndihmon studiuesit té pércaktojné nése instrumenti i kérkimit e
mbulon ashtu si¢ duhet ¢éshtjen e marré né studim, ose nése i ka ndérlidhur teorité gé

ka né mendje me vézhgimet e béra (Cooper & Schindler, 2006).
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Testimi i pyetésorit.
Njé tjetér proceduré e pérdorur pér té rritur besueshmériné dhe vlefshmériné e
instrumentit té studimit éshté edhe kryerja e testit pilot té pyetésorit. Njé procedure e
tillé realizohet pér té ndihmuar studiuesin té kontrollojé nése pyetésori éshté i
besueshém dhe nése pyetjet do té ndihmojné pér té mbledhur informacionin e duhur
(Newman, 2006) duke ndihmuar késhtu né pérmirésimin vlefshmérisé sé studimit.
Testimi i pyetésorit ka pér géllim té rrisé besueshmériné dhe vlefshmériné e tij,
népérmjet (i) testimit té qartésisé sé formulimit té pyetjeve, (ii) identifikimit dhe
eliminimit té pyetjeve té pérséritura dhe (iii) identifikimit té pyetjeve té mundshme té

munguara (Mugenda, 2008).

Pér kéto arsye para se pyetésorét té shpérndaheshin né terren u kryen paraprakisht dy
teste Pilot. Pyetésori pér pacientét u testua paraprakisht né 30 pacienté té zgjedhur
rastésisht, pér té paré nése kishte probleme apo paqartési né plotésimin e tij si dhe pér té
testuar besueshméringé dhe vlefshmériné e tij. Rezultati i testit pilot tregoi se pyetjet e
pyetésorit ishin té€ formuluara sakté dhe té qarta pér t’u kuptuar. Pyetjet q€ nuk ishin té
garta nga té cilat nuk mund té merrej informacioni i duhur u konsultuan me ekspertét e
fushés dhe specialistin e statistikés pér t’i sjellé¢ ato t€ formuluara ashtu si¢ duhej. Pas
kétij procesi pyetésori u hodhén né terren. E njéjta gjé u realizua edhe me pyetésorin e
punonjésve i cili u testua tek 20 punonjés té spitaleve té ndryshme té Pejés pér té paré se
si komportoheshin punonjésit me pyetjet e tij pavrésisht faktit se edhe ky pyetésor éshté
pérshatur pér kushtet e Kosovés dhe institucioneve té saja shéndetésore.

Pas kryerjes sé testeve Pilot dhe sistemimin té gjitha vérejtjeve té evidentuara pyetésorét

u shpérndané né terren.
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Procedura e mbledhjes sé té dhénave
Shpérndarja e pyetésoréve éshté kryer né gjithé spitalet publike dhe private gé gjenden
né rajonin e Pejés me géllim gé té sigurohej njé pérfagésim sa mé gjithépérfshirés dhe
pér té pasur njé pamje sa mé té qarté situatén aktuale té zbatimit té kétyre standardeve si
dhe pérmirésimin e tyre né té ardhmen.
Vrojtimi né terren zgjati rreth 6 javé, dhe intervistat u kryen népérmjet ballafaqimit
ballé pér ballé me té intervistuarin (pacientin dhe punonjésin e spitalit) para ambienteve
té spitaleve té pérzgjedhura pér kété studim. Té intervistuarit jané zgjedhur né ményreé té
rastésishme, dhe pacientét apo edhe stafi jané né moshave, gjinisé dhe profesioneve té
ndryshme. Té intervistuarit jané kontaktuar duke ju shpjeguar géllimin dhe réndésiné e
kétij studimi duke i siguruar ata né lidhje me anonimatin e pérgjigjeve té tyre por edhe
pa i paragjykuar opinionet e tyre gjithashtu. Vizitat né terren u kryen né bashképunim
me stafin drejtues té spitaleve ku u krye testimi dhe me njé kalendar té pércaktuar mé
paré né ményré gé té arrihej koha e pércaktuar pér realizimin e tyre me sukses.

Analiza e rezultateve
Analiza sasiore - Pjesé e Kkétij procesi ishte krijimi i databazés me té dhénat e
grumbulluara si dhe pérpunimi dhe analiza e tyre. Pérpunimi dhe analiza e tyre u
realizuan népérmjet paketave té programeve kompjuterike SPSS 17.0 dhe Excel. Pér té
testuar géndrueshmériné e brendshme té pyetésorit u pérdor koeficenti Cronbach Alfa.
Analiza e té dhénave éshté kryer népérmjet analizés deskriptive, tabelave té krygézuara
(crosstabulations), testeve té pavarésisé, korrelimet midis variablave, analizés faktoriale,
ndértimit dhe shqgyrtimit t& hipotezave, analiza e variancés (ANOVA), ndértimit té
ekuacionit té regresionit té shumfishté etj. Pra jo vetém njé analizé pérshkruese por edhe

njé analizé analitike.
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Databazat pérfundimtare té kétyre dy pyetésoréve pérmbajné intervistat e 320
pacientéve dhe 80 punonjésve té spitalit. Pyetésorét té cilin kishin pasaktési apo
mungesé té dukshme informacioni u larguan nga databazat pérkatése.

Analiza cilésore konsiston né paragitjen e komenteve té pacientéve té marra né studim
mbi perceptimet dhe eksperiencén e tyre pér ¢do barrieré gé ato kané hasur gjaté
marrjes sé shérbimeve shéndetésore. Né qofté se éshté e vérteté se ajo gé njerézit e
pércaktojné si realitet &shté realiteti (Thomas, 1929), atéheré aplikimi i hulumtimeve né
sektorin publik shéndetésor duhet té kané kapacitet pér té ekspozuar perspektivave té
ndryshme gé ndikojné né géndrimet dhe sjelljet e njerézve né lidhje me shéndetin, po
ashtu analiza cilésore pérgendrohet né pérvojén njerézore né njé mjedis natyror,
procesin social dhe perceptimet dhe mirékuptimin individual (Cassell dhe Symon, 1994,
fg.2). Shumé autoré ofrojné njé analizé té hollésishme té& dallimeve midis gasjeve
sasiore dhe cilésore t& hulumtimit.

Kuptuar mé gjerésisht, analiza cilésore éshté ¢do formé e hulumtimit né té cilin nuk
éshté dhéné dhe nuk pérfagésojné kriteret statistikore ose ndonjé aspekt té kuantifikimit
(Strauss & Corbin, 1990). Kéto komente shérbejné pér té mbéshtetur, kuptuar dhe
shpjeguar rezultatet e kérkimit sasior. Népérmjet komenteve dhe té pérgjigjeve do té
kuptohen mé né brendési shkaget dhe karakteristikat e shérbimeve té ofruara nga
institucionet shéndetésore, té cilat me mangési mund té pengesé né progresin e
métejshém té ngritjes té shérbimeve cilésore shéndetésore né institucionet publike né

Kosoveé.

121



Tabela 1. Dallimet midis gasjes sasiore dhe cilésore t& hulumtimit

Analiza sasiore

Analiza cilésore

E vérteta éshté realiteti objektiv g8 mund t& matet
nga kérkuesi

E vérteta éshté njé pérvojé subjektive e realitetit t&
perceptuar nga pjesémarrésit dhe e formuar nga
kérkuesi

Té dhénat sasiore: mbledhja éshté intensive, bazuar
né kuptimet e nxjerra nga numrat, rezultatet e
grumbullimit né t& dhéna numerike dhe té
standardizuara dhe analiza t& kryera pérmes
pérdorimit té diagrameve dhe statistikave

Té dhéna cilésore: grumbullimi éshté intensiv,
bazuar né kuptimet e shprehura pérmes fjaléve,
rezultatet e grumbullimit né té dhéna jo té
standardizuara gé Kkérkojné njé analizé té kryer
pérmes pérdorimit té konceptualizimit

Pyetésorét kryhen né njé mjedis

Hulumtuesi kryen intervista dhe vézhgimin e
pjesémarrése ose jo pjesémarrése né mjediset ku
pjesémarrésit zakonisht kalojné pjesén mé té madhe
té kohés

Pérgendrohet né faktet dhe / ose arsyet e ngjarjeve
shoqgérore

Fokusimi
anketuarve

né té Kkuptuarit e piképamjeve té

Partikulare dhe analitike

Perspektivé holistike-karakterizuar nga kuptimi i
pjeséve té dickaje si té lidhur ngushté dhe té
shpjegueshme vetém duke iu referuar térésise.

Né pérgjithési, pérdoret analiza deduktive, duke
gjeneruar njé pérmbledhje numerike gé mundéson
hulumtuesin té refuzojé ose té pranojé hipotezén

Analiza e pérdorur
pérmbledhjen e treguesve,
pérshkrim té pérvojés njerézore

induktiv gé t& c¢on né
duke krijuar njé

Burimi: Damanhouri, Amal. (2002) Considering Total Quality Management in
Ministry of Health Hospitals in Jeddah City in Saudi Arabia”, fq.136

Konsiderata etike

Njé aspekt shumé i réndésishém gé ndjek gjithé procesin e studimit, qé nga planifikimi i

tij, kontakti me organizatat dhe individét pér t€ mbledhur té dhénat, analiza e té dhénave

dhe raportimi i tyre, ka té béjé me etikén e té gjithé kétyre hapave. Né kontekstin e njé

studimi, etika i referohet sjelljes sé studiuesit né pérputhje me té drejtat e atyre gé béhen

subjekt studimi, ose qé preken prej tij. Cooper & Schindler (2006) pércaktojné etikén si

“normat apo standardet e sjelljes g€ udhéheqin zgjedhjet morale rreth sjelljes soné dhe

marrédhéniet tona me té tjerét”. Prandaj etika e studimit ka té béjé me faktin nése ne i

formulojmé dhe i sqarojmé pyetjet tona kérkimore, e projektojmé studimin toné, i
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mbledhim té dhénat, i pérpunojmé dhe i ruajmé té dhénat, i analizojé ato dhe i
shkruajmé gjetjet dhe pérfundimet tona né njé ményré morale dhe té pérgjegjshme. Kjo
do té thoté se studiuesi duhet té sigurojé qé ményra e projektimit té studimit té jeté e
shéndoshé si nga ana metodologjike ashtu dhe nga ana morale duke mbrojtur té gjithé
ata gé jané té pérfshiré (Sounders et al., 2009).
Disa céshtje kryesore etike gé lindin pérgjaté fazave dhe kohézgjatjes sé njé projekti
kérkimor, kané té béjné me (Sounders et al., 2009):

e pélgimin i pjesémarrésve;

e natyrén vullnetare té pjesémarrjes dhe e drejta pér t’u térhequr pjesérisht ose

térésisht nga procesi;
e privatésiné e pjesémarrésve t& mundshém dhe aktual;
e ruajtien e konfidencialitetit t¢ dhénave té ofruara nga pjesémarrésit dhe
anonimitetin e tyre; dhe

e sjellja dhe objektiviteti i studiuesit.
E gjithé puna pér sigurimin e informacionin t& duhur népérmjet pyetésoréve apo
sigurimi i informacionit nga burime té ndryshme si institucione publike apo private u
realizua duke pasur parasysh ruajtjen e njé etike né komunikimi dhe sjellje me géllim
sigurimin e njé bashképunimi reciprok anketues-pacient pér mé tepér duke pasur
parasysh faktin se shérbimi shéndetésor éshté njé céshtje delikate sidomos pér pacientét
gé presin té pérfitojné kété shérbim. Por edhe me stafin e spitaleve gjithashtu u ruajt i
njéjti standard komunikimi pa i penguar ata gjaté punés sé tyre dhe duke respektuar né
té njéjté kohé edhe opinionin e secilit prej tyre gjithashtu. Duke pasur parasysh faktin se

asnjé nga pyetésorét nuk do shfaget né ményré private, por i gjithé informacioni do té
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analizohet, pérpunohet dhe paraqgitet né ményré té pérmbledhur kjo solli mirékuptimin

absolut té gjithé pjesémarrésve né plotésimin e tyre.

KAPITULLI V

ANALIZA KERKIMORE

5.1 Analizé pérshkruese e faktoréve demografiké té pyetésorit pér pacienté

Llojet e institucioneve shéndetésore

Né Kkété studim u pyetén 320 pacienté dhe éshté shpérndaré pyetésori né disa prej
institucioneve shéndetésore té Pejés dhe mé gjeré, né ményré gé edhe informacioni i
siguruar prej opinionit té tyre té jeté a mé i ploté dhe i sakté gjithashtu. Té dhénat e
grafikut mé poshté tregojné se 60% e pacientéve jané intervistuar né ambientet e spitalit
Rajonal, t& ndjekur nga 27.5% té tjeré té cilét né momentin e intervistés kané gené duke
marr shérbimin mjekésor prané Qendrén sé Mjekésisé Familjare (QMF) té cilat jané
institucione shéndetésore publike nga ku jané marré intervistat e 88% té pacientéve dhe
pjesa tjetér me 12% kané qgené pacienté gé kané marré shérbime né institucione
shéndetésore dhe rehabilituese (private dhe partneritet- publiko-privat) ku pérmendim
Institutin e Rehabilitimit dhe Institutin e Mjekésisé sé Punés respektivisht me 5.9% dhe
6.6%. Duhet té theksojmé se té dy kéto institucione shéndetésore aplikojné kérkesat e
Standardit 1SO 9001 dhe jané té certifikuara nga trupi akreditues ndérkombétar. Fakti se
Spitali Rajonal ka edhe numrin mé té madh té& pacientéve éshté sepse ky spital publik
ofron njé gamé mé té gjeré shérbimesh mjekésore pér popullatén té cilat jané me kosto
té pérballueshme pér ta (shérbime mjekésore ambulatore té specializuara, kujdesi

shéndetésor spitalor dhe urgjenca)
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Grafiku 1. Shpérndarja e pacientéve sipas spitaleve

4 N

6.563

H IMP
IR
M QMFP

H Spitali Rajonal

- J

Gjinia
Sa i takon gjinisé sé kétyre pacientéve té dhénat tregojné se 55.6% e tyre jané meshkuj

dhe pjesa tjetér 44.4% jané femra (Grafiku 2)

Grafiku 2. Gjinia e pacientéve
-

44.375 M Mashkull

k4 Femér

Mosha
Pacientét jané pyetur fillimisht edhe pér moshén e tyre dhe shpérndarja e grupuar sipas

grup moshave paragitet si mé poshté, ku pacientét té cilét jané me moshé mbi 41 vjec
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zéné edhe peshén mé té madhe té tyre me 55.6% ashtu sikurse edhe pritej pasi kjo grup
moshé &shté edhe mé e prirur pér t€ gené “klient” i marrjes s€ shérbimit mjekésor jo
vetém pér arsye té moshés por edhe sepse kjo kategori éshté mé e prekur nga sémundje
té ndryshme dhe pikérisht kétu fillon mé sé shumti edhe vémendja ndaj shgetésimeve té
ndryshme me shéndetin e popullatés. Bazuar né raportin “Qasja né€ kujdesin shéndetésor
né Kosové” 81% e kosovaréve ka vlerésuar veté statusin ¢ vet shéndetésor si t€ “miré”
ose “shumé té mire”, qé &shté shumé mé lart€ se né EU-28 njé mesatare prej 67% dhe
éshté né shkallé té& njéjté si né Suedi pér shembull. Mirépo nuk duhet harruar se
struktura e moshés né Kosové éshté shumé mé ndryshe se né Suedi, ku mosha mesatare
éshté 41.2 vjet.91 ( Nicole Farnsworth, Dr. Katja Goebbels, 2016).

Rreth ¥ e tyre jané té grup moshés 31- 40 vje¢ dhe pjesa tjetér jané me moshé mé té
ulét por edhe me pérfagésim mé té vogél gjithashtu. Késhtu grup-mosha 21-30 vjec
llogaritet té keté 13.1% té numrit total té pacientéve ndérsa moshat mé té reja nén 20
vjeg zEné vetém 5.6% kjo edhe pér faktin se shkojné shumé mé rrallé né spital por edhe

sepse kané probabilitet mé té ulét krahasuar me moshat mé té médha (Tabela 3).

Tabela 3. Shpérndarja e pacientéve sipas grup-moshave

Denduria Pérgindja
Mé pak se 20 vjeg 18 5.6
21-30 vjeg 42 13.1
31-40 vjeg 82 25.6
Mé shumé se 41 vjeg 178 55.6
Total 320 100.0
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Niveli arsimor

Lidhur me nivelin arsimor té tyre shihet garté se mé tepér se gjysma e tyre me 57.5%
kané arsim té mesém, mé pas me 25% renditen pacientét qé kané arsim té larté dhe né
fund me 17.5% jané renditur pacientét me arsim fillor (Grafiku 3).

Grafiku 3. Niveli arsimor i pacientéve
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5.2 Analiza pérshkruese e vlerésimit té cilésisé sé shérbimit shéndetésoré
Elementéve kryesoré té shérbimit nga institucionet shéndetésoré, té cilat jané vlerésuar
dhe matur pér kété studim jané: Cilésia, Shérbimet, Mirémbajtja, Menaxhmenti,

Ndjeshmeéria e stafit, Teknologjia dhe Menaxhmenti.

Analiza e vlerésimit té cilésisé sé shérbimit

Si e vlerésojné pacientét cilésiné e shérbimit shéndetésor né spitalet ku ata e kané marré
kété shérbim? Kjo pyetje éshté matur me pérgjigjet e tyre népérmjet alternativave té
méposhtme ku shumica e tyre kané deklaruar se spitali ku ata kané marré shérbimin e

tyre i pérmbush shumé miré objektivat e tij duke e vlerésuar késhtu me 37.5% té
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pérgjigjeve, ndérkohé gé 12.2% e vlerésojné kété cilési t&¢ mire,me 7.3% shprehen se
kjo cilési e pérmbushjes sé objektivave té spitalit éshté né nivel mesatar ndérsa 40.7%
shprehen se pérmbushja e objektivave éshté e dobét ndérsa pjesa prej 2.1% shprehen
shumé dobét. Marrja e shérbimeve shéndetésore sipas njé sistemi té miré integruar
éshté vlerésuar si shumé e miré nga 49.7% pacientéve, me cilési t¢ mire nga 16.3%
,mesatare 4.1% ndérsa 29.2% jané deklaruar dobét . Kénagésia e pacientéve pér
pérmbushjen e nevojave té tyre éshté vlerésuar si shumé té miré nga 33.1% e
pacientéve,20.3% mire ,mesatare 6.6% ndérsa 37.3% dobét si dhe 2.3% shumé dobét.
Pérmirésimi i vazhdueshém i performancés ka marr vlerésim mesatar sepse 43.7% e
tyre jané deklaruar shumé miré dhe miré, ndérsa 47.8% e pacientéve jané t& mendimit
se niveli éshté i dobét dhe 2.3% té tjeré e vlerésojné shumé dobét. Ofrimin e kujdesit
shéndetésor profesional i cili nénkupton pércaktim e sakté té diagnozés si dhe trajtimin
e tyre gjithashtu ka njé vlerésim shumé té miré nga 33.1% e pacientéve dhe 20.3% té
tjeré sérish e vlerésojné té mire kété lloj shérbimi i cili lidhet drejtpérdrejt me jetén e
tyre. 6.6% kané mendimin se Ky nivel shérbimi éshté mesatar kurse té dobét e
vlerésojné 31.4% kurse shumé dobét 8.6%. Edhe Ofrimi i shérbimeve shéndetésore me
kosto té ulét, ka vlerésimin e kénagshém nga pjesa mé e madhe e tyre pasi 93.8% e
pacientéve e vlerésojné shumé té mire ose té mire cilésiné dhe nivelin e kétij shérbimi
ku 57.7% e tyre i referohen shérbimit t¢ marr nga Spitali rajonal i Pejés dhe 29.7% té
tjeré QMFP (Tabela 1 né ANEKS). Si¢ vérehet edhe nga té dhénat e tabelés pacientét
jané shprehur mé shume se 55% té kénaqur me shérbimeve e lidhur kjo edhe me faktoré
té tjeré si kultura e tyre shéndetésore, pritshmériné e tyre lidhur me cilésingé e

shérbimeve etj. (Tabela 4).
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Tabela 4. Vlerésimi i pacientéve lidhur me cilésiné e shérbimit shéndetésor

Sh“?“? ® | Emiré | Mesatare | E dobét Shum_ee Total

miré dobét
Ofrimin e  kujdesit
shéndetésor profesional 33.1 20.3 6.6 314 8.6 100.0
(diagnoza dhe trajtimi)
Permiresimi 1 Cilesise né | 359 | 599 | 63 36.2 38 | 100.0
shérbimet shéndetésore
Permbushjen ~ € a75 | 125 | 73 | 407 | 21 | 1000
objektivave té spitalit
Kénagésia e pacientéve
pér  pérmbushjen e 33.1 20.3 6.6 37.3 2.3 100.0
nevojave té tyre
Marrja e shérbimeve
shéndetésore sipas njé 49.7 16.3 4.1 29.2 T 100.0
sistemi té miré integruar
Pérmirésimin e
vazhdueshém té 22.8 20.9 6.3 47.8 2.2 100.0
performances
Ofrimin e shérbimeve
shéndetésore me kosto té 72.2 21.6 6.2 .0 0 100.0
ulét
Ofrimin e shérbimit €| 2,7 | 197 | 5g 0 0 | 1000

duhur me kosto té ulét

Shérbimet menaxheriale

Sa i takon vlerésimit té tyre pér shérbimet menaxheriale té spitaleve ku ata kané marr

shérbimet e nevojshme mjekésore vérehet se vlerésimi nuk éshté optimist. Késhtu né

opinion e tyre lidhur me kohén pér gjetjen e dosjes sé tyre shéndetésore pak mé tepér se

gjysma e tyre me 51.9% jané té mendimit se ky shérbim éshté shumé i dobét ku 53% e

kétyre pacientéve gé kané kété opinion i referohen QMFP dhe vetém 22.9% e tyre kané

parasysh Spitalin Rajonal (Tabela 2 né ANEKS), Ndérsa pér 35% té tjeré ky shérbim

konsiderohet i dobét. E njéjta tendencé vérehet gjithashtu edhe lidhur me lehtésiné e

procedurave té pranimit té pacientit t€ ri dhe menaxhimin e sakté té informacionit té
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tyre shéndetésor ku shumica e tyre respektivisht 90.9% dhe 75.3% mendojné se kéto
shérbime jané né nivel té dobét dhe shumé té dobét. Njé pjesé shumé e vogél mendon se
kéto shérbime mund té vlerésohen mire dhe shumé duke vijuar nga 0.6% deri né 14.4%.
Pjesa tjetér gjykojné se kéto shérbime kryesisht té karakterit menaxherial jané né nivel

mesatar (Tabela 5).

Tabela 5. Vlerésimi i pacientéve lidhur me shérbimet menaxheriale

Sh“'f“.‘?e E Mesatare | E dobét Shumg Total
miré miré e dobét

Procedurat lehta  té
pranimit pér pacientin e .6 7.8 .6 43.1 47.8 | 100.0
ri
Gjetja e shpejté té dosjes | 6.6 6.6 350 | 519 |100.0
tuaj mjekésore
Menaxhimi i sakte i €| 144 | 1023 27.8 475 |100.0
dhénave tuaja mjekésore

Shérbimet mjekésore-mbéshtetése

Si vlerésohet cilésia e shérbimeve mjekésore né pérgjithési né kéto spitale té mara né
konsideraté né Pejé? Vlerésimi i paragitur me té dhénat e méposhtme tregon se sa i
takon pércaktimit té diagnozés 39.7% e pacientéve mendojné se ky fakt ka nivel shumé
té ulét ku 68.5% i referohen QMFP (Tabela 3 né ANEKS), e pasuar nga 49.4% té tjeré
gé gjithashtu e konsiderojné kété pércaktim si té ulét. Edhe trajtimi sigurisht nuk ka
vlerésim optimist pasi 88.7% ose e vlerésojné até shumé té dobét nga ku 61.3% jané
meshkujt ata qé e konstatojné kété fakt ose té€ dobét ku sérish né kété lloj pakénagésie
jané sérish meshkujt me 54.5% dhe femrat me 45.5% (Tabela 4 né ANEKS). Opinioni
né lidhje me ndjekjen e sémundjes sé pacientit dhe pérdorimin e metodave parandaluese
né ekzaminimin mjekésor mé géllim té mos pérhapjes sé infeksioneve sérish ka nota

negative vlerésimi dhe respektivisht 95% dhe 91.3% jané té mendimit se cilésia e tyre
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éshté e dobét dhe shumé e dobét gjithashtu. Njé pjesé e vogél mendojné se niveli i
kétyre shérbimeve éshté mesatar apo i miré, ndérkohé gé ata gé mendojné se kéto
shérbime jané shumé té mira varion nga 0.3%-0.9% (Tabela 6).

Tabela 6. Vlerésimi i pacientéve lidhur me cilésiné e shérbimeve mjekésore

Sh“?"_‘? E miré | Mesatare | E dobét Shum_e Total
e miré e dobét
Diagnoza 3 2.8 7.8 49.4 39.7 100.0
Trajtimi 0 2.5 8.8 55.6 33.1 100.0
Ndjekjen né rastin tuaj | o 38 3 641 | 309 | 100.0
ndaj sémundjeve
Pérdorimi i metodave
parandaluese né
ekzaminimin - mjekésor | 1.9 6.9 691 | 222 | 100.0
mé géllim té mos
pérhapjes sé
infeksioneve

Referuar vlerésimit lidhur me shérbimet mjekésore pacientét kané béré vlerésimin si mé
poshté: 35% e pacientéve jané shprehur se shérbimet mjekésore mbéshtetése jané me
cilési t& miré apo shumé té miré, dhe 26% té tjeré i konsiderojné ato té njé cilésie té
dobét dhe shumé té dobét madje. Shérbimet laboratorike konsiderohen si me nivelin mé
té ulét pasi 84% e tyre i kané vlerésuar si té dobét nga té gjithé pacientét gé kané marré
kété shérbim né Spitalin Rajonal dhe shumé té dobét nga 40.4% e pacientéve qé kané
kété opinion dhe gé kané mare shérbime laboratorike tek QMFP (Tabela 5 né ANEKS).
Sa i takon shérbimeve radiologjike 43.1% e tyre jané té mendimit se Ky shérbim éshté i
miré ndérsa pér 16.6% té pacientéve té tjeré ai mbetet i njé niveli shumé té dobét dhe
pér 14.4% i dobét. Shérbimi i urgjencés i cili lidhet kryesisht me ndihmén né rastet
specifike dhe mé té véshtira shpesh pér jetén e njé pacienti jané konsideruar né 16.3% si
shérbim shumé i miré, pér 49.7% té pacientéve i miré dhe pjesa tjetér e kané vlerésuar

mesatar apo té dobét. Vlerésim relativisht i miré konsiderohet vlerésimi lidhur me
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shérbimet e departamentit té kujdesit social pasi 60% e tyre jané shprehur se ky shérbim

ka nivel t& mire apo shumé té mire dhe 25% té tjeré e konsiderojné mesatar (Tabela 7).

Tabela 7. Vlerésimi i pacientéve lidhur me cilésiné e shérbimeve mjekésore

mbéshtetése
Shumé e - E Shumé e

miré E miré | Mesatare dobét dobét Total
Sherbimet —mjekésore | 155 | 558 | 391 | 169 | 91 | 100.0
mbéshtetése
Shérbimet laboratorike .0 9 15.0 15.9 68.1 100.0
Shérbimet radiologjike 1.3 43.1 24.7 14.4 16.6 100.0
Shérbimi i urgjencés 16.3 49.7 20.6 8.4 5.0 100.0
Shérbimet e
departamentit e kujdesit 16.6 43.4 25.0 14.7 3 100.0
social

Shérbimet e mirémbajtjes

Edhe shérbimet e mirémbajtjes jané konsideruar té réndésishme krahas shérbimeve
shéndetésore gjithashtu, prandaj edhe ato kané marré vémendjen dhe vlerésimin e
pacientéve. Késhtu té dhénat e tabelés sé méposhtme tregojné se pastértia e institucionit
shéndetésor — spitalit éshté vlerésuar si njé element me cilési t& dobét apo shumé té
dobét nga 56% e pacientéve ku gjysma e tyre me 50.4% qé jané shprehur se pastértia
éshté njé element i dobét jané femra ndérsa pér ata gé cilésia e pastértisé éshté shumé e
dobét jané meshkujt me 71.7% (Tabela 6 né ANEKS). Organizimi i spitalit dhe
shérbimi i ushgimit gjithashtu nuk kané vlerésim optimist pasi né gjykimin e 68.8% dhe
46.6% té totalit té pacientéve kéto shérbime jané nivel té ulét apo dhe shumé té ulét,
ndérkohé gé ambientet e brendshme dhe rregullimi i dhomave vlerésohen té mira dhe
shumé té mira né cilési respektivisht vetém nga 34.7% dhe 29.4% e totalit té pacientéve.
Pjesa tjetér e tyre ka perceptim jo té miré pér kéto mjedise duke shfaqur pakénaqgési té

hapur kryesisht né ambientet e brendshme té IR pasi 100% e atyre gé jané shprehur se
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ambientet e kétij spitali kané cilési shumé té ulét dhe 53.8% e atyre gé kané mendim se

cilésia e ambienteve té brendshme éshté e ulét i referohen QMFP (Tabela 7 né

ANEKS), Pjesa tjetér kané dhéné vlerésim mesatar (Tabela 8).

Tabela 8. Vlerésimi i pacientéve lidhur me cilésiné e shérbimeve té mirémbajtjes

Sh“?"? | Emiré | Mesatare | E dobét Shum_e ® | Total
miré dobét

Pastertia e institucionit | ¢ 84 | 350 | 372 | 188 | 1000
shéndetésor — spitalit
Organizimi i
institucionit 6 11.9 18.8 49.7 19.1 100.0
shéndetésor — spitalit
Shérbimet e ushgimit 5.9 14.4 33.1 28.8 17.8 100.0
Perspektiva dhe
ambientet e 5.3 29.4 39.7 24.4 1.3 100.0
brendshme
Rregullimi i dhomave 4.4 25.0 41.3 26.9 2.5 100.0

5.2.1 Analiza pérshkruese e dimensioneve té cilésisé sipas pritshmérive

Ndjeshméria

Por shpesh ndodh gé edhe pacientét kané preferencat e tyre lidhur me shérbimet
shéndetésore gé ata duan té pérfitojné nga spitalet apo qendrat shéndetésore né
pérgjithési dhe spitalet publike né vecanti. Prandaj vlerésimi i méposhtém tregon se
menaxhmenti i spitalit pérgjithésisht nuk u mundéson gé ata té zgjedhin mjekun gé ata
déshirojné t’u shérbejé e konfirmuar kjo nga 98.1% e tyre. Ashtu sikurse n€ 99.4% t&
rasteve nuk kané té drejtén té pérzgjedhin dhomén gé duan duke gené gjithashtu
totalisht e pamundur té zgjedhin ushgimin gjithashtu. Pritshmérité dhe problemet lidhur
me shérbimin shéndetésor gjithashtu kané pérgjigje negative respektivisht nga 99.1%
dhe 99.4% e totalit té pacientéve té intervistuar té ndjekur me kété trend pérgjigjesh
edhe vlerésimit pér shérbimet e kérkuara dhe ato gé ofron spitali ku ata marrim mé

shpesh kéto shérbime té pérkthyera né vlera né 99.7% dhe 100% (Tabela 9).
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Tabela 9. Vlerésimi i pacientéve lidhur me kérkesat e menaxhmentit té spitalit

Po Jo Total
Zgjidhni mjekun i cili do t'ju shérojé 1.9 98.1 100.0
Zgjidhni dhomén gé do té géndroni .6 99.4 100.0
Zgjidhni llojin e ushgimit qé shérbehet pér ju .0 100.0 100.0
Shpjegoni pritshmérité tuaja 9 99.1 100.0
_Shp_Jegqnl _ prqplemgt e ftua lidhur me 5 99.4 100.0
institucionin shéndetésor — spitalin
Specifikoni pér shérbimet e kérkuara 3 99.7 100.0
Vler_esopl s_her_blm"et shfendeteso_re qé ofrohen 0 100.0 100.0
nga institucioni shéndetésor — spitali

Pyetjes - Menaxhimi i institucionit shéndetésor-spitalor ndihmon pér té zgjidhur ose
lehtésuar até? Shumica e pacientéve me 70% i jané pérgjigjur negativisht, duke mos e
konsideruar menaxhimin si element gé ndihmon apo zgjidh marrjen e shérbimeve
shéndetésore cilésore né kuptimin se jo vetém pérmirésimi i menaxhimit por edhe njé
sere faktorésh té tjeré jané pjesé e zinxhirit gé lidhin pacientin dhe spitalin. 4.4% jané

pérgjigjur pozitivisht dhe pjesa tjetér rreth ¥4 jané pérgjigjur — nuk e di (Grafiku 4).

Grafiku 4.Menaxhimi i institucionit shéndetésor-spitalor ndihmon pér té zgjidhur ose
lehtésuar até?
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4.375
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Profesionalizmi

Duke analizuar mé tej cilésiné e shérbimeve shéndetésore vihet re se pér njé pjesé té
konsiderueshme té pacientéve té pyetur kéto shérbime nuk konsiderohen profesionale
pasi 51.6% e tyre nuk jané aspak dakord ose pjesérisht dakord me kété fakt.18.8%
deklarojné se shérbimet mjekésore qé ata marrin jané né pérputhje me nevojat e tyre dhe
pjesa tjetér me 41.9% nuk pajtohen me kété gjé. Sa i takon pritshmérive dhe realitetit té
marrjes sé kétyre shérbimeve sérish 45.3% nuk pajtohen, 47.2% té tjeré kané preferuar
té jené neutral né pérgjigje dhe njé pjesé shumé e vogél me 7.6% jané dakord apo
plotésisht dakord. Té pyetur nése shérbimet mjekésore gé ata pérfitojné kryen me té
njéjtén cilési e pérkushtim gé prej fillimit t¢ marrjes sé tyre 51.9% nuk bien aspak
dakord ose e pranojné kété fakt pjesérisht, 43.1% kané preferuar t¢€ mos japin njé
pérgjigje té sakté dhe shumé pak prej kétyre pacientéve vetém 5% jané dakord (Tabela
10).

Tabela 10. Vlerésimi i pacientéve lidhur me cilésiné e shérbimeve shéndetésore né
institucionet shéndetésore

Plotésisht | Dakor Pjesérisht | Aspak
dakord | o | Neutral | “ooiord | dakord | 'O
Shérbime shéndetésore | o 41 | 434 35.0 16.6 | 100.0
profesionale
Né ~ pérputhje  me | 4 188 | 39.1 29.1 128 | 100.0
nevojat tuaja
Né  pérputhje  me
pritshmérité tuaja sipas | | ¢ 5.9 472 33.1 12.2 | 100.0
nje sisteml té mirée
integruar
Shérbimet kryhen ashtu | 44 | 431 32.8 191 | 100.0
si¢ duhet gé nga fillimi

Lidhur me spitalet, cili éshté opinion i tyre? Kjo zbulohet nga pérgjigjet e alternativave
té méposhtme ku pjesa dérmuese e tyre me 85% pajtohen plotésisht se spitalet jané té

vjetra dhe duhen rikonstruktuar. 39.1% e kétyre pacientéve shprehen se jané dakord me
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faktin se rregullat e spitalit nuk jané né pérputhje me kérkesat e pacientéve ndérkohé qé
42.8% nuk e pranojné kété fakt. 94.7% e pacientéve jané pjesérisht dakord me faktin se
nuk mund té keté gasje né nivelin e larté menaxherial pér té zgjidhur problemet e tyre,
ndérkaq nga ana tjetér 80.6% e tyre bien dakord apo plotésisht dakord se metodat e
punés dallohen sipas individit, pra individé té ndryshém marrin nivele specifike
shérbimesh spitalore. Alternativés se procedurat e menaxhimit mundésojné rritjen e
nivelit té pérfitimit nga shérbimet spitalore por ato jané té gjata 47.5% i jané pérgjigjur
se jané pjesérisht dakord dhe 36.3% nuk pajtohen absolutisht dhe vetém 5.7% bien
dakord apo plotésisht dakord. Faktin se procedurat e kérkuara kané nevojé pér
rivlerésim ka marré dakordésiné e 84.4% té pacientéve ndérsa lidhur me faktin tjetér se
performanca e punonjésve éshté e shkélqyeshme 84.1% nuk e pranojné aspak apo
pjesérisht. Sigurimi i informacionit té kérkuar nga ana e punonjésve té spitalit né 58.4%
nuk e ka dakordésiné e pacientéve, ndérkohé gé 16.6% jané neutral né pérgjigje dhe 1/4
e tyre e pranojné gé e marrin edhe kété shérbim né pérputhje me pritshmérité e tyre.
Komunikim i miré midis té punésuarve né spital dhe midis stafit dhe pacientit
konfirmohet prej njé pjesé shumé té vogél pacientésh respektivisht prej 3.1% dhe 9%
dhe pér shumicén e tyre kéto alternative konsiderohen jo té pranueshme. Fakti se né
spital mungon puna né ekip ka dakordésuar shumicén e tyre me 64% té totalit té
pacientéve té intervistuar ndérkohé gé faktin tjetér se specialitet e té punésuarve jané té
pérshtatshme e pranojné vetém 5% dhe shumé prej tyre me 80.3% nuk kané preferuar té
japin pérgjigje definitive por kané géndruar indiferent. 99.4% e pacientéve ashtu sikurse
edhe pritej, bien dakord apo plotésisht dakord me faktin se sistemi i cilésisé né spital
duhet té ndryshojé ashtu sikurse edhe 81.2% e lidhin rritjen e cilésisé me kosto mé té

larta gjithashtu (Tabela 11).
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Tabela 11. Vlerésimi i pacientéve lidhur me spitalet dhe shérbimit shéndetésor

Plotésisht
dakord

Dakord

Neutral

Pjesérisht
dakord

Aspak
dakord

Total

Sistemet spitalore jané
té vjetra dhe duhen té
zhvillohen

70.0

15.0

141

.6

3

100.0

Rregullat e spitalit nuk
jané né pérputhje me
kérkesat e pacientéve

24.4

14.7

18.1

10.3

32.5

100.0

Nuk mund té keni
gasje né nivelin e larté
menaxherial pér té
zgjidhur problemet e
juaja

94.7

4.4

Metodat e  punés
dallohen sipas
individit

43.4

37.2

9.4

9.4

100.0

Procedurat e
menaxhimit
mundésojné rritjen e
nivelit te pérfitimit
nga shérbimet
spitalore por ato jané
té gjata

1.3

4.4

10.6

47.5

36.3

100.0

Procedurat e kérkuara
kané  nevojé  pér
rivlerésim

34.7

49.7

8.4

6.3

100.0

Performanca e
punonjésve éshté e
shkélgyeshme

1.3

14.7

60.3

23.8

100.0

Ju gjeni informacionin
e kérkuar nga
punonjésit

24.4

16.6

43.4

15.0

100.0

Ekziston komunikim i
miré midis té
punésuarve né spital

2.5

55.0

28.8

13.1

100.0

Ka komunikim té miré
midis té punésuarve
dhe pacientéve

8.4

14.7

53.8

22.5

100.0

Né spital mungon
puna né ekip

15.9

48.1

12.5

14.4

9.1

100.0

Specialitet e té
punésuarve jané té
pérshtatshme

2.2

2.8

80.3

14.7

100.0

Duhet té ndryshojé
sistemi i cilésisé né
spital

84.7

14.7

100.0
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Cilésia nénkupton
kosto té larté

27.8 ‘ 53.4 ‘ 15.6 ‘ 9 ‘ 2.2 ‘100.0‘

Ndérgjegjésimi

Sa i takon nivelit té ndérgjegjésimit té pacientéve pér marrjen e shérbimeve
shéndetésore té sakta, té pérshtatshme dhe me kosto normale 55.6% e tyre e pranojné
dhe jané plotésisht dakord me faktin se kéto shérbime shéndetésore ndikojné tek ta
lidhur me mbrojtjen nga sémundjet dhe 37.2% té tjeré thjesht jané dakord. Shumica e
tyre me 91.9% pranojné faktin se ndjekin udhézimet e mjekut dhe se njé pjesé e
konsiderueshme e tyre me 96.9% pranojné gjithashtu se béjné kontrolle mjekésore pér
parandalimin e sémundjes, duhet theksuar se pjesé e réndésishme e té pranuarit e kétij
fakti éshté ndér té tjera edhe kultura e tyre pérfshiré kétu mundésiné financiare apo
marrjen e informacionit etj. Késhtu 56.3% e pacientéve gé jané shprehur se jané
plotésisht dakord jané pacienté me arsim té mesém dhe 25.8% jané me arsim té larté,
ndérkohé gé né 96 raste ose 60.4% e atyre pacientéve gé thjesht jané dakord jané sérish
me arsim té mesém dhe 24.5% me arsim té larté, pjesa tjetér jané me arsim fillor
(Tabela 8 né ANEKS). Gjithashtu shumica e tyre me 99.1% jané shprehur dakord apo
plotésisht dakord se stafi i spitali duhet t€ ndryshojé shprehité dhe sjelljet e tyre

shéndetésore ndaj pacientéve (Tabela 12).

Tabela 12. Ndérgjegjésimi i pacientéve lidhur me cilésiné e shérbimit mjekésor

Plotésisht Pjesérisht | Aspak
dakord Dakord | Neutral dakord dakord Total
Mbrojyja Prel 1 556 37.2 59 1.3 0 | 1000
sémundjeve
Duke ndjekur
udhézimet e mjekut 53.8 45.3 9 .0 .0 100.0
BEjné kontrolle | )25 | 497 | 19 13 0 | 1000
mjekésore pér

138




parandalimin e
sémundjes

Stafi i spitali duhet té
ndryshojé shprehité e
tyre shéndetésore dhe
sjelljen

51.6 47.5 9 .0 0 100.0

Teknologjia

Pérdorimi i teknologjisé bashkékohore éshté njé tjetér aspekt gé lidhet drejtpérdrejt me
shérbimet shéndetésore pasi tashmé dihet se teknologjia né pérgjithési dhe ajo
mjekésore né vecanti avancon dité pas dite. Késhtu vénia né pérdorim e teknologjisé sé
re e cila pérdoret edhe né vendet e rajonit e mé gjeré pérbén njé avancim té mire té
sistemit shéndetésor né Kosové por edhe pérshtatje me standardet dhe nevojat e kohés
gjithashtu pavarésisht se kjo shpesh shogérohet edhe me kosto mé té larté shéndetésore
pér pacientin. Késhtu a i takon vlerésimit aktual pér pajisjet mjekésore 35% e tyre nuk
jané dakord ose aspak dakord sa i takon gjendjes aktuale té pajisjeve mjekésore, ashtu
sikurse 37.5% té tjeré nuk pajtohen gjithashtu se analizat e kryera me pajisjet aktuale
pércaktojné saktésisht diagnozén e tyre. Sa i takon trajtimit té tyre 64.1% kané preferuar
té jené indiferent né pérgjigje ndérsa 36% té tjeré nuk jané dakord me trajtimin qé u
béhet né kéto gendra spitalore. Edhe shérbimi shéndetésor ka vlera papajtueshmérie deri
né 35.9% té tyre ndérsa sa i takon vlerésimit népérmjet dakordésisé lidhur me
performancén e té punésuarve sérish 39.4% nuk jané aspak dakort qofté edhe pjesérisht
dakort. 1 njéjti vlerésim vérehet edhe me procedurat e punés dhe metodat e kryerjes sé
saj ku pérgjigjet e t&¢ mos genit aspak dakord apo pjesérisht dakord jané respektivisht

40.6% dhe 38.8% (Tabela 13).
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Tabela 13. Vlerésimi i pacientéve lidhur me teknologjiné moderne né spital

Plotésisht Pjesérisht | Aspak

dakord Dakord | Neutral dakord dakord Total
Pajisjet mjekésore 3 4.7 60.0 32.8 2.2 100.0
Pércaktimin ¢ 0 47 | 578 | 347 28 | 100.0
Diagnozés
Trajtimin .0 .0 64.1 24.7 11.3 100.0
Shérbimin mjekésor 0 .6 63.4 20.9 15.0 100.0
Performancén e €| g, 166 | 356 25.0 144 | 100.0
punésuarve
Procedurat e punés 1.3 14.7 43.4 30.9 9.7 100.0
Metodat e punés 6 14.4 46.3 32.5 6.3 100.0

Performanca

Sa i takon vlerésimit t& performancés sé stafit té punonjésve né raport me faktin se

teknologjia e avancuar ndikon tek performanca e tyre né pércaktimin e diagnozés sé

pacientit té dhénat e tabelés tregojné se ndér ata pacienté gé shprehen se jané plotésisht

dakord sa i takon performancés sé stafit 63% e tyre e lidhin kété vlerésim me njé

vlerésim mesatar né pércaktimin e diagnozés, té ndjekur nga 33.3% qgé mendojné se

pércaktimi i saj éshté i miré dhe vetém 3.7% mendojné se pércaktimi i saj éshté shumé i

miré. Ndérsa 84.9% e atyre qé jané dakord mendojné se pércaktimi i diagnozés mbetet

né nivele té dobéta dhe pjesa tjetér mendojné se ajo éshté shumé e dobét (Tabela 14).

Tabela 14. Performanca e stafit dhe vlerésimi lidhur me diagnozén e pacientit

Performancén e té punésuarve

Diagnoza Plotésisht Pjesérisht | Aspak

dakord Dakord | Neutral dakord dakord Total
Shumé e 1 0 0 0 0 1
miré
% 3.7% .0% .0% .0% .0% .3%
E miré 9 0 0 0 0 9
% 33.3% .0% .0% .0% .0% 2.8%
Mesatare 17 8 0 0 0 25
% 63.0% 15.1% .0% .0% .0% 7.8%
E dobét 0 45 113 0 0 158
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% .0% 84.9% 99.1% .0% .0% 49.4%
Shumé e 0 0 1 80 46 127
dobét

% .0% .0% .9% 100.0% 100.0% 39.7%
Total 27 53 114 80 46 320
% 100.0% 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

5.3 Analizé pérshkruese e faktoréve demografiké té pyetésorit pér punonjés

Kampioni i punonjésve shéndetésor

Kampioni i punonjésve té spitaleve té cilat u pérzgjodhén pér realizimin e kétij studimi
pérmban intervistat e 80 prej tyre. Duke ditur se kéto institucione pérbéhen nga disa
kategori punonjésish grafiku mé poshté tregon shpérndarjen e tyre sipas profesioneve.
Késhtu té dhénat tregojné se 33.8% e té intervistuarve jané mjek dhe po kaq jané edhe

infermieré/e, pjesa tjetér té cilét sigurisht jané mé té pakté né numér pérbéhet nga

tekniké shéndeti dhe staf menaxherial respektivisht me 18.8% dhe 8.8% té totalit.

Grafiku 5. Shpérndarja e punonjésve sipas profesioneve
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Mosha

Lidhur me vjetérsiné e punonjésve té intervistuar vérehet se eksperienca e tyre varron
nga 3 vite deri né maksimumi 37 vite me njé mesatare prej 17 vite dhe devijim standard

9 vite (Tabela 15).

Tabela 15. Statistika pérshkruese lidhur me eksperiencén né puné

Numri Minimumi | Maksimumi | Mesatarja Devijimi
standard
Sa vite eksperiencé
keni né kété 80 3 37 17 9
profesion?

Punonjésit e kétyre spitaleve jané pyetur lidhur me opinionin e tyre sa i takon cilésisé sé
shérbimeve shéndetésore né institucionet shéndetésore ku ata punojné dhe pérgjigjet e
tyre jané si mé poshté: 96.3% e tyre jané plotésisht dakord me faktin se kujdesi
shéndetésor i pacientéve té tyre éshté korrekt, té ndjekur gjithashtu nga njé numér sérish
i konsiderueshém punonjésish respektivisht me 82.3% qgé shprehen se jané plotésisht
dakord me faktin se diagnoza éshté e sakté dhe trajtimi gé marrin pacientét éshté ai i
duhuri. Disponueshmériné e shérbimeve luksoze né spital ka dakordésuar 26.3% té tyre
dhe pjesa tjetér me 73.8% kané deklaruar se jané plotésisht dakord. Edhe pérdorimi i
teknologjisé mjekésore modern ka pajtueshmériné e 96.3% té tyre, 2.5% jané neutral né
pérgjigje dhe njé pjesé tepér e vogél pajtohen pjesérisht. 76.3% e punonjésve té
anketuar lidhur me njohjen e informacioneve té ndryshme té réndésishme nga ofruesit e
shérbimeve pér punén e tyre kané géndruar indiferent né pérgjigje ndérkohé pjesa tjetér
prej 23.8% jané dakord ose plotésisht dakord me kété fakt ku 57.1% e tyre gé jané
dakord jané me profesion e mjekut dhe pjesa tjetér me 42.9% jané infermieré (Tabela 1
né ANEKS). Disponueshmériné e shérbimeve adekuate teknike ka marr dakordésiné e

32.6% dhe pjesa tjetér nuk ka pérgjigje té pércaktuar garté duke mbetur késhtu neutral.
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Shfrytézimin maksimal té burimeve né dispozicion ka gjithashtu njé pajtim relativisht té
ulét né vlerén prej 18.8% ndérsa lidhur me proceset 86.3% e tyre shprehen se jané
plotésisht dakord. Ofrimi i shérbimeve pér numrin maksimal té pacientéve brenda
mundésive ka marré dakordésiné e vetém 16.3% té numrit total t& punonjésve ndérsa
pérkundrazi shumica e tyre me 70.1% e tyre nuk pajtohen aspak ose pajtohen pjesérisht
me pérshtatshmériné e shérbimeve shéndetésore té mjedisit ku ata punojné duke

nénkuptuar, zakonet, traditat dhe kulturén (Tabela 16).

Tabela 16. Vlerésimi i punonjésve lidhur me cilésiné e shérbimeve shéndetésore

Aspak | Pjesérisht | Neutra | Dakor | Plotésish

dakord | dakord | | d | tdakord | T

Diagnozén e sakté dhe

trajtimin e duhur : 0 1.3 6.3 925 100.0

Arti i kujdesit mjekésor
(aspekti human p.sh. 0 0 0 3.8 96.3 100.0
respekti)

Disponueshmériné e
shérbimeve luksoze né 0 0 0 26.3 73.8 100.0
spital

Pérdorimi i
teknologjisé

moderne né ofrimin

e shérbimeve
shéndetésore

0 1.3 2.5 7.5 88.8 100.0

Njohja e
informacioneve

té ndryshme té
réndésishme 0 0 76.3 8.8 15.0 100.0
nga ofruesit e
shérbimeve pér
punén e tyre

Disponueshmériné e

shérbimeve  adekuate 0 0 67.4 28.8 3.8 100.0
teknike

Shfrytézimin maksimal

e | o 0 813 | 5.0 138 | 100.0
burimeve né

dispozicion

Lidhur me proceset 0 0 0 13.8 86.3 100.0
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pacientéve
mundésive

Ofrim i shérbimeve pér
numrin maksimal té
brenda

78.8

6.3

10.0

100.0

Pérshtatshméria e
shérbimeve
shéndetésore

pér mjedisin

kulturat)

(zakonet, traditat dhe

28.8

41.3

30.0 0

100.0

Opinioni pér pérkufizimet

Pjesé e réndésishme e Kkétij pyetésori éshté konsideruar edhe krahasimi i njé séré

pérkufizimesh té céshtjeve bazike té ofrimit té shérbimeve shéndetésore gjithashtu. Sé

pari u konsiderua si shumé e pérshtatshme qé pikeérisht ofruesit e kétyre shérbimeve té

jepnin opinionin e tyre lidhur me pérkufizimin e kétij shérbimi si dhe elementét e tjeré

gé lidhen me kéto shérbime sipas dy sistemeve i pari i cili i konsideron pacientét si

lidhur me Pérkufizimi i konsumatoréve 65% e tyre pranojné se klientét jané pérdoruesit

dhe ofruesit ndérsa 35% shprehen se klientét jané vetém pacientét (Tabela 17).

Tabela 17. Krahasimi lidhur me pérkufizimin e konsumatoréve

2 Pér
gindja
s - 2.Klientét jané
1.K"I|entet_ . JANE | 3504 pérdoruesit dhe 65%
vetém pacientét .
srkufizimi ofruesit___
::’er 4.Komunikimi
konsumator 3. Komunikimi me |vazhdues_hém me
1 sve ta kur ka pasur| 60% | tapértéditur 40%
ankesé apo problem dhe pritshméria
e tyre
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Sa i takon pérkufizimit té proceseve vérehet se shumica e tyre me 65% bien dakord se
proceset nénkuptojné té gjitha shérbimet klinike dhe jo-klinike dhe pjesa tjetér me 35%

i referohen vetém shérbimeve klinike (Tabela 18).

Tabela 18. Krahasimi lidhur me proceset

Elementét e o oL
Nr krahasimit Pérqgindja Pérgindja
2.Té gjitha
1.Vetém shérbimet shérbimet
0 0
2 | Proceset  ytinike % dinike dhe jo- | °°7
Klinike

Si né cdo sektor tjetér edhe né até té mjekésisé hasen probleme nga mé té ndryshmet
késhtu té pyetur si e konceptojné veté punonjésit e stafit zgjidhjen e tyre 54% shprehen
se e konceptojné até si shmangia nga kérkimi dhe gjetja e problemeve dhe pjesa tjetér
me 46% si té kérkuarit dhe gjetjes sé mundésive pér zgjidhjen e tij. 60% mendojné se
pérdorimi i metodés reaktive dhe sistemi i respektimit éshté zgjidhja e duhur ndérkohé
gé pjesa tjetér me 40% mendojné se metoda pro-aktive éshté e duhura pér gjetjen e

zgjidhjes sé problemeve (Tabela 19).

Tabela 19. Krahasimi lidhur me ményrén e zgjidhjes sé problemeve

Nr E:Z::;ﬁt ¢ Pérqgindja Pérgindja
1. Shmangia nga 2.Kérkoni dhe
kérkimi dhe gjetja € gjeni prObleme
problemeve 54% | pér mundésité 46%

5 |Z9lidhjae e pérmirésimit

problemeve

3. Duke pérdorur 4. Duke
metodén reaktive 60% pérdorur 40%
dhe sistemin e metodén
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inspektimit

proaktive dhe
sistemin
parandalues
pér zgjidhjen e
problemit

Lidhur me shkakun e problemit shumica e tyre e shikojné até tek stafi i spitalit dhe pjesa

tjetér me 37% tek sistemi menaxherial, proceset apo dhe procedurat e spitalit (Tabela

20).

Tabela 20. Krahasimi lidhur me shkakun e problemit

Elementét e ey T
Nr krahasimit Pérgindja Pérgindja
Shkaku 2.Sistemi
4 | _ 1.Stafi 63% menaxherial, procesi 37%
I problemit dhe procedurat

Pranimi i gabimeve shihet si pranim i pjesshém apo i kufizuar nga 58% dhe 42% i

kuptojné gabimet si shmangie dhe parandalim i tyre para se ato té ndodhin. Kjo pasi

gabimet né shérbimet shéndetésore sjellin pasoja té rénda dhe ndonjéheré edhe fatale

pér jetén e pacientit (Tabela 21).

Tabela 21. Krahasimi lidhur me gabimet

Elementét e T T
Nr krahasimit Pérqgindja Pérqindja
1;2?:;?; ! 2.Shmangi gabimet
5 | Gabimet g . 58% dhe parandaloi para 42%
ne masé te . :
. se té ndodhin
kufizuar

Kur béhet fjalé pér planifikimin sérish shumica e tyre me 58% i referohen planifikimit

afat-shkurtér ndérsa 42% té tjeré atij afatgjaté (Tabela 22).
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Tabela 22. Krahasimet lidhur me planifikimin

Elementét e - T
Nr krahasimit Pérqindja Pérqindja
1.Afat- .. .
. 0 - A 0
6 | Planifikimi shkurtér 58% 2.Strategji, afat-gjaté 42%

Krahasimi i pérkufizimit gé lidhet me pérmirésimet tregon se 66% e kuptojné até kur ka

probleme dhe nevojé dhe 34% té tjeré jané pak mé tepér parashikues duke e kuptuar até

si proces té vazhdueshém (Tabela 23).

Tabela 23. Krahasimi lidhur me pérmirésimet

Elementét e T T
Nr krahasimit Pérgindja Pérgindja
1.Kur ka
. probleme 2.Pérmirésim i
7 Pérmirésimet 66% ) 34%
dhe vazhdueshém
nevojé

Sa i takon shprehjes sé performancés té dhénat e méposhtme tregojné se ato lidhen

kryesisht me rezultatet afat-shkurta pér 65% té stafit t€ anketuar dhe si procese afat-

gjata nga pjesa tjetér me 35% (Tabela 24).

Tabela 24. Krahasimi lidhur me shprehjen e performancés

Elementét e

Nr krahasimit Pérgindja Pérgindja
Shprehje "e 1.Rezultat 2 Procese dhe
8 | performancé | et afat- 65% - 35%
) rezultate afat-gjaté
S shkurtér

Kur thuhet metoda 71% nénkuptojné térésiné e metodave pérfshiré ato statistikore,

treguesit dhe gjithgka tjetér e analizuar né lidhje me cilésiné e kontrolli dhe pjesa tjetér
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me 229% i referohen mé sé shumti metodave né kuptimin e zhvillimit té métejshém

(Tabela 25).

Tabela 25. Krahasimi lidhur me metodat

Elementét e e .y
Nr krahasimit Pérgindja Pérqgindja
1.Shumé si
met.od.at 2. Mé shumé zhvillim
statistikore, .
9 Metodat . 71% dhe metoda té 29%
treguesit e .
S Kuptuarit
Cilésisé té
kontrollit
Krahasimi lidhur me pérkufizimin e pérgjegjésisé pér cilésiné e shérbimeve

shéndetésore pér 66% nénkupton punonjésit dhe 34% nénkuptojné menaxhmentin e

spitalit dhe sistemin e ndértuar nga ata veté (Tabela 26).

Tabela 26. Krahasimi lidhur me pérgjegjésiné pér cilésiné

Elementét

e

N | krahasimit Pérqindja Pérgindja
10 | Perajediesi o aorst | ee%e | & Menaxhmenti dhe | o 0
per ClleS|ne sistemi

Krahasimi lidhur me realizimin e cilésisé tregon se kur thuhet realizim i cilésisé mé sé

shumti nénkuptohen inspektorét dhe specialistét me 65% té pérgjegjésive dhe

pjesémarrje dhe bashképunim nga té gjithé nga 35% té tjeré. Ndérkohé gé ky proces pér

58% i referohet Komiteteve cilésore qé pérfshijné anétaré mjeké dhe nga 42% té tjeré si

komitete cilésore qé pérshijné anétaret mjeké dhe menaxherét (Tabela 27).
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Tabela 27. Krahasimi lidhur me realizimin e cilésisé

Elementét e e . L
Nr krahasimit Pérgindja Pérgindja
1. . .
Inspektorét 2. Pjesémarrje dhe
dhep 65% bashképunim i té 35%
N gjithé punétoréve
. specialistét
Realizimin e
11 | Cilésisé 3. Komitete
cilésore Qé 4. Komitete cilésore
pérfshijné 58% gé pérshijné anétaret 42%
anétaré mjeké dhe menaxherét
mjeké

Krahasimi lidhur me pozicionin e autoritetit tregon se autoriteti nénkupton centralizim
nga 60% e tyre ndérsa 40% e kuptojné até si delegim kompetencash. Pothuaj i njéjti
rezultat paragitet edhe né pérgjigjet lidhur me vendimmarrjen ku 58% jané t€ mendimit
se ajo varet nga menaxhmenti i larté i spitalit ndérsa 42% té tjeré kur thuhet
vendimmarrje nénkuptojné faktet dhe pjesémarrjen gé con né vendimmarrje (Tabela

28).

Tabela 28. Krahasimi lidhur me pozicionin e autoritetit

Elementét e o .y
Nr krahasimit Pérgindja Pérqindja
1.1 2.Delegimi i
. 60% eegimi | 40%
centralizuar kompetencave
Pozicioni i 3.Vepdim
12 o marrja : :
autoritetit varet naa 4. Vendimmarrja varet
.. _g 58% nga faktet dhe nga 42%
dijenia e jesémarrja e ploté
menaxheré Pl
ve té larté
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Sa i takon pérkufizimit gé lidhet me shérbimet e projektimit 57% e tyre i referohen

kuptimit té pércaktuar nga puna né ekip ndérsa 43% mendojné se kété pércaktohen

népérmjet departamenteve té specializuara. Sa i takon njohurive né dobi té kétyre

shérbimeve 63% e stafit t& pyetur mendojné se kéto shérbime lidhen kryesisht me

njohurité dhe pérvojén e ekspertéve dhe pjesa tjetér me 37% i referohen mé sé shumti

fakteve té mbledhura nga konsumatorét e kétyre shérbimeve (Tabela 29).

Tabela 29. Krahasimi lidhur me shérbimet e projektimit

Elementét e

Nr krahasimit Pérgindja Pérgindja
1. Pércaktohen
nga 43% 2.Té per?aktyar 5704
N departamentet e nga puna né ekip
Shérbimet e .
13 . specializuara
projektimit
3.Varet nga 4.Varet nga faktet
njohuria e 63% e mbledhura nga 37%
ekspertéve konsumatorét

Lidhur me kuptimin e menaxherit stafi i pyetur pothuaj ndahet pérgjysmé né kété

pérkufizim pasi 49% e tyre nénkuptojné se menaxherét dine mé tepér se vartésit e tyre

dhe 51% té tjeré mendojné té kundértén gé pjesa tjetér e stafit kané mé tepér njohuri se

menaxhmenti i larté i tyre. Né kété kontekst sipas 66% té stafit té pyetur stafi duhet

vetém té dégjojé dhe té ekzekutojé urdhrat e dhéna ndérkaq 34% té tjeré preferojné ta

lidhin kété fakt me idené se punonjésit e stafit duhet té marrin pjesé né pérmirésimin e

sistemit (Tabela 30).

Tabela 30. Krahasimet lidhur me menaxherét

Elementét e - .
Nr .. Pérgindja Pérgindja
krahasimit erqincy qindj
14 Menaxherét [L.Dinme 49% 2.Punétorét diné mé 51%
shumé se shumeé se sa
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vartésit menaxherét pér punén
e tyre

3.Punétorét .
4.Punétorét marrin

;Ztg;g}né dhe 66% pje_s'é né_ pérmirésimin 34%
. e sistemit
ekzekutojné

Cili éshté raporti midis produktivitetit dhe kualitetit né opinionin e tyre? Sipas opinionit
té 66% té tyre produktiviteti dhe kualiteti nénkupton géllimet kontradiktore ndérsa pér
34% té tjeré ai nénkupton se pérmirésimi i kualitetit rrit produktivitetin (Tabela 31).

Tabela 31. Krahasimet lidhur me produktivitetin dhe kualitetin

Elementét e e T
Nr krahasimit Pérqgindja Pérqindja
2.Pérmirésim
Produktivitet : . L
. 1.Qéllim kual
15 |i dhe | L-Qellimet oo% || | <UAlTEltE g0
kualiteti kontradiktore té con né
produktivitet

Krahasimi i fundit gé lidhet me strukturén e organizimit ka né total 8 alternativa gé
krahasohen dy e nga dy. Késhtu 45% e tyre kur thoné struktura mendojné hierarki dhe
pjesa tjetér faktin se ajo konsiderohet e drejté. Gjithashtu 45% e mendojné até statike
dhe pjesa tjetér té ndryshueshme. 49% i konsiderojné departamentet té izoluara
ndérkohé gé 51% té tjeré mendojné té kundértén hierarki mund té konsiderohet edhe
thyerje e barrierave ndérmjet departamenteve. Pér 60% hierarki do té thoté komunikim

vertikal dhe pér pjesén tjetér komunikim horizontal (Tabela 32).

Tabela 32. Krahasimi lidhur me strukturén e organizimit

Elementét e T o -
Nr krahasimit Pérgindja Pérgindja
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1. Hierarkia 45% 2. | drejté 55%
4.1
3.Statike 45% ndryshueshé 55%
m
16 Struktura e g T_hyerjee
. arrierave
organizimit &
g 5 Departamente té 49% ndérmjet 510%
izoluara
departamente
ve
7.Komunikim 8.
o 60% Komunikim 40%
vertikal .
horizontal

Sa i takon vlerésimit gé kané béré punonjésit e spitalit objektivave té sistemit
menaxherial cilésor té institucionit té tyre 92.5% e tyre jané plotésisht dakord se kéto
objektiva lidhen me vlerésimin e cilésisé, 95% té tjeré gjithashtu vlerésojné dhe
pajtohen plotésisht edhe me sigurimin e cilésisé sé ofrimit té shérbimeve gjithashtu.
Pérmirésimi i vazhdueshém i cilésisé sé shérbimeve ka pajtuar plotésisht 88.8% té

punonjésve (Tabela 33).

Tabela 33. Opinioni i punonjésve lidhur me objektivat e sistemit menaxherial cilésor

Dakord PLC:EZEN Total
Vlerésimi i cilésisé 75 92,5 100.0
Sigurimi i cilésisé 5.0 95.0 100.0
Pérmirésimi i cilésisé 11.3 88.8 100.0

Por cili éshté opinioni dhe vlerésimi i punonjésve lidhur me elementét gé pérfagésojné
planet e cilésisé? Marrja e mbéshtetjes nga menaxherét e larté pér programe cilésore,
pajtohet plotésisht nga 73.8% e tyre ku 35.6% e tyre jané infermieré, 27.1% mjek dhe
pjesa tjetér respektivisht me 25.4% dhe 11.9% jané tekniké shéndeti por jo infermieré

dhe staf menaxherial (Tabela 2 né ANEKS). Pra ajo gé vihet re né kété shpérndarje
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éshté se pavarésisht se stafi menaxherial ka pérgindje té ulét né krahasim me totalin, pra
vetém 11.9% ata té gjithé pa pérjashtim jané plotésisht dakord. Pérmirésimin e procesit
té punés i cili parashikon Hapat e punés, metodat si dhe sistemin né térési, ka marré
pajtueshmériné totale prej 90% ndérkohé gé 10% jané neutral né pérgjigje. Pérmbushja
e kénagésive té konsumatoréve (pacientéve) té jashtém gjithashtu né total ka marré
dakordésiné e té gjithé punonjésve, pra té gjithé mendojné dhe bien dakord gé pacientét
dalin t& kénaqur nga trajtimi i tyre né kéto spitale prej punés dhe shérbimit gé ata veté
ofrojné.  E njéjta gjé vérehet edhe né pérgjigjet e tyre sa i takon vlerésimit té
kénagésisé lidhur me konsumatorét (pacientét) gé gjenden té shtruar né spital.
Disponueshméria e ambientit t& pérshtatshém kulturor pér realizimin e cilésisé, ka
dakordésuar vetém 57.5% té tyre dhe pjesa tjetér e punonjésve nuk ka njé pérgjigje
definitive. Pérmirésimin e menaxhimit té burimeve njerézore dhe Pérmirésimi i
performancés sé punétoréve reflekton dakordésiné respektivisht té 100% dhe 92.5% té
punonjésve, gjé gé tregon se kéta dy indikatoré jané tepér té réndésishém dhe
pérmirésimi i vazhdueshém i tyre rrit gjithnjé e mé tepér cilésiné e shérbimeve
shéndetésore. | njéjti vlerésim vihet re edhe né lidhje me Shfrytézimin maksimal té
burimeve né dispozicion. Pérdorimi i metodave mé té avancuara pér shérbime cilésore
si dhe Pérdorimi i teknologjisé moderne sérish kané vlerésim maksimal nga punonjésit
respektivisht me 98.7% dhe 92.5% té pérgjigjeve ndérsa Vendosja e objektivave té
nevojshme pér pérmirésimin e cilésisé ka dakordésuar pak mé tepér se gjysmén e tyre

me 51.3% dhe pajtuar plotésisht 46.3% té tjeré (Tabela 34).
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Tabela 34. Vlerésimi lidhur me planet e cilésisé

Pjesérisht
dakord

Neutral

Dakord

Plotésisht
dakord

Total

Marrjen e mbéshtetjes
nga menaxherét e larté
pér programe cilésore

12.5

13.8

73.8

100.0

Pérmirésimin e procesit
té punés (Hapat e punés,
metoda dhe sistemi)

10.0

42.5

47.5

100.0

Pérmbushja (kénagja) e
konsumatoréve té
jashtém

17.5

82.5

100.0

Pérmbushja (kénagja) e
konsumatoréve té
brendshém

10.0

90.0

100.0

Disponueshméria e
ambientit té pérshtatshém
kulturor pér realizimin e
cilésisé

42.5

20.0

37.5

100.0

Pérmirésimin e
menaxhimit té burimeve
njerézore

55.0

45.0

100.0

Shfrytézimin maksimal té
burimeve né dispozicion

7.5

26.3

66.3

100.0

Pérdorimi i metodave mé
té avancuara pér realizim
cilésoré

1.3

27.5

71.3

100.0

Vendosjen e objektivave
té nevojshme pér
pérmirésimin e cilésisé

2.5

51.3

46.3

100.0

Pérmirésimi i
performancés Sé
punétoréve

2.5

5.0

26.3

66.3

100.0

Pérdorimi i teknologjisé
moderne né vend te
pajisjeve té pérdorura

7.5

25.0

67.5

100.0

Cili éshté vlerésimi i punonjésve té cilét jané pyetur edhe né lidhje me pérkufizimin e
menaxhimit té cilésisé (MC)? 80% e tyre pajtohen plotésisht se MC éshté ekuivalent me
shumén totale pér té gjitha shérbimet e ofruara (mjekésore, ndihmése klinike dhe
administrative). Ndérkohé gé 17.5% jané dakord me kété pérkufizim dhe pjesa tjetér me

2.5% jané neutral. Pamje té ploté (hollésishme) pér ofruesit dhe pérfituesit e shérbimeve
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shéndetésore ka dakorduar totalisht 41.3% dhe 56.3% té tjeré thjesht jané dakord né njé
kohé gé pérkufizimi tjetér se MC do té thoté pamje té integruar té shérbimeve
shéndetésore té ofruara né bazé té bashképunimit ndérmjet té gjithé punétoréve ka
sérish dakordési totale tepér té larté me 97.5%. Pamje té integruar té shérbimeve
shéndetésore té ofruara né bazé té bashképunimit ndérmjet té gjithé punétoréve éshté e
pajtueshme pér 68.8% dhe plotésisht e pajtueshme pér 28.8% té tjeré. Pérmirésimi i
vazhdueshém i proceseve dhe Pérmirésimi i vazhdueshém i té gjithé performancave né
puné kané secila respektivisht pajtueshmériné e 88.8% té& punonjésve ndérsa
pérmirésimi i vazhdueshém i mjedisit sé punés llogaritet deri né 90% té dakordésisé sé
tyre. Sa i takon definicionit se MC nénkupton korrigjimin e devijimeve nga standardi i
vendosur ka béré plotésisht dakord né opinion 42.5% ndérsa fakti se MC varet nga
inspektimi ka marré né total dakordésiné e 61.3% té punonjésve. Bérja e gjésé sé duhur
herén e paré dhe gjaté gjithé kohés ka marré dakordésiné e té gjithé punonjésve ndérsa
pérshtatja me shérbimet e standardeve cilésore ka béré dakord 71.3% té tyre. Kénagja
(pérmbushja) e kérkesave sé pacientit dhe punonjésve gjithashtu ka pajtueshmériné e
gjithé punonjésve pa diskutim ashtu sikurse duke e barazuar MC me koston e
shérbimeve ka reflektuar dakordésiné e 80% té tyre sepse mbi té gjitha edhe veté kéta
punonjés njé heré apo mé shumé jané pacienté té veté stafit té tyre apo stafeve té tjera.
Zbatimi i parimeve t¢ MC dhe Pérdorimin e MC mjeteve té pérshtatshme jané
konsideruar si pérkufizime té sakta lidhur me MC respektivisht nga 77.5% dhe 53.8% e
punonjésve totalé. Pérputhja me ndryshimin e kulturés dhe Ndryshimi i kulturés sé
cilésisé ka pajtueshmériné e padiskutueshme nga 23.8% ndérsa definicioni se MC do té

thoté thjesht zbatimi i parimeve ka dakordésuar né total 77.5% (Tabela 35).
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Tabela 35. Vlerésimi lidhur me pérkufizimin e Menaxhimit té Cilésisé

Aspak | Pjesérish | Neutra | Dakor | Plotésish Total

dakord | tdakord I d t dakord
Shuma totale pér té
gjitha  shérbimet e
ofruara .y 0 0 25 | 175 80.0 | 100.0
(mjekésore,  ndihmése
Klinike dhe
administrative)
Pamje té ploté
(hollésishme) pér
ofruesit
dhe pérfituesit e 0 0 2.5 56.3 41.3 100.0
shérbimeve
shéndetésore
Pamje té integruar té
shérbimeve
shéndetésore te ofruara | 0 25 | 688 | 288 | 1000
né bazé té
bashképunimit ndérmjet
té gjithé punétoréve
Varet nga inspektimi 0 3.8 35.0 56.3 5.0 100.0
Korrigjimi i devijimeve | 13 338 | 225 | 425 | 100.0
nga standardi i vendosur
Pérshtatje e shérbimeve | 0 288 | 425 | 288 | 1000
té standardeve cilésore
Bérja e gjésé sé duhur
herén e paré dhe gjaté 0 0 0 35.0 65.0 100.0
gjithé kohés
Pérmirésimin e
vazhdueshém té 0 0 5.0 88.8 6.3 100.0
proceseve
Pérmirésimin e
vazhdueshém té mjedisit 0 0 90.0 10.0 100.0
SE punés
Pérmirésimin e
vazhdueshém té gjithé 0 0 2.5 88.8 8.8 100.0
performancés né puné
Kénagja (permbushja) e | 0 587 | 413 | 100.0
kérkesave sé pacientit
Kénagja (pérmbushja) e 0 0 100.0 100.0
kérkesave sé stafit ' '
Kostoja e shérbimeve 0 2.5 22.5 42.5 32.5 100.0
Pérputhje N 2.5 450 | 288 238 | 100.0
ndryshimin e kulturés
Zbatimi i parimeve €|, 0 225 | 588 | 187 | 100.0

MC
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Pérdorimin e ~ MC/| 0 463 | 325 | 213 | 1000
mjeteve té pérshtatshme

Ndryshimi 1 kulturés s€ | 0 350 | 413 | 238 | 100.0
cilésisé

Si lidhen nevojat e punonjésve pér té realizuar njé menaxhim cilésor né spitalin ku ata
punojné? Késaj pyetje 66.2% i jané pérgjigjur se vetém njé sistem gjithépérfshirés con
né realizimin e cilésisé ndérkohé gé né opinionin e 83.8% punonjésve nevojat e
menaxhimit cilésor lidhen drejtpérdrejt me pérmirésimin e cilésisé sé shérbimeve
shéndetésore té ofruara. Menaxhimi i larté mbéshtet aplikimin MC ka pajtuar plotésisht
38.8% dhe 27.5% jané shprehur se jané dakord. Njé pjesé e vogél e tyre nuk pajtohen
ndérsa 27.5% kané géndruar neutral né pérgjigje. Pérmirésimi i procesit si nevojé e njé
menaxhimi cilésor ka béré gé 67.5% e punonjésve té mos jené dakord ndérkag
satisfakcionin e pacientéve rezulton dakordésiné totale té 53.8% té tyre. Sa i takon
vlerésimit lidhur me satisfakcionin e punétoréve té gjithé punonjésit e intervistuar jané
shprehur totalisht se nuk jané aspak dakord me kété fakt dhe me faktin tjetér se té
pérmirésimi i mjedisit kulturor dhe pérdorimi i mjeteve té ndryshme pér pérmirésimin e
kualitetit &shté nevojé pér njé menaxhim cilésor gjithashtu. Ndérsa e kundérta ndodh me
vlerésimin e tyre lidhur me faktin se pérmirésimi i menaxhmentit té resurseve humane
apo shfrytézimi maksimal i burimeve né dispozicion pasi té gjithé bien dakord e
plotésisht dakord madje kéto dy ¢éshtje konsiderohen nevojé e domosdoshme pér njé

menaxhim cilésor spitalor (Tabela 36).

Tabela 36. Vlerésimi lidhur me nevojat e njé menaxhimi cilésoré né njé spital

Aspak | Pjesérish Dakor | Plotésisht
dakord | tdakord | Neutal b Ty Gakord | Ot
Njé sistem
gjithépérfshirés pér 0 0 33.8 23.7 42.5 1%0'
realizimin e cilésisé
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Pérmirésimi i cilésisé sé

shérbimeve shéndetésore .0 2.5 13.8 30.0 53.8 1%0'
té ofruara

Menaxhimi i larté 100.
mbéshtet aplikimin MC | 2 3.8 2715 | 215 | 388 0

Pérmirésimi i procesit 10.0 57.5 13.8 7.5 11.3 1%0'
Té kuptuarit mbi 100
satisfakcionin e 8.8 11.3 26.3 33.8 20.0 0 '
pacientéve

Té kuptuarit mbi 100
satisfakcionin e | 100.0 .0 .0 .0 .0 0 '
punétoréve

Té pérmirésuarit e 100.
mjedisit kulturor 100.0 0 0 0 0 0

Té  pérmirésuarit e 100
menaxhmentit té .0 .0 .0 33.8 66.3 0 '
resurseve humane

Shfrytézimin  maksimal

té burimeve né .0 0 0 43.8 56.3 1%0'
dispozicion

Pérdorimi i mjeteve té 100
ndryshme pér | 100.0 0 0 0 .0 0 '

pérmirésimin e kualitetit

Edhe ¢éshtja e menaxhmentit té larté té spitalit gjithashtu dhe si e tillé punonjésit jané

pyetur dhe e kané vlerésuar kété temé dhe % e tyre pajtohen plotésisht me faktin se

menaxhmenti i larté i spitalit ku ata punojné éshté i angazhuar pér té siguruar burimet

e nevojshme pér pérmirésimin e cilésisé, ndérsa 35% té tjeré thjesht jané dakord dhe njé

numeér i vogél i tyre nuk éshté aspak dakord ose e pranojné pjesérisht kété fakt me

13.8%. Sipas 43.8% té punonjésve té intervistuar menaxhmenti i larté e di se konceptet

e MC jané té pérkryera dhe 15.1% té tjeré nuk pajtohen aspak apo e pranojné pjesérisht

idené se menaxhmenti i larté éshté né gjendje ta aplikojé MC. Shumica e tyre me 83.8%

pranon dhe beson se menaxhmenti i larté i spital &shté i interesuar né menaxhimin e

burimeve njerézore né konkurrencé me MC dhe 40% pajtohen me faktin se

menaxhmenti i larté i institucionit té tyre éshté i interesuar né fitimin e satisfakcionit té
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punétorit. Jané té interesuar né procesin e pérmirésimit konfirmohet plotésisht nga
72.5% e punonjésve ndérsa 60.1% té tjeré pranojné se jané dakord apo plotésisht dakord
me faktin se menaxherét e larté té spitalit jané té interesuar né fitimin e satisfakcionit té
pacientit. Mbajtja e kualitetit t¢ nevojshém mjedisor dhe pérmbajtjen e kostos sé
shérbimeve kané marré dakordésiné e respektivisht 43.8% dhe 82.6% t& punonjésve.
Pérdorimi i mjeteve t¢ MC apo planifikimi i shkélgyer strategjik lidhur me cilésiné ka
pajtuar né opinion respektivisht  vetém 30% dhe 51.3% ndérkohé gé pjesa dérmuese
e tyre kané géndruar indiferent. Pasqyrimi i shkélgyer mbi misionin/vizionin dhe vlerat
e MC éshté pranuar respektivisht nga 57.6%, 56.3% dhe 58.8% e punonjésve ndérsa
idené se objektivat e punés sé kétyre punonjésve gé lidhen me MC jané té garta ka
bashkuar né dakordési pak mé tepér se gjysmén e tyre me 52.5% dhe pjesa tjetér me

38.8% jané neutral (Tabela 37).

Tabela 37. Vlerésimi lidhur me menaxhmentin e larté né spital

Aspak | Pjesérisht Dakor | Plotésisht

dakord | Gacord | Neutral | g7 [T OO | Total
Eshté i angazhuar pér té
siguruar  burimet e
nevojshme 5.0 8.8 26.3 35.0 25.0 100.0
pér  pérmirésimin e
cilésisé
Kupton se konceptet e | ) 5 3.8 513 | 350 88 | 100.0
MC jané té pérkryera
Jané ne gjendje t€) 4g 113 | 300 | 338 | 213 |1000
aplikojné né MC
Jané té interesuar ne
menaxhimin 1 o 3.8 175 | 338 450 | 100.0
burimeve njerézore né
konkurrencé me MC
Jané 1 interesuar né | o 75 150 | 300 | 425 |100.0
procesin e pérmirésimit
Jané té interesuar né
fitimin e satisfakcionit 5.0 11.3 23.8 38.8 21.3 100.0
té pacientit
Jané té interesuar né 3.8 10.0 46.3 30.0 10.0 100.0
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fitimin e satisfakcionit
té punétorit

Jané té interesuar né
mbajtjen e kualitetit té 5.0 11.3 40.0 32.5 11.3 100.0
nevojshém mjedisor

Jané té interesuar né
pérdorimin e mjeteve .0 6.3 63.8 25.0 5.0 100.0
MC

Jané té interesuar pér

. - .0 2.5 15.0 61.3 21.3 100.0
pérmbajtjen e kostos

Pajtohet se planifikimi
strategjik pér cilésiné 1.3 7.5 40.0 31.3 20.0 100.0
éshté i shkélqyer

Pajtohet se puna juaj ka
plane te shkélgyera té 0 5.0 41.3 32.5 21.3 100.0
MC

Pajtohet se puna juaj ka
njé pasqyrim té
shkélgyer mbi misionin
e MC

1.3 7.5 33.8 41.3 16.3 100.0

Pajtohet se puna juaj ka
njé pasqyrim té
shkélgyer mbi vizionin
e MC

.0 8.8 35.0 41.3 15.0 100.0

Pajtohet se puna juaj ka
njé pasqyrim té
shkélgyer mbi vlerat e
MC

0 7.5 33.8 40.0 18.8 100.0

Pajtohet se objektivat
tuaja té punés mbi MC 0 8.8 38.8 50.0 2.5 100.0
jané té garta

Por né opinionin e punonjésve si shikohen konsumatorét e shérbimit mjekésor?
Pérgjigja e késaj pyetje tregon se 57.6% e punonjésve té intervistuar jané dakord se
spitali éshté i interesuar né njohjen e nevojave té pacientéve dhe se 55% e tyre
gjithashtu pajtohen me faktin se spitalet jané té interesuara pér njohjen e pritshmérisé
sé tyre. Nga ana tjetér 13.8% té tjeré nuk bien dakord me idené se Spitali éshté i
angazhuar pér té realizuar nevojat e punonjésve té saj ashtu sikurse né 26.3% nuk
pajtohen gjithashtu me faktin se Spitali éshté i prirur pér té bashkévepruar me

punonjésit e saj. Angazhimi i spitalit pér té kuptuar nevojat e punonjésve té saj si dhe
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pérpjekjet e tij pér té realizuar pritjet e punonjésve ka pajtuar né mendim respektivisht
vetém 47.5% dhe 53.8% té tyre ndérkaq pjesa tjetér ka géndruar neutral apo kané
shprehur kundérshti té ploté apo té pjesshme. Vénia né fokus e pacientit apo veté
inkurajimi i punonjésve pér pérmbushjen e déshirave té konsumatoréve ka pajtuar né
ide respektivisht 61.3% dhe 78.8% té tyre ndérsa faktin se ekziston njé sistem efektiv pér
zgjidhjen e problemeve sé pacientéve 85.1% e tyre né njé kohé qé 5.1% té tjeré nuk

pajtohen aspak apo pjesérisht (Tabela 38).

Tabela 38. Vierésimi lidhur me konsumatorét e shérbimit shéndetésor

Aspak | Pjesérisht Plotésisht

dakord | dakord Neutral | Dakord dakord Total
Spitali éshté i
interesuar né njohjen e 5.0 8.8 28.8 48.8 8.8 100.0
nevojave
Spitali éshté i
interesuar pér njohjen e 2.5 11.3 31.3 42.5 125 100.0
pritshmérive tua
Spitali éshté i
angazhuar  pér €| 4g 100 | 263 | 350 250 | 100.0
realizuar nevojat e
punonjésve té saj
Spitali &shté i prirur pér
té bashkévepruar me | 125 13.8 27.5 37.5 8.8 100.0
punonjésit e saj
Spitali éshté i
angazhuar  per €| 4 150 | 263 | 350 125 | 100.0

kuptuar  nevojat e
punonjésve té saj

Spitali bén pérpjekje
pér té realizuar pritjet e 5.0 8.8 32.5 38.8 15.0 100.0
punonjésve té saj

Menaxhmenti i spitalit
inkurajon fokusimin e 3.8 7.5 27.5 28.8 32.5 100.0
vémendjes né pacientét

Ju preokuponi veten me

pérmbushjen e

déshirave 2.5 8.8 10.0 325 46.3 100.0
té konsumatoréve né

punén tuaj

Ekziston njé sistem 1.3 3.8 10.0 33.8 51.3 100.0

161



efektiv pér zgjidhjen e
problemeve sé
pacientéve

Sa i takon vlerésimit gé punonjésit kané lidhur me proceset, metodat dhe sistemin e
punés né spital shumica e tyre me 78.8% jané dakord apo plotésisht dakord se spitali
dhe menaxhmenti i tij ka pércaktuar hapa té qarta t€ punés pér té ndihmuar pér té
realizuar cilésing, ndérsa faktin se spitali ka metoda té garta té punés pér té ndihmuar
pér té realizuar cilésiné ka pajtuar 63.8% dhe ka marré dakordésiné e padiskutuar vetém
té 11.3% té punonjésve ku ashtu sikurse edhe pritej té gjithé kéta punonjés jané mjek
(Tabela 3 né ANEKS). Politika té garta té punés pér t€ ndihmuar punonjésit pér té
realizuar cilésiné éshté vlerésuar nga 52.5% dhe plotésisht dakord nga 11.3% té tjeré
ndérsa pjesa tjetér jané neutral ose nuk jané dakord respektivisht nga 27.5% dhe 8.8% e

tyre (Tabela 39).

Tabela 39. Vlerésimi lidhur me Proceset, metodat dhe sistemin e punés né spital
Aspak | Pjesérisht Plotésisht
dakord | dakord Neutral | Dakord dakord

Total

Ka hapa té qarta té
punés pér té ndihmuar
ju pér té realizuar
cilésiné

Ka metoda té qarta té
punés pér té ndihmuar
ju pér té realizuar
cilésiné

Ka politika té garta té
punés pér té ndihmuar
ju pér té realizuar
cilésiné

2.5 8.8 10.0 32.5 46.3 100.0

5.0 6.3 13.8 63.8 11.3 100.0

1.3 7.5 27.5 52.5 11.3 100.0

Koordinimi i procedurave né dhénien e shérbimit shéndetésor ka marré gjithashtu
vémendjen e menaxhimit cilésor né térési. Késhtu referuar pyetjeve gé matin kété

céshtje vihet re se 42.5% e punonjésve té intervistuar jané pjesérisht dakord me faktin
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se spitali i tyre ka ende nevojé pér té lehtésuar procedurat e punés, ndérsa 30% té tjeré
pajtohen plotésisht ose thjesht bien dakord me kété kérkesé. Ndalimi i pérséritjes sé
procedurave té punés ka marré aprovimin e 27.5% té punonjésve ndérkohé gé gjysma e
tyre nuk e pranojné aspak ose pjesérisht kété ide. Nevoja pér koordinimin e proceseve té
punés pranohet nga 28.8% ndérkohé qé 46.8% té tjeré nuk dakordojné mbi kéto nevoja
duke menduar se zinxhiri aktual i proceseve té punés né spitalet ku ata punojné éshté
plotésisht né rregull dhe nuk ka nevojé pér ndérhyrje. Alternativés se spitali ka nevojé
pér té pérjashtuar aktivitetet jo produktive ka béré qé té bien dakord 30.1% e
punonjésve ndérkohé gé njé pjesé e konsiderueshme e tyre me 50.1% pajtohen
pjesérisht ose nuk pajtohen aspak (Tabela 40).

Tabela 40. Vierésimi lidhur me koordinimin

Aspak | Pjesérisht Plotésisht
dak%r q fjakor q Neutral | Dakord dakord Total
Spitali ka nevojé pér té
lehtésuar procedurat e 7.5 42.5 20.0 17.5 125 100.0
pUNés
Spitali ka nevojé pér té
ndaluar pérséritien e | 10.0 40.0 22.5 20.0 7.5 100.0
punés
Spitali ka nevojé pér tu
koordinuar né mes té 8.8 38.8 23.8 18.8 10.0 100.0

proceseve té ndryshme

Spitali ka nevojé pér tu
koordinuar mes hapave 7.5 42.5 20.0 17.5 125 100.0
né kuadér té proceseve

Spitali ka nevojé pér té
pérjashtuar  aktivitetet 8.8 41.3 20.0 21.3 8.8 100.0
jo produktive

Si vlerésohen elementét e MC nga punonjésit? Referuar faktit se spitali nuk éshté i
interesuar né pérmbushjen e kérkesave sé pacientit kur pércaktohen proceset 23.3% e
tyre jané dakord ose plotésisht dakord dhe 45% jané pjesérisht dakord. Nga ana tjetér

alternativén se spitali nuk éshté i interesuar né pérmbushjen e kérkesave sé punonjésve
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kur pércaktohen proceset e kané miratuar plotésisht 7.5% dhe 26.3% jané shprehur
dakord, ndérsa 38.8% té tjeré e kané pranuar até pjesérisht. 33.8% e tyre gjithashtu
dakordojné pjesérisht se proceset duhen pér té pérmirésuar mjedisin organizativ, 17.5%
jané neutral dhe pjesa tjetér 38.8% bien dakord apo plotésisht dakord. Ideja se proceset
duhet té japin llogari pér pérmirésimin ka dakordésuar 35.1% té tyre ndérkohé qé
51.3% té tjeré nuk jané dakord ose e pranojné até pjesérisht. Shumica e tyre me 53.8%
nuk pajtohen me faktin se proceset duhet té kuptojné pérdorimin maksimal
té burimeve né dispozicion ashtu sikurse 21.6% nuk bien dakord edhe me faktin tjetér se
Proceset duhet té pérdorin instruksione t¢ MC né njé kohé kur 41.3% e punonjésve

shprehen se jané plotésisht dakord apo thjesht dakord (Tabela 41).

Tabela 41.Vierésimi lidhur me elementé t&é MC

Aspak | Pjesérisht Plotésisht
dakord | dakord Neutral | Dakord dakord Total
Spitali nuk ishte i
interesuar né
pérmbushjen e
Kérkesave sé pacientit 21.3 45.0 10.0 17.5 6.3 100.0
kur pércaktohen
proceset
Spitali nuk ishte i
interesuar né
permbushjen ¢ 75 38.8 200 | 263 75 | 100.0
kérkesave sé
punonjésve kur
pércaktohen proceset
Proceset duhen pér té
pérmirésuar  mjedisin | 10.0 33.8 17.5 28.8 10.0 100.0
organizativ
Proceset duhet té japin
llogari pér | 20.0 31.3 13.8 26.3 8.8 100.0
pérmirésimin
Proceset  duhet té
kuptojné  pérdorimin
maksimal 18.8 35.0 15.0 23.8 7.5 100.0
(optimal) té burimeve
né dispozicion
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Proceset  duhet té
pérdorin instruksione té 8.8 13.8 36.3 20.0 21.3 100.0
MC

Vazhdimésia dhe pérmirésimi i procesit jané padyshim njé element shumé i
réndésishém i pérmirésimit té proceseve dhe i menaxhimit té cilésisé sé shérbimeve
shéndetésore prandaj té pyetur lidhur me fakstin se Menaxhimi i spitalit lejon
pjesémarjen e punonjésve né proceset e projektimit 41.3% e tyre bien dakort dhe pjesa
tieter me 438% nuk e pranojné aspak apo  pjesérisht  até.
Fakti se ka takime té vazhdueshme pér té diskutuar  proceset
gé rrisin pérmirésimin e vazhdueshém té cilésisé nuk pranohet nga 45.1% e tyre ndérsa
idené se veté punonjésit jané té interesuar né pérmirésimin e vazhdueshém
té proceseve né punén e tyre pjesa dérmuese e tyre me 86.2% pajtohen madje 28.7% e
kétyre jané plotésisht dakort. Nga ana tjetér té gjithé punonjésit dakortésojné gé puna
ekipore éshté njé element i réndésishém né vlerésimin e proceseve dhe se realizimi i
cilésisé éshté njé element i réndésishém.

Alternativés  se  Pérmirésimi i vazhdueshém i  proceseve  Kkryhet
pérmes progresit gradual té pérmirésimit pajton plotésisht né opinion 32.5% té tyre
ndérsa njé numér shumeé i vogél i tyre me 3.8% pajtohen vetém pjesérisht, ndérsa
gjysma e tyre jané dakort padyshim.

Po ashtu edhe pérmirésimi i vazhdueshém i proceseve filloné me
veprimtarité mé té réndésishme né avancimin e cilésisé dhe pérmirésimi i vazhdueshém
I proceseve té kryera pérmes punés ekipore kané dakortésiné respektivisht té 81.3% té

tyre (Tabela 42).
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Tabela 42. Vazhdimésia dhe pérmirésimi i procesit

proceseve té Kkryera
pérmes punés ekipore

Aspak | Pjesérisht Dakor | Plotésisht
dakord | dakord | N | T4 | dakord | T
Menaxhimi i spitalit
lejon pjesémarrjen e
punonjésve 23.8 20.0 15.0 31.3 10.0 100.0
né proceset e
projektimit
Ka takime té
vazhdueshme pér té
diskutuar  proceset
qé rrisin | 23.8 21.3 26.3 21.3 7.5 100.0
pérmirésimin e
vazhdueshém té
cilésisé
Ju jeni té interesuar
né pérmirésimin e
vazhdueshém 0 0 13.8 57.5 28.7 100.0
té proceseve né punén
tuaj
Puna ekipore éshté
njé element [
réndésishém né .0 0 .0 41.3 58.8 100.0
vlerésimin e
proceseve
Realizimi i cilésisé
gshté njé element i
réndésishém 0 0 3.8 51.3 45.0 100.0
né vlerésimin e
proceseve
Pérmirésimi i
vazhdueshém i
proceseve  kryhet | 3.8 138 | 500 | 325 | 100.0
pérmes progresit
gradual té
pérmirésimit
Pérmirésimi I
vazhdueshém i
proceseve fillon me )\ 3.8 150 | 488 | 325 | 1000
veprimtaritt me te
réndésishme né
avancimin e cilésisé
Pérmirésimi I
vazhdueshem 1o 1.3 175 | 450 | 363 | 100.0
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Cili éshté vlerésimi gé béjné punonjésit lidhur me sistemin e shérbimeve spitalore né
térési? Vlerésimi jepet si mé poshté: 52.5% e tyre nuk bien dakord aspak ose e pranojné
pjesérisht faktin se né spitalet ku ata punojné ekziston mundésia e delegimit té
autoritetit (kompetencave). Shumica e tyre me 90.1% pajtohen me faktin se Spitali
pérdor metoda moderne menaxheriale ndérsa vlerésimi i performancés pér té
pércaktuar trendin efektiv t& pérmirésimit té cilésisé pranohet nga 35.1% e punonjésve
ndérsa fakti se Sistemi i vlerésimit té performancés shérben drejtimin MC ka pajtuar
pothuaj gjithé anketuesit me 91.2%. Ka njé sistem té integruar té stimujve té
pranueshme nga té punésuarit ka kundérshtiné e 68.8% té anketuarve ndérsa sa i takon
faktit se Sistemi i nxitjes fokusohet né puné ekipore pa shikuar dallimet né
performancen individuale ka dakordésiné e 32.5% té tyre. Sistemi i nxitjes éshté i
lidhur me njé sistem té miré pér vlerésimin e performancés nuk pajton né opinion

61.3% té punonjésve ndérsa 31.3% té tjeré e pranojné (Tabela 43).

Tabela 43. Vlerésimi lidhur me sistemin

Aspak | Pjesérisht Plotésisht

dakord | dakord Neutral | Dakord dakord Total
Ekziston njé delegim 11 o0 | 355 | 2963 | 175 38 | 100.0
autoriteteve ne spital
Spitali pérdoré metoda | 0 100 | 588 313 | 100.0

moderne menaxheriale

Spitali pérdor vlerésimin
e performancés pér té
pércaktuar 15.0 40.0 10.0 21.3 13.8 100.0
trendin efektiv té
pérmirésimit té cilésisé

Sistemi i vlerésimit té 0 .0
performancés  shérben 8.8 41.3 50.0 100.0
drejtimin MC

Ka njé sistem té
integruar té stimujve té

.| 425 26.3 7.5 15.0 8.8 100.0
pranueshme nga té
punésuarit
Sistemi i nxitjes (stimuj) | 25.0 36.3 6.3 32.5 .0 100.0
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fokusohet  né
ekipore

pa shikuar dallimet né
performancat individuale

puné

Sistemi i nxitjes éshté e
lidhur me njé sistem té
mire pér vlerésimin e
performancés

26.3

35.

0

7.5 30.0 1.3

100.0

Vlerésimi

Pjesé e pyetésorit té punonjésve éshté edhe vlerésimi i tyre sa i takon mjedisit kulturor

né spital. Késhtu grafiku mé poshté tregon se 60% e tyre jané plotésisht dakord me

faktin se spitali i pérfshin té gjithé punonjésit né aktivitetet gé lidhen me cilésiné ashtu

sikurse po kaq pajtohen plotésisht edhe me faktin se nuk ka konflikte midis stafit

mjekésor dhe atij administrative gjithashtu. 17.5% shprehen se jané dakord me té dyja

pohimet gé lidhen me mjedisin kulturor dhe pjesa tjetér edhe pse pak né numér nuk

pajtohen (Grafiku 6).

Grafiku 6. Vlerésimi lidhur me mjedisin kulturor né spital
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85.1% e stafit gé punon né spitalet kryesore té Pejés gjykon dhe bie dakord se spitali

nuk ka nevojé pér njé ndryshim né kulturén e cilésisé té punésuarve duke treguar se
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situate aktuale éshté optimale ndérsa lidhur me réndésiné e MC- sé té gjithé dakordojné
dhe jané té bindur mbi rolin gé luan MC né pérgjithési dhe né ambientin spitalor né
veganti. Idené se nevoja pér pérmirésimin e cilésisé, jo domosdoshmérish, rrit burimet
financiare e shprehin 32.5% dhe kané bindjen e ploté vetém 17.5% prej tyre, né njé
kohé qgé pajtueshméria lidhur me faktin se niveli i ulét i shérbimeve cilésore té ¢con né
rritjen e kostove ka marré miratimin e 78.8% té totalit. Vendimi i bazuar né fakte,
vendimi pér té zvogéluar riskun, vendimi pér krijimin e mundésive pér pérmirésim si
dhe vendimi bazuar né analiza shkencore ka pajtuar pothuaj gjithé té anketuarit né njé
kohé gé vlerésimi lidhur me faktin se vendimi duhet bazuar né informacione té freskéta
ka  dakordésuar  vetém  825% té  tyre. Marrja e rezultateve
té aplikimit pér vendimmarrje MC ka béré qé té shprehen dakord njé pjesé gjithashtu té
konsiderueshme té tyre me 97.5% ndérsa té kuptuarit e sakté té hapave té punés ka
marré pa dyshim 100% té dakordésisé ashtu sikurse edhe pritej dhe po kété rezultat dhe
pritshméri ka pasur edhe alternativa- Ju béni gjéné e duhur gé né herén e paré dhe ¢do
here Tabela 44).

Tabela 44. Vlerésimi lidhur me njohurité

Aspak | Pjesérisht Plotésisht
dakord | dakord Neutral | Dakord dakord Total

Spitali nuk ka nevojé
pér njé ndryshim né
kulturén e cilésisé té
punésuarve

1.3 8.8 5.0 33.8 51.3 100.0

Kuptimi  juaj  pér
réndésiné e MC éshté .0 .0 .0 38.8 61.3 100.0
adekuat

Nevoja pér
pérmirésimin e cilésisé,
jo domosdoshmérisht,
rrit burimet financiare

0 18.8 48.8 15.0 17.5 100.0

Niveli i ulét i
shérbimeve cilésore té .0 15.0 6.3 275 51.3 100.0
¢on né rritjen e kostove
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Ju jeni té durueshém né
marrjen e rezultateve
té aplikimit pér
vendimmarrje MC

.0 2.5 0 2.5 95.0 100.0

Vendimi 1 juaj éshté i

bazuar ne fakte 0 0 .0 2.5 97.5 100.0

Vendimet tua jané té
bazuara né zvogélimin .0 .0 .0 1.3 98.8 100.0
e riskut

Vendimet tua jané té
bazuara né krijimin e
mundésive pér
pérmirésim

.0 .0 1.3 3.8 95.0 100.0

Vendimet tua bazohen
né informacione té .0 1.3 16.3 175 65.0 100.0
freskéta

Vendimet tua bazohen
né analiza shkencore té .0 .0 .0 1.3 98.8 100.0
informacionit

Ju béni gjéné e duhur
gé né herén e paré dhe 0 .0 5.0 3.8 91.3 100.0
cdo here

Ju keni té kuptuar
perfekt té hapave né .0 .0 0 8.8 91.3 100.0
punén tuaj

Vlerésimi i punonjésve sa i takon parandalimit dhe mbrojtjes sé shéndetit té pacientéve
té tyre i matur népérmjet alternativave té méposhtme tregon se parimi i mbrojtjes né
punén e punonjésve ka dakordésuar gjithé té anketuarit po késhtu edhe alternativat e
tjera si: metodat e pérshtatshme té mbrojtjes, mundési né pérmirésimin e punés,
korrektimi i gabimeve né puné, si dhe faktin se menaxhmenti i spitalit rrénjos nocionin e
mbrojtjes né mendjet e té gjithé punonjésve. 57.5% e tyre pajtohen me faktin se punét
gé kryen nga stafi i caktuar nuk pérsériten nga personel tjetér dhe 58.8% gjithashtu
bien dakord edhe me faktin tjetér se stafi asnjéheré nuk i pérsérit detyrat dhe punét
sérish por kjo alternative nga ana tjetér nuk patohet nga 20% té tjeré. Té genit korrekt

me punét dhe kryerja e tyre pa vonesa, si dhe fakti gé drejtimi i spitalit nuk pranon
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kryerjen e gabimeve qé sigurisht jané té rénda sepse lidhen drejtpérdrejt me shéndetin e
pacientéve, ka marré pajtimin e gjithé punonjésve, ndérsa pércaktimi i gabimeve apo
arsyet e tyre tregon se respektivisht 11.3% dhe 21.3% e tyre nuk jané aspak dakord ose
pjesérisht dakord. Alternativa se - Spitali konsideron pérkufizimin e problemeve si njé
mundési pér pérmirésim, ashtu sikurse edhe pritej ka dakordésuar té gjithé punonjésit e

intervistuar gjithashtu (Tabela 45).

Tabela 45. Vlerésimi i punonjésve lidhur me parandalimin

Aspak | Pjesérisht Neutral | Dakord Plotésisht

dakord dakord dakord Total

Ju vareni nga parimi i

reni nga panimi 11 0 0 8.8 913 | 1000
mbrojtjes né punén tuaj

Ju pérdorni metodat e
pérshtatshme té
mbrojtjes

0 0 0 213 788 | 100.0

Ju kérkoni pér mundési
né pérmirésimin e : : : 13.8 86.3 100.0
punés suaj

Ju Kkorrektoni gabimet .0 .0

; ) . 1.3 20.0 78.8 100.0
né punén tuaj

Ju evitoni gabimet né té .0 .0 .0

18.8 81.3 100.0
ardhmen

Menaxhmenti i spitalit
rrénjos  nocionin e
mbrojtjes

né mendjet e té gjithé
punonjésve

17.5 82.5 100.0

Ju nuk pérséritni disa
nga punét té béra nga 3.8 17.5 21.3 35.0 22.5 100.0
stafi tjetér

Ju nuk pérséritni disa

e 5.0 15.0 21.3 33.8 25.0 100.0
nga punét qé keni béré

Ju nuk vononi disa nga .0 .0 .0

) 8.8 91.3 100.0
punét

Menaxhmenti spitalor
nuk pranon disa gabime
né puné

17.5 82.5 100.0

Menaxhimi spitalor
pércakton vendet e 3.8 7.5 3.8 7.5 77.5 100.0
mundésisé pér gabime
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Menaxhimi i spitalit

largon —arsyet e} g 175 | 213 | 350 | 225 |100.0
gabimeve para shfagjes

Sé tyre

Menaxhimi i spitalit

zgjidh problemet pas 5.0 15.0 21.3 33.8 25.0 100.0
shfagjes sé tyre

Spitali konsideron

pérkufizimin e

problemeve si  njé 0 0 0 7.5 92,5 100.0
mundeési pér

pérmirésim

Sistemi 1 informacionit té spitalit konsiderohet i shkélqyer dhe kjo gjé ka pajtuar né
opinion 71.3% té punonjésve ndérkohé gé 18.8% té tjeré nuk e pranojné kété gjé aspak
ose pjesérisht. Baza e té dhénave & disponon spitali konsiderohet e shkélqyer
gjithashtu nga 81.3% ndérkohé gé 85.1% jané dakord se spitali pérdor teknologjiné
moderne né sistemin e informacionit. Sigurimi i informacionit t& ploté dhe atij té
nevojshém nuk bind aspak ose pjesérisht respektivisht % e tyre. Edhe fakti se Spitali
siguron informacionin e kérkuar pér pérmirésimin e cilésisé dhe siguron informacionin
e duhur pér té aplikuar MC sérish ka kundérshtimin respektivisht té 27.5% dhe 32.5% e
punonjésve né njé kohé gé pjesa mé e madhe e tyre respektivisht me 57.5% dhe 56.3%
bien dakord me kéto alternativa. Fakti se spitali i trajnon punonjésit lidhur me
pérdorimin e informacionit pranohet nga 58.8% e punonjésve ndérsa njé pjesé tjetér me
rreth 1/3 e tyre nuk e konsiderojné té tillé duke mos u pajtuar. Konsiderimi i
informacionit si burim né realizimin e punés sé tyre pranohet nga té gjithé té punésuarit
ashtu sikurse edhe pritej pasi informacioni shéndetésor i vazhdueshém dhe sa mé i garté

éshté shumé i vlefshém sidomos né shérbimin shéndetésor (Tabela 46).
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Tabela 46. Vlerésimi lidhur me informacionin

Pjeséri s
Aspak sht Neutral, Dako | Plotésisht Total
dakord rd dakord
dakord

Spitali ka njé sistem €| 5, | 408 | 190 | 513 | 200 |100.0
shkélgyer té informacionit
Spitali ka njé bazé té
dhénash té shkélqyer 1.3 3.8 13.8 225 58.8 100.0
Spitali pérdor teknologjiné
moderne né sistemin e .0 6.3 8.8 51.3 33.8 100.0
informacionit
Spitali - ju - ofron | g e | 475 | 200 | 338 | 200 | 1000
informacion té ploté
Spitali siguron informatat | 16 | 150 | 138 | 325 | 288 |100.0
e reja pér ju
Spitali siguron
informacionin  gé ju| 113 13.8 175 30.0 27.5 100.0
nevojitet né punén tuaj
Spitali siguron
informacionin e Kerkuar | o5 | 475 | 150 | 350 | 225 | 1000
pér  pérmirésimin e
cilésisé
Spitali siguron
informacionin e duhur pér | 10.0 22.5 11.3 37.5 18.8 100.0
té aplikuar MC
Spitali ju trajnon se SI€ | 444 | 513 | 100 | 375 | 213 | 100.0
pérdorni informacionin
Informacioni éshté
konsideruar si njé burim i
madh 0 0 0 | 513 | 488 1000

gé mund t'ju ndihmojné né
realizimin e cilésisé né
punén tuaj

Pérgjegjshméria

Lidhur me pyetjen se - Disa pacienté jané duke marré shérbime shtesé pér shkak té

favorizimit? pak mé tepér se 1/3 e tyre jané dakord dhe po kag shprehen se pajtohen

plotésisht, pjesa tjetér me 13.8% nuk e pranojné aspak si mundési ku vlen té theksohet

se té gjithé gé kané kété ide jané mjek (Tabela 4 né ANEKS) dhe 17.5% té tjeré e

pranojné vetém pjesérisht ku né kété rast té gjithé jané infermieré. (Grafiku 7).
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Grafiku 7. Disa pacienté jané duke marré shérbime shtesé pér shkak té favorizimit?
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Kompetencat

Lidhur me kompetencat gqé punonjésit kané vlerésuar kemi se 35% e tyre bien dakord
madje plotésisht dakord me faktin se spitali ku ata jané té punésuar éshté i interesuar
né punésimin e njerézve té kompetencés sé larté, ndérsa shumica e tyre me 63.8% nuk e
pranojné aspak ose pjesérisht. Alternativés se - Spitali i inkurajon gé té marrin pjesé né
vazhdimin e edukimit né fushén e tyre té specializimit ka pajtuar pjesérisht 31.3% té
tyre ndérsa 32.5% té tjeré shprehen se nuk jané aspak dakord madje po kag jané
shprehur se nuk jané aspak dakord edhe me faktin tjetér se spitali &shté i interesuar né
trajnimin pér té gjithé stafin. Nga ana tjetér 66.3% sérish nuk pajtohen me idené se
spitali ofron lehtésira adekuate pér trajnim, ndérsa faktin se kurset e trajnimit jané té
vazhdueshme e dakordojné shumica e tyre me 77.6% e tyre. 33.8% e punonjésve jané té

mendimit se kéto kurse trajnimi nuk kané sjellé pérmirésime né cilésiné e shérbimeve
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shéndetésore madje vetém 53.8% e tyre bien dakord me faktin se kéto kurse mund té

plotésojné nevojat profesionale té punonjésve (Tabela 47).

Tabela 47. Vlerésimi lidhur me kompetencat e punonjésve

Aspak | Pjesérish | Neutra | Dakor | Plotésish

dakord | tdakord | | d | tdakord | O

Spitali é&shté i interesuar
né punésimin e njerézve | 33.8 30.0 1.3 22.5 125 100.0
té kompetencés sé larté

Spitali ju inkurajon gé té

merrni pjesé né

vazhdimin e edukimit né | 32.5 31.3 0 36.3 .0 100.0
fushén tuaj té

specializimit

Spitali éshté i interesuar

né trajnimin pér té gjithé 32.5 31.3 0 33.8 2.5 100.0
stafin

Spitali ofron lehtésira

e 30.0 36.3 0 31.3 2.5 100.0
adekuate pér trajnim
Kurset e trajnimit jané té 38 138 0 41.3 36.3 100.0
vazhdueshme
Kurset e trajnimit kané
kontribuar né | 20.0 13.8 1.3 43.8 21.3 100.0
pérmirésimin e cilésisé
Kurse trajnimi qé
plotésojné nevojat tuaja | 13.8 32.5 0 33.8 20.0 100.0

jané ofruar

Inkurajimi i punonjésve né vendimmarrjen e institucionit sa i takon cilésisé sé
shérbimeve ka dakorduar né total 41.3 % té tyre ndérsa pjesa tjetér me 56.3% nuk bien
dakord aspak ose e pranojné até pjesérisht. | njéjti trend i dakordésisé vihet re edhe né
lidhje me vlerésimin e takimeve né prani té punonjésve ku 45.1% shprehen se jané

dakord apo plotésisht dakord dhe pjesa tjetér me 53.8% e kundérshtojné até (Grafiku 8).
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Grafiku 8. Pjesémarrja e punonjésve né vendimmarrje
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Puna ekipore

Sa i takon punés né ekip njé vecori kjo mund té themi karakteristike e sistemit

shéndetésor vérehet se alternativa - Politika pér té pérmirésuar cilésiné kryhet pérmes

punés ekipore ka dakordésiné vetém 45.1% ndérsa alternativa tjetér — té punésuarit

gjaté punés sé tyre punojné si njé ekip ka marré miratimin e 45% té tyre. Puna

realizohet né ményré té koordinuar né mes té punonjésve gjithashtu ka marré miratimin

e gjysmés sé tyre me 50.1% ndérsa faktin se sugjerimet e punonjésve té departamentit

trajtohen me besim ka pajtuar né opinion 46.3% té totalit ndérkohé gé nuk pranohet

aspak nga 22.5% té tjeré (Tabela 48).

Tabela 48. Puna né ekip

Pjeséris Plotésis
(';Sk%arlé ht Neutral Da(;<or ht Total
dakord dakord
Politika pér té pérmirésuar
cilésiné kryhet pérmes | 28.8 23.8 2.5 26.3 18.8 100.0
punés ekipore
Te punésuarit né punen | 553 | 575 1.3 300 | 150 | 100.0
tuaj punojné si njé ekip
Puna realizohet né ményré | 23.8 26.3 .0 38.8 11.3 100.0
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té koordinuar né mes

Sugjerimet e punonjésve
té  departamentit  tuaj
trajtohen me besim

22.5 28.8 2.5 33.8 12.5 | 100.0

Komunikimi

Sa i takon komunikimit né opinionin e 33.8% ky sistem komunikimi karakterizohet pér
mungesé té koordinimit, ndérkohé qgé idené se spitali i kushton vémendje komunikimit
efektiv deklarojné dhe bien dakord njé numér shumé i vogél punonjésish, vetém 11.3%
dhe pjesa tjetér 87.5% nuk jané aspak dakord ose pjesérisht dakord. Koordinimi né
komunikimin e informacionit ka pajtuar né mendim 33.8% ndérsa qartésia e
procedurave né procesin e komunikimit ka miratimin e 41.3% té tyre. 30% e punonjésve
kané gené indiferent sa i takon opinionit té tyre lidhur me faktin se spitali po pérdor
teknologjiné moderne ndérsa 41.3% té tjeré e miratojné até. Pérmirésimi i botékuptimit
té cilésisé nga ana e punonjésve ka sjellé dakordimin e gjithé punonjésve né total, pra
secili prej tyre bie dakord se ky proces éshté i vazhdueshém dhe né dobi té pérmirésimit
té cilésisé sé shérbimit shéndetésor gjithashtu madje pjesa dérmuese e tyre me 93.8%
gjithashtu bien dakord dhe pranojné faktin qé pérmirésimi i cilésisé sé shérbimeve merr

parasysh edhe sugjerimet e béra nga veté stafi (Tabela 49).

Tabela 49. Vierésimi lidhur me komunikimin

Pjeséris Plotésis
(’;Sk%iié ht Neutral Dagor ht Total
dakord dakord
Sistemi i komunikimit
€shte 1 karakterizuar Jo- | ) 4 | 514 38 | 225 | 13 | 1000
efikas né mes
departamenteve
Spitali i kushton vemendje | 55 | 55 | 13 | 113 | 0 | 1000
komunikimit efektiv
Ekziston njé koordinim né
komunikimin e| 338 32.5 0 21.3 125 100.0
informacionit
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Ka procedura té garta pér
procesin e komunikimit
Spitali éshté duke

10.0 18.8 30.0 27.5 13.8 100.0

pérdorur teknologjiné 1.3 75 2.5 67.5 21.3 100.0
moderne

Ju rregullisht pérmirésoni

piképamjet tugja mbi| .0 0 0 | 513 | 488 | 1000
cilésiné

Ju aplikoni pérmirésime
mé cilésore té shérbimeve
duke marré pér bazé
sugjerimet e stafit tuaj

.0 1.3 5.0 52.5 41.3 100.0

Pyetjes - A ka departament pér MC-je né spital? Shumica e tyre me 88.8% i jané
pérgjigjur me po spitali i tyre ka njé departament t&é MC dhe respektivisht 49% nga stafi
I Spitalit té pérgjithshém, té ndjekur nga 35% pér QMF dhe 16% nga stafi i Institutit pér
rehabilitim (Tabela 6 né ANEKS). Njé pjesé shumé e vogél vetém me 11.3% e tyre

shprehen se nuk ka departament t€ MC-sé (Grafiku 9)

Grafiku 9. A ka departament pér MC-je né spital?
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M Po

iJo

Ndérkohé personat té cilét kané deklaruar se né spitalin e tyre ka njé sistem té MC jané

pyetur né lidhje me programin né zbatim t& SMC dhe 46.3% e tyre jané shprehur dakord
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dhe plotésisht dakord ndérsa pjesa tjetér me 48.8% nuk pajtohen ashtu sikurse 38.8%
nuk pajtohen me faktin se kané informacionin e duhur mbi konceptet e SMC. 40%
gjithashtu deklarojné se nuk pajtohen aspak ose pjesérisht me faktin se kané
informacione pér procedurat e SMC né njé kohé gé 52.3% e tyre bien dakord se kané
ende nevojé pér asistencé né implementimin e SMC dhe po kaq gjithashtu pajtohen me

faktin se nevojitet t&¢ merren edhe me koordinimin e implementimit gjithashtu (Tabela

50).
Tabela 50. Vlerésimi lidhur me SMC
Pjeséris Plotésis
(’;“ai%% ht NelIJtra Dakord ht Total
dakord dakord
Program né zbatimin e
kérkesave te SMC 26.3 22.5 5.0 28.8 175 100.0
Informacione té duhura
mbi konceptin e SMC 17.5 21.3 1.3 33.8 26.3 100.0
Informacione té
mjaftueshém mbi parimet | 21.3 21.3 1.3 33.8 22.5 100.0
e SMC
Informacione pér
procedurat e SMC 20.0 20.0 3.8 42.5 13.8 100.0
Asistencé né
implementimin e SMC 17.5 26.3 5.0 33.8 175 100.0
Koordinim né 15.0 30.0 2.5 35.0 17.5| 100.0
implementimin e SMC

Pyetjes - Si do t’i pérshkruanit ekipet ¢ pérmirésimit t& cilésisé né spitalin tuaj? Té
dhénat e grafikut mé poshté tregojné se shumica e tyre me 67.5% i jané pérgjigjur
absolutisht té padisponueshém, té ndjekur nga 26.3% té tjeré gé mendojné se
pérmirésimi i cilésisé né opinionin e tyre vilerésohet pjesérisht i disponueshém dhe né
fund me 6.3% renditen si personel ku 38.9% e tyre jané infermieré, 20.4% jané mjek,
13% jané pérfagésues té stafit menaxherial dhe pjesa tjetér me 27.8% jané staf teknik

(Tabela 5 né ANEKS).
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Grafiku 10. Si do t’i pérshkruanit ekipet e pérmirésimit t€ cil€sisé n€ spitalin tuaj?
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Sa i takon vlerésimit gé kané béré punonjésit lidhur me disponueshmériné e ekipeve
mjekésore té dhénat tregojné se pjesa mé e madhe e tyre me 68.8% jané dakord dhe
pranojné se marrin pjesé gjithnjé né ekipet mjekésore ashtu sikurse 36.8% deklarojné se
anétarét e kétyre ekipeve ku ata béjné pjesé kané interes lidhur me pérmirésimin e
cilésisé. Aftésité e anétaréve pér té mundésuar pérmirésime konkrete né cilési nuk
pranohen nga 55% e tyre né njé kohé qé 13.8% té tjeré kané preferuar té jené neutral né
pérgjigje. Faktin se ekipet mjekésore dhe jo vetém ata kané autoritetin pér té ndikuar né
rritjen e cilésisé apo jané né gjendje té gjejné mundési pér pérmirésimin e cilésisé ka
pajtuar né mendim respektivisht 45.1% dhe 46.3% té punonjésve ndérsa lidhur me idené
se ekipet kané kapacitete pér pérmirésimin e cilésisé kjo gjé ka dakorduar 43.8%,

ndérsa .32.5% nuk bien aspak dakord apo pajtohen vetém pjesérisht (Tabela 51).
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Tabela 51. Vlerésimi lidhur me disponueshmériné e ekipeve mjekésore

Pjeséris Plotési
?ai%arlé ht Neutral Daclj<or sht Total
dakord dakord
Ju-gjithmoné merrni pjese | 4, 5 | 9g 3 0 | 263 | 50 | 1000
né njé nga kéto ekipe
Anétarét e ekipit kané
interes té vértett né| 13.8 27.5 22.5 27.5 8.8 100.0
pérmirésimin e cilésisé
Anétarét e ekipit kané
aftési  pér pérmirésime | 25.0 30.0 13.8 31.3 0 100.0
cilésore
Kéto ekipe kané
autoritetin pér té ndikuar | 12.5 30.0 125 33.8 11.3 | 100.0
ne rritjen e cilésisé
Ekipet kané kapacitete
pér pérmirésimin e| 125 30.0 13.8 33.8 10.0 | 100.0
cilésisé
Ekipet kontribuojné né
gjetien e mundésive pér | 11.3 30.0 125 35.0 11.3 | 100.0

pérmirésimin e cilésisé

Pyetjes - A ju jeni bashkuar kurseve té trajnimit né lidhje me cilésiné né spital? Pjesa

mé e madhe e tyre me 66.3% i jané pérgjigjur se kané kryer kurse té tilla mé se njé heré,

té ndjekur nga 23.8% gé kané marré pjesé né kéto kurse vetém njé heré dhe né fund me

10% renditen ajo kategori punonjésish gé nuk kané kryer asnjé kurs trajnimi né lidhje

me cilésiné e menaxhimit (Grafiku 11).

Grafiku 11. A ju jeni bashkuar kurseve té trajnimit né lidhje me cilésiné né spital?

-

B Mé shumé se njé
here

L1 Vetém njé here

H Nuk u bashkova

~
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Pér até kategori gé kané gené né trajnime njé apo mé shumé heré temat kryesore pér té
cilat ata jané pyetur lidhen kryesisht me Koncepti i cilésisé né shérbimet shéndetésore,
Dimensionin e cilésisé gé aplikohet né puné nga punonjésit si dhe réndésiné gé ka
realizimi i ploté dhe me sukses i késaj cilésie té pranuara respektivisht nga 68%, 98.6%
dhe 69.5% e tyre. Sistemet e cilésisé té aplikuara né spital dhe zbatimi i cilésisé né

punén kané marré gjithashtu miratimin e 65.3% dhe 68.1% té punonjésve (Tabela 52).

Tabela 52. Vlerésimi i ofrimit té kurseve

Pjeséris Plotésis
('gskﬁlé ht NelIJtra Dakord ht Total
dakord dakord
Koncepti 1 cilesise né| 4, 15.3 83 | 458 222 | 100
shérbimet shéndetésore
Dimensioni i cilésisé gé ju
keni aplikuar né punén 0 0 1.4 27.8 70.8 100.0
tuaj
Rendesia e realizimit | ), | g5 97 | 417 | 278 |1000
cilésisé né spital
Sistemet e cilésisé €| 459 | 439 | g9 | 417 | 236 |1000
aplikuara né spital
Si té zbatojmé cilesiné né | 101 | 952 | 42 | 417 | 264 | 1000
punén tuaj

Té pyetur se - A keni vijuar kurseve te trajnimit né lidhje me SMC né spital? 43.8% i
jané pérgjigje se i kané vijuar ato vetém 1 heré, ndérsa 28.8% mé shumé se njé here.

Pjesa tjetér me 27.5% nuk ka vijuar mé tej me ndjekjen e kétyre kurseve (Grafiku 12).
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Grafiku 12. A Kkeni vijuar kurse té trajnimit né lidhje me SMC né spital?

4 N\

B Mé shumé se njé here
H Vetém njé here

Nuk u bashkova

Réndési i éshté kushtuar jo vetém kuptimit dhe parimeve t¢ SMC por edhe
implementimit té tyre né vazhdimési késhtu referuar vijimésisé sé kétyre kurseve té
zhvilluara lidhur me konceptin apo réndésiné e SMC té cilat kané pajtuar né mendim
pothuaj shumicén e tyre respektivisht me 82.8% dhe 70.7%. Objektivat e SMC, Planet
e SMC sigurisht gé kérkojné vijimési edhe né trajnime té herépashershme dhe kjo gjé ka
dakorduar respektivisht 65.5% dhe 34.5% té punonjésve gé kané vijuar kurse té tilla.
Madje i njéjti trend i dakordésisé vihet re edhe né lidhje me parimet apo mjetet e SMC

me dakordésiné respektive té 90% dhe 84.4% té punonjésve (Tabela 53).

Tabela 53. VVazhdimésia e kurseve

Aspak | Pjesérish | Neutral | Dakor Plotési

sht Total

dakord | tdakord , d
dakord

Koncepti 1 SMC né| ., 5.2 69 | 483 | 345 | 1000
shérbimet shéndetésore
Reéndesia e SMC ne| .44 8.6 69 | 621 | 86 | 1000
shérbimet shéndetésore
Objektivat ¢ SMC né | ,,, | 1349 34 | 345 | 310 | 1000
spitalin tuaj
Planet e ~SMC né| ..o | 419 86 | 2903 | 52 | 1000
spitalin tuaj
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Parimet e SMC né| ¢gq 8.6 34 | 603 | 207 | 1000
shérbimet shéndetésore

Mjetet e SMC jané té

pérshtatshme pér punén 0 0 155 53.4 31.0 100.0
tuaj

Por krahas elementéve té domosdoshém gé ka MC jané konsideruar po aq té vlefshme
dhe problemet gé lidhen drejtpérdrejt me té duke ju referuar késhtu: Rezistenca e
punonjésve ndaj ndryshimeve, menaxhmenti i larté nuk mbéshtet programet SMC apo
edhe aplikimit té sistemeve tradicionale menaxheriale té pranuara respektivisht nga
56.3%, 57.6% dhe 65% e tyre. Né njé kohé gé 15% nuk pajtohen absolutisht me
Modelet e pérdorura administrative apo 60% té tjeré qé dakordojné se mjedisi nuk
ofron mundési pér zbatimin e tyre. Punonjésit jané shprehur dakord gjithashtu se ¢éshtje
té tilla gé kané vend pér diskutim si Metodat tradicionale administrative té pérdorura
nga administrata, Kegkuptim té parimeve t¢ SMC apo edhe Matja e pamjaftueshme e
kualitetit. Mos pérfshirja e gjithé stafit né programet e SMC ka marré dakordésiné e
60.1% té punonjésve né njé kohé gé reduktimi i buxhetit dhe punésimi i stafit té
pakualifikuar bén qé ta pranojné dhe té jené dakord respektivisht 82.6% dhe 85.1% e
punonjésve té intervistuar (Tabela 54).

Tabela 54. Problemet gé pengojné zbatimin e MC né spital

Aspak Pjeséri Plotésis
dasz)r q sht Neutral | Dakord ht Total
dakord dakord

Rezistenca e punonjésve | 1,5 | 175 | gg 300 | 263 | 1000
ndaj ndryshimeve
Menaxhmenti i larté nuk
mbéshtet programet SMC 13.8 26.3 2.5 36.3 21.3 100.0
Sistemet e aplikuara |, | g g 13 40.0 250 | 100.0
tradicionale menaxheriale
Modelet e — pérdorura | .o | 575 0 338 | 238 | 1000
administrative
Jo-disponueshmériné e | gg | 590 | 13 | 350 | 250 | 1000
mjedisit pér zbatimin
Metodat tradicionale | 15.0 30.0 .0 33.8 21.3 100.0

184




administrative té
pérdorura nga
administrata

Kegkuptim te parimeve te

A 163 | 175 | 338 21.3 11.3 | 100.0
Matja e pamjaftueshme e |\, o | )5 25 438 20.0 | 100.0
kualitetit

Mos pérfshirja e gjithé

stafit né programet e SMC | 38 338 25 338 26.3 | 100.0
Buxhet i reduktuar .0 17.5 .0 33.8 48.8 100.0
Duke punésuar staf & 0 75 75 138 | 713 | 100.0

pakualifikuar

5.4 PERCAKTIMI | VARIABLAVE

Duke ju referuar elementeve kryesore me te cilat matet cilésia e menaxhimit si dhe

strukturés se pyetésorit variablat e pavarur jané pikérisht faktorét te cilét kane efekt té

réndésishém si tek cilésia ashtu edhe tek kénagésia e pacientéve gjithashtu. Prandaj

variablat e pavarur jané renditur si mé poshté:

e Shérbimet menaxheriale (qé matet me 3 pyetje)

Shérbimet mjekésore (qé matet me 4 pyetje

Shérbimet e mirémbajtjes (qé matet me 5 pyetje)

Shérbimet mjekésore mbéshtetése (qé matet me 5 pyetje)

Ndérveprimi me stafin e spitalit (g€ matet me 7 pyetje)

Ndérsa si variola té varur jané konsideruar pikérisht cilésia e shérbimit shéndetésor dhe

kénaqgésia e pacienteve gé kané pérfituar kété shérbim nga institucionet shéndetésore né

rajonin e Pejés.

e Kénagésia e pacientéve (gé matet me 18 pyetje)

e Cilésia e shérbimit (gé matet me 8 pyetje).
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Punimi éshté bazuar né regresionin e shuméfishté standard, regresioni i shuméfishté
standard, pérshkruan té gjithé variablat e pavarur futen né ekuacion sé bashku. Tek
regresioni hierarkik, variablat e pavarur futen né ekuacion duke u seleksionuar mé paré
nga studiuesi, i cili merr parasysh anén teorike. Regresioni statistikor ose Stepwise,

pércakton futjen e variablave mbi bazén e kritereve statistikore.

Analiza e regresionit t& shuméfishté linear pérdoret pér té vlerésuar lidhjen midis njé
variabéli té varur dhe disa variablave té pavarur. Kjo éshté teknika mé e pérhapur né

shumicén e studimeve sociale.

Koefigenti i regresionit tregon masén e parashikimit t€ cdo variabéli té varur nga
variablat tjeré té pavarur. Ka dy lloje koeficentésh regresioni, koeficenté té pa
standardizuar dhe koefigenté té standardizuar, qé njihen ndryshe edhe me emrin vlerat
Beta. Koefigentét e pa standardizuar mund té pérdoren né ekuacione si koefigenté té
variablave té pavarur né ményré gé té parashikojmé vlerén e variabélit té varur.
Koefigenti i standardizuar (beta) matet népérmjet devijimit standard. Ne gjate analizés
tone népérmjet ndértimit te ekuacionit te shuméfishte linear u jeni referuar
koeficienteve te pa standardizuar B.n I referohet pikérisht analizés sé secilit nga variblat
e varur me gjithé variblat e pavarur. Gjithashtu kétyre variblave u jané shtuar gjithashtu

edhe variblat moderues pér té paré ndikimin apo jo té tyre né kéto lidhje.

Koeficienti i pércaktueshmérisé R? pérdoret pér té treguar se sa miré variablat e pavarur
parashikojné vlerén e variabélit t& varur. Megjithaté vlera e R tenton té zmadhohet me
rritjen e numrit té variablave té pavarur apo me rritjen e numrit t¢ kampionit. Prandaj
rregullimi i R® merr parasysh kéto dy faktoré né ményré qé té na japé njé informacion sa

mé té miré rreth parashikimit té modelit.
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Pyetjet kérkimore dhe hipotezat jané bazuar né kéto lloje té testimeve statistikore:

v’ Testit té pavarésisé Chi Square i cili pérdoret pér té testuar nése dy variabla
cilésoré jané té pavarur apo jo nga njéri—tjetri. Thelbi i kétij testi &shté diferenca
midis frekuencave té vrojtuara dhe atyre té pritura né secilén prej gelizave té
tabelés. Testi i Pavarésisé Chi Square pérdoret kryesisht pér té dhénat cilésore
ashtu sikurse jané edhe variablat tané. Testi Chi Square (x°) éshté njé nga
metodat mé té pérhapura pér testimin e hipotezave pér té dhénat cilésore dhe
koeficienti té cilit ne i referohemi éshté Koeficenti Pearson Chi Square.

v Analiza ANOVA pérdor koeficentin e Fisherit ose si¢ njihet ndryshe (Statistika
F), i cili teston nése mesataret e grupeve, té formuara nga njé variabél i pavarur
apo nga njé kombinim i tyre, kané diferenca té réndésishme. Ajo bazohet né
krahasimin e variancave té llogaritura — ku njéra paraget variancen brenda
grupeve, dhe tjetra variancén midis grupeve. Nése kéto dy varianca nuk kané
ndonjé dallim té réndésishém atéheré ne mund té themi se mesataret e gjithé
grupeve gé kemi marré nga i njéjti kampion nuk kané dallime té réndésishme.
Nése, mesataret e grupeve kané diferenca té médha, pér shkak té gabimeve té
rastit, nuk ka arsye pér té besuar se ato jané zgjedhur nga kampione té
ndryshme. Pér té béré krahasimet e shuméfishta tek ANOVA shpesh pérdoren
edhe analizat krahasuese. Népérmjet analizave krahasuese ne mund té testojmé
domethénien e diferencave té ndryshme té pjeséve té vecanta té modelit, si pér
shembull, testimi i diferencave midis dy mesatareve té vecanta apo krahasimin e
mesatares sé njé kombinimi mesataresh té njé mesatare té caktuar. Né shumé
situata té jetés sé pérditshme ne nuk mund ta pércaktojmé saktésisht vlerén e

sakté té mesatares sé popullimit. Shpesh na intereson té krahasojmé mesataret e
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dy popullimeve duke pérdorur zgjedhjen e rastit pér secilin prej tyre.
Eksperimente té tilla, ku ne interesohemi pér té pércaktuar dallimin midis
mesatareve té dy popullimeve té pavarura jané quajtur teste té zgjedhjeve té

pavarura.

Skema fillestare e konceptit teorik

Gariablat e pavaruD

Shérbimet menaxheriale

Shérbimet mjekésore

Shérbimet mjekésore
mbéshtetése
Shérbimet e
mirémbajtjes

Ndérveprimi me stafin

e spitalit

Figura.7 Skema fillestare e konceptit teorik

5.4.1 ANALIZA FAKTORIALE E VARIABLAVE

Shérbimet shéndetésore dhe cilésia e tyre éshté matur népérmjet 5 dimensioneve
kryesore dhe finalizohet me vlerésimin e shérbimeve shéndetésore qé kané marré
pacientét, qofté nga institucionet publike edhe nga ato private gjithashtu. Prandaj pér té
analizuar lidhjen dhe réndésiné e secilit dimension (variablave té pavarura) nga njéra

ané dhe kénagésisé dhe cilésisé (variabéli i varur). Pér kété fillimisht analizojmé peshat
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faktoriale té secilit variabél pér té paré se cilat nga pyetjet e secilit variabél vlejné pér
analizén e métejshme té vértetimit té hipotezave dhe pyetjeve kérkimore dhe duke
vazhduar mé tej me matjen e koeficientit t& besueshmérisé pér secilin prej variablave.
Fillimisht kjo analizé do té kryhet pér té analizuar edhe besueshmériné e instrumentit té
pérdorur.
Analiza e peshés faktoriale

Analizojmé peshén faktoriale t& variabélit tjetér t& pavarur - Shérbimet manaxheriale i
cili né rastin toné matet me 3 pyetje. Té dhénat tregojné se té gjitha pyetjet kané peshé
specifike mé té madhe se 0.4 prandaj mbahen né analizén e métejshme, ndérsa
koeficienti Alpha i tyre ka vleré 0.736 njé vleré kjo mé e madhe se kufiri i lejuar prej

0.7 (Tabela 55).

Tabela 55. Peshat faktoriale té variabélit té pavarur - Shérbimet menaxheriale

Feshat faktoriale
Procedurat lehta té pranimit pér pacientin e ri .506
Gjetja e shpejté té dosjes tuaj mjekésore 593
Menaxhimi i sakté i té dhénave tuaja mjekésore .866

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Sa i takon peshave faktoriale té variabélit té pavarur - Shérbimet mjekésore i cili matet
me 4 pyetje té dhénat e méposhtme tregojné se té gjitha pyetjet gé matin kété variabél
kané pesha faktoriale mé té médha se 0.4 prandaj mbahen né analizé. Koeficienti
Cronbah Alpha i matur pér kété variabél éshté 0.958 njé vleré shumé e larté

besueshmérie (Tabela 56).
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Tabela 56. Peshat faktoriale té variabélit té pavarur — Shérbimet mjekésore

Feshat faktoriale

Diagnoza .898
Trajtimi .940
Ndjekjen né rastin tuaj ndaj sémundjeve .887

Pérdorimi i metodave parandaluese né ekzaminimin
mjekésor mé géllim té pérhapjes sé infeksioneve
Extraction Method: Principal Component Analysis

.849

Té dhénat e variabélit tjetér té pavarur - Shérbimet mjekésore mbéshtetése i cili matet
me 5 pyetje tregojné gjithashtu se edhe né kété rast té gjitha pyetjet qé matin kété
variabél kané peshé mé té madhe se 0.4 prandaj mbahen né analizén e métejshme duke
treguar se koeficienti i besueshmérisé Alpha i tyre éshté 0.955 njé vleré shumé e larté
besueshmérie (Tabela 57).

Tabela 57. Peshat faktoriale té variabélit té pavarur — Shérbimet mjekésore mbéshtetése

Feshat faktoriale
Shérbimet e infermierisé .933
Shérbimet laboratorike .643
Shérbimet radiologjike .859
Shérbimi i urgjencés .900
Shérbimet e departamentit e kujdesit social .933

Extraction Method: Principal Component Analysis

Analiza e peshave faktoriale té variabélit tjetér t€ pavarur - Shérbimet e mirémbajtjes i
cili matet sérish me 5 pyetje tregon se peshat e té gjitha pyetjeve jané pérséri mé té
médha se 0.4 dhe koeficienti i besueshmérisé sé tyre ka vlerén 0.976 sérish njé vleré

tepér té larté besueshmérie (Tabela 58).
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Tabela 58. Peshat faktoriale té variabélit té pavarur — Shérbimet e mirémbajtjes

Feshat faktoriale
Pastértia e institucionit shéndetésor — spitalit 915
Organizimi i institucionit shéndetésor — spitalit 918
Shérbimet e ushqgimit 925
Perspektiva dhe ambientet e brendshme 927
Rregullimi i dhomave 912

Extraction Method: Principal Component Analysis

Analizojmé variabélin e pavarur - Ndérveprimi me stafin e spitalit i cili matet me 7
pyetje. Tabela mé poshté tregon se pasha faktoriale e pyetjes sé 7 éshté mé e vogél se
vlera e lejuar 0.4 prandaj kjo pyetje largohet nga analiza e métejshme. Pyetjet e tjera

kané koeficient besueshmérie Alpha me vleré 0.786.

Tabela 59. Peshat faktoriale té variabélit té pavarur — Ndérveprimi me stafin e spitalit

Feshat faktoriale

Ofrimin e kujdesit shéndetésor profesional (diagnoza .644
dhe trajtimi)
Pérmirésimi i cilésisé né shérbimet shéndetésore 619
Pérmbushjen e objektivave té spitalit q27
Kénageésia e pacientéve pér pérmbushjen e nevojave té 469
tyre
Marrja e shérbimeve shéndetésore sipas njé sistemi té .632
miré integruar

P L iy .647
Pérmirésimin e vazhdueshém té performancés
Ofrimin e shérbimeve shéndetésore me kosto té ulét 267
Ofrimin e shérbimit t& duhur me kosto t& ulét 644

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Té njéjtén analizé kryejmé edhe me variablat e varur. Késhtu referuar variabélit té varur
- Kénagésia e pacientéve i cili matet me 18 pyetje né total. Tabela e méposhtme tregon

se té gjitha pyetjet e kétij variabéli kané pasha faktoriale mé t¢ médha se 0.4 prandaj té
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gjitha mbahen né analizé. Koeficienti i besueshmérisé pér kéto pyetje éshté 0.978

pérséri vleré shumé e larté besueshmérie (Tabela 60).

Tabela 60. Peshat faktoriale té variabélit té pavarur — Kénageésia e pacientéve

Feshat faktoriale
Shérbime shéndetésore profesionale .898
Né pérputhje me nevojat tuaja 913
Né pérputhje me pritshmériné tuaj sipas njé sistemi té 883
miré integruar '
Shérbimet kryhen ashtu si¢ duhet gé nga fillimi .900
Sistemet spitalore jané té vjetra dhe duhen té
) .810

zhvillohen
Rregullat e spitalit nuk jané né pérputhje me kérkesat e 866
pacientéve '
Nuk mund té keni gasje né nivelin e larté menagjerial

PR o 767
pér té zgjidhur problemet e juaja
Metodat e punés dallohen sipas individit .896
Procedurat e menaxhimit mundésojné rritjen e nivelit
te pérfitimit nga shérbimet spitalore por ato jané té .869
gjata
Procedurat e kérkuara kané nevojé pér rivlerésim .892
Performanca e punonjésve éshté e shkélqyeshme .832
Ju gjeni informacionin e kérkuar nga punonjésit .855
Ekziston komunikim i miré midis té punésuarve né 864
spital '
Ka komunikim té miré midis té punésuarve dhe 852
pacientéve '
Né spital mungon puna né ekip .897
Specialitet e té punésuarve jané té pérshtatshme .646
Duhet té ndryshojé sistemi i cilésisé né spital .889
Cilésia nénkupton kosto té larté .837

Extraction Method: Principal Component Analysis

Variabéli tjetér i varur - Cilésia e shérbimit matet me 8 pyetje. Tabela mé poshté tregon

se pesha faktoriale e pyetjes sé treté éshté mé e vogeél se vlera e lejuar 0.4 prandaj kjo
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pyetje largohet nga analiza e métejshme. Pyetjet e tjera kané koeficient besueshmérie
Alpha me vleré 0.712.

Tabela 61. Peshat faktoriale té variabélit té varur - Cilésia e shérbimit

Feshat faktoriale

Ofrimin e kujdesit shéndetésor profesional (diagnoza

o 778
dhe trajtimi)
Pérmirésimi i cilésisé né shérbimet shéndetésore 728
Pérmbushjen e objektivave té spitalit 169
Kénageésia e pacientéve pér pérmbushjen e nevojave té 788
tyre '
Marrja e shérbimeve shéndetésore sipas njé sistemi té 753
miré integruar '
Pérmirésimin e vazhdueshém té performancés 553
Ofrimin e shérbimeve shéndetésore me kosto té ulét .699
Ofrimin e shérbimit té duhur me kosto té ulét 677

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Sa i takon variablave moderuese sérish i referohemi té njéjtés analizé nga ku sipas té
dhénave shihet se vlerat e peshave faktoriale pér 4 pyetjet gé matin variabélin moderues
- Ndérgjegjésimi i pacientéve jané té gjitha mé té médha se 0.4 ndérsa Alpha i tyre ka
vleré 0.965 (Tabela 62).

Tabela 62. Peshat faktoriale té variabélit moderues — Ndérgjegjésimi i pacientéve

Feshat faktoriale

Duke ndjekur udhézimet e mjekut .889
Béjné kontrolle mjekésore pér parandalimin e 935
sémundjes '

Stafi i spitali duhet té ndryshojé shprehité e tyre 887

shéndetésore dhe sjelljen
Duke ndjekur udhézimet e mjekut 943
Extraction Method: Principal Component Analysis
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Analiza e variabélit tjetér moderues - Teknologjia e shérbimit shéndetésor i cili matet
me 7 pyetje tregon se jané sérish mé té médha se 0.4 dhe koeficienti Alpha i tyre

vlerésohet té jeté 0.970 (Tabela 63).

Tabela 63. Peshat faktoriale té variabélit té pavarur — Teknologjia e shérbimit
shéndetésor

Feshat faktoriale
Pajisjet mjekésore .882
Pércaktimin e Diagnozés .888
Trajtimin .861
Shérbimin mjekésor .868
Performancén e té punésuarve .880
Procedurat e punés 901
Metodat e punés .904

Extraction Method: Principal Component Analysis

Tabela mé poshté paraget né ményré t€ pérmbledhur vlerat e koeficientit Cronbach’s

Alpha pér secilin nga variablat e studimit.

Tabela 64. Vlerat e koeficientit Alpha Cronbah pér secilin variabél

Variabéli Cronbach's Alpha N“”f‘” |

pyetjeve
Shérbimet menaxheriale 0.736 3
Shérbimet mjekésore 0.958 4
Shérbimet mjekésore mbéshtetése 0.955 5
Shérbimet e mirémbajtjes 0.976 5
Ndérgjegjésimi i pacientéve 0.965 4
Kénagésia e pacientéve 0.978 18
Cilésia e shérbimit 0.712 8
Teknologjia e shérbimit shéndetésor 0.970 7
Ndérveprimi me stafin e spitalit 0.786 6
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5.4.2 Analiza e lidhjes sé faktoréve né pércaktimin e sistemit té menaxhimit

cilésoré

Né pérgjigje té pyetjes pér lidhshmériné e faktoréve gé pércaktojné sistemin e njé
menaxhimi cilésor dhe perceptimeve reale mbi cilésiné e shérbimit né institucionet

shéndetésore, jané ngritur hipotezat e méposhtme:

Hipoteza 1: “Faktorét gé pércaktojné kénaqésiné e pacientéve lidhur me sistemin e
menaxhimit cilésor pérfagésohen nga cilésia e shérbimeve shéndetésore pérfshiré
kétu shérbimet e posagme mjekésore dhe shérbimet mjekésore mbéshtetése,
menaxhmenti i spitalit, shérbimet e mirémbajtjes si dhe ndérveprimi me stafin e
spitalit*
Pérgjigjen e késaj hipoteze do e analizojmé népérmjet ndértimin té ekuacionit té
regresionin té shuméfishté linear trajta e pérgjithshme e té cilit &shté:

Yi=bo +b1 X1 +b2X5 +.....0 X5 +éi.
Gjaté ndértimit té ekuacionit té regresionit té shuméfishté linear fillimisht duhet té
merret parasysh edhe fakti i ndérveprimit t& variablave t& pavarur midis njéri- tjetrit i
njohur ndryshe me emértimin “multikolinearitet”.
Ne gjaté analizés tone népérmjet ndértimit te ekuacionit te shuméfishte linear u jeni
referuar koeficienteve te pa standardizuar p.n I referohet pikérisht analizés se secilit nga
variblat e varur me gjithé variblat e pavarur. Gjithashtu kétyre variablave u jané shtuar
gjithashtu edhe variablat moderues pér té paré ndikimin apo jo té tyre né kéto lidhje.
Koeficienti i pércaktueshmérisé R? pérdoret pér té treguar se sa miré variablat e pavarur
parashikojné vlerén e variabélit t& varur. Megjithaté vlera e R? tenton té zmadhohet me

rritjen e numrit té variablave té pavarur apo me rritjen e numrit t¢ kampionit. Prandaj
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rregullimi i R? merr parasysh kéto dy faktoré né ményré qé té na japé njé informacion sa
mé té miré rreth parashikimit t& modelit.

Testit té pavarésisé Chi Square i cili pérdoret pér té testuar nése dy variabla cilésoré
jané té pavarur apo jo nga njéri-tjetri. Thelbi i kétij testi éshté diferenca midis
frekuencave té vrojtuara dhe atyre té pritura né secilén prej gelizave té tabelés.

Testi i Pavarésisé Chi Square pérdoret kryesisht pér té dhénat cilésore ashtu sikurse jané
edhe variablat tané. Testi Chi Square (x°) éshté njé nga metodat mé t& pérhapura pér
testimin e hipotezave pér té dhénat cilésore dhe koeficienti té cilit ne i referohemi éshté
Koeficenti Pearson Chi Square.

Analiza ANOVA pérdor koefigentin e Fisherit ose si¢ njihet ndryshe (Statistika F), i cili
teston nése mesataret e grupeve, té formuara nga njé variabél i pavarur apo nga njé
kombinim i tyre, kané diferenca té€ réndésishme. Ajo bazohet né krahasimin e
variancave té llogaritura — ku njéra paraget variancén brenda grupeve, dhe tjetra
variancén midis grupeve. Nése kéto dy varianca nuk kané ndonjé dallim té réndésishém
atéheré ne mund té themi se mesataret e gjithé grupeve gé kemi marré nga i njéjti
kampion nuk kané dallime té réndésishme. Nése, mesataret e grupeve kané diferenca té
médha, pér shkak té gabimeve té rastit, nuk ka arsye pér té besuar se ato jané zgjedhur
nga kampione t& ndryshme.

Pér té béré krahasimet e shuméfishta tek ANOVA shpesh pérdoren edhe analizat
krahasuese. Népérmjet analizave krahasuese ne mund té testojmé domethénien e
diferencave té ndryshme té pjeséve té vecanta té modelit, si pér shembull, testimi i
diferencave midis dy mesatareve té vecanta apo krahasimin e mesatares sé njé

kombinimi mesataresh té njé mesatare té caktuar.
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Né shumé situata té jetés sé pérditshme ne nuk mund ta pércaktojmé saktésisht vlerén e
sakté té mesatares sé popullimit. Shpesh na intereson té krahasojmé mesataret e dy
popullimeve duke pérdorur zgjedhjen e rastit pér secilin prej tyre. Eksperimente té tilla,
ku ne interesonemi pér té pércaktuar dallimin midis mesatareve té dy popullimeve té
pavarura jané quajtur teste té zgjedhjeve té pavarura. Multikolineariteti ndodh atéheré
kur njé variabél i pavarur ka korrelacion té larté me njé grup variablash té tjeré té
pavarur (Geralis & Terziovski, 2003). Ekzistenca e tij mund té ¢ojé né konkluzione jo
plotésisht té sakta né lidhje me faktin se cili nga variablat e pavarur éshté statistikisht
domethénés (Lind et al. 2002). Prandaj analizohet fillimisht ky korrelim midis tyre i cili
nuk duhet té kalojé vlerat nga -0.7 deri né 0.7. Té dhénat e tabelés sé méposhtme
tregojné se vlerat e korrelimit té variablave té pavarur midis njéri-tjetrit jané brenda
kufijve té lejuar dhe nuk pérbéjné problem né pérfundimet e analizés sé késaj hipoteze.
Madje, vlerat pérkatése t& VIF (variance inflation factor) variojné nga 1.119 deri né
3.798 kur dihet gé kufiri éshté VIF=5, apo vlerat e Tolerancés jané té gjitha mé té

médha se 0.2.

Tabela 65. Korrelacioni midis variablave té pavarur

Ndér
vepri
Shérbimet Shérbimet e mi
Shérbimet | Shérbimet | mjekésore " me
. o . . | mirémbajtje .
menaxheriale | mjekésore | mbéshteté s stafin
se e
spitali
t
Shérbimet
: 1
menaxheriale
Shérbimet mjekésore 556 1
Sherbimet mjekesore | 75~ 510" 1
mbéshtetése
Sherbimet 1 307 634 272" 1
mirémbajtjes
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Ndeérveprimi —me | ;g 264" 170 175" 1
stafin e spitalit

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Té siguruar nga vlerat e korrelimit midis variabéles té pavarur me njéri-tjetrin
vazhdojmé ndértimin e ekuacionit té regresionit té shuméfishté linear pér té paré se si
korrelojné midis tyre variablat e pavarur me variabélin e varur kénagésia e pacientit.
Nga analiza e té dhénave té méposhtme vérehet se té gjithé elementét gé matin cilésiné
e shérbimeve shéndetésore jané element té kénagésisé sé pérgjithshme té pacientéve
pasi té gjitha vlerat e Sig pér secilin prej tyre jané mé té vogla se 0.05 (Tabela 23).
Prandaj ekuacioni i regresionit ka formén si mé poshté.
(Kénagésia e pacientéve)=0.228+0.195(Shérbimet menaxheriale)+0.221(Shérbimet
mjekésore)+0.516(Shérbimet mjekésore mbéshtetése)+0.446(Shérbimet e

mirémbajtjes)+0.644 (Ndérveprimi me stafin e spitalit)

Tabela 66. Analiza e regresionit t& shuméfisht¢ midis variablave té pavarur dhe
variabélit té varur kénagésia e pacientéve

Modeli R? Ri . Sig.
rregulluar

Konstantja 873 871

Shérbimet menaxheriale 4.104 .000
Shérbimet mjekésore 4.960 .000
Shérbimet mjekésore mbéshtetése 15.138 .000
Shérbimet e mirémbajtjes 9.750 .000
Ndérveprimi me stafin e spitalit 3.135 .002

Ekuacioni tregon se té gjithé variablat e pavarur jané faktor té réndésishém né
vlerésimin e kénagésisé gqé marrin pacientét nga shérbimet shéndetésore né spitalet gé

ata frekuentojné. Vlera e koeficientit té pércaktueshmérisé R? =0.871 ose 87.1% tregon
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se ky ekuacion shpjegon 87.1% té ndryshimit té vlerave té variancés sé kénagésisé sé
pacientéve. Njé vleré kjo e larté e duke pasur parasysh faktin se vlerat e kétij koeficienti
variojné nga [0;1]. Ky pérfundim konfirmohet gjithashtu edhe nga vlera Sig.
=0.000<0.05 né analizén ANOVA (Tabela 9 né ANEKS).

Por cili prej kétyre faktoréve ka peshén mé té madhe té ndikimit tek kénagésia e
pacientéve? Késaj pyetje i japin pérgjigje koeficientit p-ta para secilit variabél té
pavarur né ekuacion. Késhtu ekuacioni i ndértuar tregon se vlera e kétij koeficienti éshté
mé e larté tek variabéli Ndérveprimi me stafin e spitalit pasi f=0.644 duke nénkuptuar
faktin se pacientét e konsiderojné shumé té réndésishém ndérveprimin me gjithé stafin
mjekésor pérfshiré kétu, mjekét, infermierét apo edhe stafin ndihmés ashtu sikurse edhe
pritej pasi impakti i paré i marrjes sé njé shérbimi éshté element jo vetém i réndésishém
por edhe lehtéson shumé bashképunimin e staf-pacient aqg mé tepér kur ky shérbim zgjat
né kohé. Mé pas renditen Shérbimet mjekésore mbéshtetése ku =0.516 pér faktin se
komunikimi me kété pjesé té stafit éshté mé i shpeshté pérfshiré kétu infermierét,
laborantét etj. Mé tej renditen variablat e tjeré Shérbimet e mirémbajtjes, Shérbimet
mjekésore dhe né fund me P=0.195 renditen Shérbimet menaxheriale pér faktin se
kontakti me stafin menaxherial éshté mé i ulét krahasuar me pjesén tjetér té stafit
mjekésor. Theksojmé gjithashtu se té gjithé koeficientet B-ta jané pozitive gé tregon se
rritja e secilit prej faktoréve té cilésisé sé shérbimit ndikon p-ta heré tek vlera e
kénagésisé sé pacientéve. P.sh, Nése Ndérveprimi me stafin e spitalit rritet me 1 njési,
vlera e kénagésisé sé pacientéve rritet 0.644 heré.

Pra, pérfundimisht mund té themi se té gjithé faktorét e cilésisé sé shérbimeve
mjekésore ndikojné pozitivisht né rritjen e kénagésisé sé pacientéve lidhur me

shérbimet mjekésore ku ndikim mé té madh ka ndérveprimi i tyre me stafin e
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spitalit. Ky pérfundim vértetohet edhe nga té dhénat e publikuara né Dokumentin pér
veprim pér shéndetésiné e Kosovés (UNDP, 2013) e cila gjithashtu, konstaton qé
niveli 1 kénagshmérisé gé kané pacientét me institucionet e kujdesit shéndetésor né
Kosové éshté shumé i ndikuar edhe nga suksesi i trajtimit si dhe qé trajtimi mund té
jeté njé kusht i réndésishém pér kénagshmériné e pacientit me institucionin.
Analizojmé variabélin tjetér té varur —cilésia e shérbimeve shéndetésore népérmjet
hipotezés:
Hipoteza 2: “Variabéli moderues (teknologjia e aparaturave shéndetésore) ndikon né
secilén nga kéto dy variablat e varur a) kénagésia e pacientéve dhe b) cilésia e
shérbimeve shéndetésore ndérsa variabéli tjetér moderues ( Ndérgjegjésimi i
pacientéve) ndikon vetém tek kénagésia e pacientéve”
Analizojmé réndésiné e gjithé faktoréve té pavarur dhe kénagésisé sé pacientéve nén
ndikimin e dy variablave moderues duke ju referuar sérish ndértimit té& ekuacionit té
shuméfishté linear. Késhtu sipas té dhénave té tabelés sé€ méposhtme vérehet se me
pérjashtim té variabélit shérbimet mjekésore gjithé té tjeré hyjné né lidhje me variabélin
e varur — kénagésia e pacientéve duke ndértuar késhtu formén e re té ekuacionit té
regresionit té shuméfishté linear si mé poshté:
(Kénagésia e pacientéve)=0.407+0.260(Shérbimet menaxheriale)+0.557(Shérbimet
mjekésore mbéshtetése)+0.478(Shérbimet e mirémbajtjes)+0.596(Ndérveprimi me
stafin e spitalit)+0.114(Ndérgjegjésimi i pacienteve)+0.221(Teknologjia e aparaturave

shéndetésore)
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Tabela 67. Analiza e regresionit té shuméfishté midis variablave té pavarur dhe
variabélit té varur kénagésia e pacientéve nén ndikimin e dy variablave moderues

Modeli R? RYi t Sig.
rregulluar

Konstantja .880 877

Shérbimet menaxheriale 5.305 .000
Shérbimet mjekésore 1.782 076
Shérbimet mjekésore mbéshtetése 14.793 .000
Shérbimet e mirémbajtjes 10.213 .000
Ndérveprimi me stafin e spitalit 2.932 004
Ndérgjegjésimi i pacienteve 2.391 017
:’heé(nndoelgé% J()I?ee aparaturave 4.048 000

Kjo trajté e ekuacionit té ri tregon se nga té gjithé faktorét gé u analizuan pérfshiré kétu
edhe dy variablat moderues, ndikimin mé té madh e ka sérish variabéli i pavarur
Ndérveprimi me stafin e spitalit pasi vlera e koeficientit f=0.596 mé pas vjen Shérbimet
mjekésore mbéshtetése, Shérbimet e mirémbajtjes, Shérbimet menaxheriale dhe né fund
renditen Teknologjia e aparaturave shéndetésore dhe Ndérgjegjésimi i pacienteve. Ky
pérfundim konfirmohet gjithashtu nga fakti se vlera e Sig. sipas ANOVA éshté
0.000<0.05 (Tabela 11 né ANEKS). Shtimi i dy variablave moderues né kété korrelim
ka rritur gjithashtu edhe vlerén e koeficientit té pércaktueshmérisé sé kétij ekuacioni
duke arritur vlerén R=87.7%, pra gé na lejon té themi se kéta dy faktoré moderues kané
ndikim té dukshém sa i takon vlerésimit té kénagésisé sé pacientéve. Ajo gé vihet re
éshté fakti se ndérgjegjésimi si njé faktor moderues renditet né fund ashtu sikurse edhe
pritej pasi shkalla e ndérgjegjésimit té popullatés pérgjithésisht pérfshiré kétu edhe até
té rajonit té Pejés né vecganti &shté e ulét.

Analizojmé tashmé lidhjen e variablave té pavarur dhe dy variablave moderues por me

variabélin tjetér té varur cilésia e shérbimeve.
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Analiza e ndértimit té ekuacionit t¢ shuméfishté linear tregon se vlera e Sig. né
Analizén ANOVA (Tabela 12 né ANEKS) éshté 0.012<0.05, gjé gé na lejon té themi se
nga shtimi i dy variablave moderues né cilésiné gé ofrojné spitalet e kétij rajoni vetém
variabéli teknologjia hyn né kété korrelim duke béré gé ekuacioni i regresionit té keté
trajtén:

(Cilésia e shérbimit shéndetésor)=0.792+0.133(Shérbimet

mjekésore)+0.123(teknologjia e pajisjeve mjekésore)

Tabela 68. Analiza e regresionit té shuméfishté midis variablave té pavarur dhe
variabélit té varur cilésia e shérbimeve shéndetésore nén ndikimin e dy variablave
moderues

Modeli R? RYi t Sig.
rregulluar

Konstantja .368 152

Shérbimet menaxheriale .851 .395
Shérbimet mjekésore 123 0.02
Shérbimet mjekésore mbéshtetése 519 604
Shérbimet e mirémbajtjes .285 776
Ndérveprimi me stafin e spitalit .348 728
Ndérgjegjésimi i pacientéve 1.008 314
:’r?é(nndo;%% Jc:?ee aparaturave 025 0.00

Pra, pérfundimisht mund té themi se Hipoteza 2 vértetohet, pra dy variablat moderues
Ndérgjegjésimi i pacientéve dhe Teknologjia e aparaturave shéndetésore ndikojné mé
sé shumti tek kénagésia gé marrin pacientét nga shérbimet shéndetésore té ofruara
ndérsa lidhur me variabélin tjetér té varur i vetmi variabél moderues gé ndikon éshté
teknologjia e pérdorur né kéto spitale.

Nga ana tjetér faktin gé cilésia varet nga variabéli shérbimet mjekésore dhe teknologjia

e konfirmojné gjithashtu edhe dy testet e pavarésisé Chi square midis tyre. Testit té
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pavarésisé Chi Square i cili pérdoret pér té testuar nése dy variabla cilésoré jané té
pavarur apo jo nga njéri—tjetri. Thelbi i kétij testi &shté diferenca midis frekuencave té
vrojtuara dhe atyre té pritura né secilén prej gelizave té tabelés.

Testi i Pavarésisé Chi Square pérdoret kryesisht pér té dhénat cilésore ashtu sikurse jané
edhe variablat jané. Testi Chi Square (x°) éshté njé nga metodat mé t& pérhapura pér
testimin e hipotezave pér té dhénat cilésore dhe koeficienti té cilit ne i referohemi éshté
Koeficenti Pearson Chi Square.

Késhtu té dhénat e kétij testi tregojné se vlera e Asymp. Sig. (2-sided)=0.014<0.05 gjé
gé na lejon té themi se kéto dy variabla varen nga njéri-tjetri (Tabela 13 né ANEKS).
Madje vlera e korrelimit midis tyre Pearson Chi Square ka vleré ry,=0.170 kur dihet se

vlerat e kétij koeficienti variojné nga -1 né 1 ku :

-1 korrelim me kah té kundért
0 nuk ka korrelim midis variablave
+1 korrelim me kah pozitiv

Njélloj konfirmohet edhe fakti se vértet teknologjia ndikon né pérmirésimin e cilésisé sé
ofrimit té shérbimeve shéndetésore gjithashtu. Vlera e Asymp. Sig. (2-sided) né kété
test pavarésie e barabarté me 0.014 éshté sérish mé e vogél se 0.05 duke treguar se kéto
dy variabla jané té varur midis tyre. Pra, pérmirésimi i teknologjisé sé aparaturave
mjekésore rrit nivelin e cilésisé sé ofrimit té kétyre shérbimeve (Tabela 14 né ANEKS).
Vlera e korrelimit midis tyre ry,=0.130, njé vleré e vogél dhe pozitive gé tregon se
pérmirésimi i teknologjisé sé aparaturave mjekésore rrit nivelin e cilésisé sé
shérbimeve.

Mé lart kemi pércaktuar edhe variablat e kontrollit gé jané: Mosha e pacientéve dhe

niveli arsimor i tyre. Shohim tani si ndikojné kéta dy faktoré tek kénagésia e
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pérgjithshme e pacientéve lidhur me shérbimet mjekésore dhe cilésia e kétyre
shérbimeve.

Hipoteza 3: “Niveli arsimor nuk ka ndikim té réndésishém né kénaqésiné e
pacientéve dhe vlerésimin lidhur me cilésiné e ofruar té shérbimeve mjekésore“

a) Shohim lidhjen midis variabélit té varur kénagésia dhe nivelit arsimor népérmjet
analizés ANOVA pasi edhe niveli arsimor i pacientéve éshté ndaré né disa grupe.
Késhtu kjo analizé tregoi se vlera e Sig.=0.164>0.05 (Tabela 17 né ANEKS), gjé gé na
mundéson té themi se nuk ka kuptim té flitet pér lidhje midis tyre. Testi Chi square e
konfirmon kété fakt pasi vlera e Asymp. Sig. (2-sided) =0.078>0.05. Pra, kénagésia e
pacientéve nuk lidhet me nivelin arsimor té tyre, pér pacientét e réndésishme mbetet
marrja e shérbimeve cilésore pavarésisht nga niveli i edukimit té tyre, ndoshta kjo e
ndikuar edhe me faktor kulture shéndetésore e pacientéve né pérgjithési.

b) Cili éshté ndikimi midis vlerésimit té cilésisé sé shérbimeve té ofruara dhe nivelit
arsimor té pacientéve? Pérgjigjen sérish e analizojmé népérmjet ANOVA e cila né kété
rast tregon se vlera e Sig.=0.064>0.05 (Tabela 18 né ANEKS) duke arritur né
pérfundimin se nuk ka kuptim té flitet pér ndikim té nivelit arsimor té pacientit sa i
takon vlerésimit té cilésisé sé shérbimeve té ofruara. Ky pérfundim konfirmohet edhe
népérmjet testit Chi Square ku vlera Asymp. Sig. (2-sided) =0.064>0.05.

Pra, vlerésimi i cilésisé sé shérbimeve mjekésore té ofruara nuk ndikohet nga edukimi i
tyre arsimor, ndoshta sepse kjo cilési merret e mirégené nga ¢do pacient pavarésisht

edukimit té tyre. Pra Hipoteza 3 nuk vértetohet.
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Hipoteza 4. “Ekziston lidhje statistikore ndérmjet udhéhegjes (menanxhmentit) dhe
vlerésimit té performancés”.

Pér té analizuar kété hipotezé, i referohemi Testit té pavarésisé Chi Square, vlera
respektive e Sig né kété rast éshté 0.000<0.005 gjé e cila na lejon té themi se
menaxhmenti dhe vlerésimi i performancés sé punonjésve té institucioneve
shéndetésore jané variabla té varur midis tyre. Pra ndryshe mund té themi se masat qé
merr menaxhimi i drejtuesve té institucioneve shéndetésore si dhe organizimi i
realizimit té shérbimeve shéndetésoré ndikon drejtpérdrejt tek performanca e

punonjésve té tyre (Tabela 69).

Madje duke ju referuar koeficientit Pearson té kétyre dy variablave vihet re se
rxy=0.730 njé koeficient pozitiv dhe i larté gé tregon se lidhja midis tyre éshté e forté

duke treguar pikérisht se ndikimi éshté vértet i réndésishém.

Tabela 69. Chi Square midis menaxmentit té larté dhe performancés sé punonjésve té
shérbimit shéndetésor

Chi-Square Tests
Asymp.
Sig.  (2-
Value df sided)
Pearson Chi- | 84.870° 8 .000
Square
Likelihood Ratio | 90.888 8 .000
Linear-by-Linear | 42.131 1 .000
Association
N of Valid Cases | 80
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Hipoteza 5. Sistemet organizative kanéé efekt pozitiv né elementet e menaxhimit té
cilésisé, procese lidhur me cilésiné e shérbimeve mjekésore.

Testi Chi square i pavarésisé i pérdorur sérish né vértetimin e késaj hipoteze tregon se
ajo éshté e vérteté sepse sistemet organizative si dhe proceset té cilat lidhen me cilésiné
e shérbimeve mjekésore té ofruara ndikojné né MC pasi né té dy analizat e kétij testi
vlerat pérkatése té Asymp. Sig. (2-sided) jané 0.000 (Tabela 70 dhe 71), pra mé té
vogla se 5% gjé gé na lejon té arrijmé né pérfundimin se midis kétyre dy variablave dhe
MC ka lidhje statistikisht té réndésishme dhe pér mé tepér kéto lidhje kané ndikim
pozitiv pasi koeficienti i korrelimit midis tyre né rastin e sistemeve organizative ka
vleré rxy= 0.862, njé vleré kjo e larté korrelimi midis tyre dhe pozitive. Ndérsa sa i
takon koeficientit t€ korrelimit midis MC dhe proceseve gé lidhen me cilésiné e
shérbimeve shéndetésore ky koeficient ka vlerén rxy=0.699, pérséri njé vleré e

konsiderueshme dhe pozitive gjithashtu.

Tabela 70. Chi square midis MC dhe sistemit té organizimit

Chi-Square Test
Asymp.
Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi- 101.184° 6 .000
Square
Likelihood Ratio 101.591 6 .000
Linear-by-Linear 58.642 1 .000
Association
N of Valid Cases 80
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Tabela 71. Chi square midis MC dhe proceseve

Chi-Square Test
Asymp.
Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi- 50.315° 4 .000
Square
Likelihood Ratio 60.888 4 .000
Linear-by-Linear 38.566 1 .000
Association
N of Valid Cases 80

Pérfundimisht mund té themi se MC varet drejtpérdrejt nga sistemi i organizimit si dhe
nga proceset gé lidhen me cilésiné e shérbimit, madje ky ndikim é&shté sérish pozitiv

dhe i larté gjithashtu. Pra, Hipoteza 5 vértetohet.
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Gariablat e pavaruD

Shérbimet menaxheriale \

Shérbimet mjekésore

Shérbimet mjekésore
mbéshtetése

Shérbimet e
mirémbajtjes

Ndérveprimi me stafin
e spitalit

Figura. 8 Variabla e kontrollit nuk ka ndikuar tek variabla e varur

5.4.3 Analiza e pyetjeve kérkimore

Pyetje kérkimore 1: A kané lidhje varésie té réndésishme njohurité organizative te
udhéhegjes (menaxhmentit) me nivelin e vlerésimit te performancés?

Pér té analizuar kété pyetje kérkimore i referohemi Testit te pavarésisé Chi Square.

Té dhénat e tabelés mé poshté tregojné se vlera e Asymp. Sig. (2-sided) =0.000<0.05
fakt i cili na lejon té themi se njohurité organizative t¢ menaxhmentit né institucionet
shéndetésore ndikojné tek niveli i performancés. Madje tabela 71 tregon se koeficienti i
korrelimit Pearson té kétyre dy variablave ka vleré ry,=0.413 njé vleré kjo relativisht e

mire duke pasur parasysh faktin se vlerat e tij variojné né segmentin [-1, 1].
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Tabela 72. Testi Chi square midis njohurive organizative té menaxhmentit dhe performancés

Chi-Square Tests
Asymp.
Value df Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-
43.791° 4 .000
Square
Likelihood Ratio 48.406 4 .000
Linear-by-Linear
o 13.502 1 .000
Association
N of Valid Cases 80

Tabela 73. Koeficienti i korrelimit

Asymp. A A
rox. rox.
Value Std. ppb IOIC.J
T Sig.
Error?
Pearson's R 413 .084 4.010 .000°
Spearman
) 514 .083 5.290 .000°
Correlation

Pyetje kérkimore 2 : A ndikon pérshkrimi i sakté i MC dhe koordinimi i proceseve tek
rritja e cilésisé sé menaxhimit né institucionet shéndetésore?

Pér tu pérgjigjur késaj pyetje shohin nése ka lidhje statistikisht té réndésishme midis
tyre. Shohim fillimisht si éshté marrédhénia midis MC dhe pérshkrimit té proceseve
duke ju referuar testit Chi Square. Té dhénat e tabelés 73 tregojné se vlera e Asymp.
Sig. (2-sided)=0.000<0.05 gjé qé tregon se pérshkrimi i sakté i proceseve ndikon tek

cilésia e menaxhimit.
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Tabela 74. Chi Square i proceseve dhe MC

Chi-Square Tests
Asymp.
Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi- 58.141° .000
Square
Likelihood Ratio 51.916 .000
Linear-by-Linear 33.016 .000
Association
N of Valid Cases 80

Njélloj tregohet se edhe koordinimi ndikon gjithashtu tek MC. Tabela 2 tregon pikérisht
se vlera e Asymp. Sig. (2-sided) né testin e pavarésisé Chi Square éshté sérish 0.000,
pra éshté mé e vogél nga 0.05 , pra edhe né kété rast themi se MC varet nga veté

procesi i koordinimit (Tabela 74)

Tabela 75. Chi Square midis koordinimit dhe MC

Chi-Square Tests
- Asymp.
I square midis )
Sig. (2-
m -
Value df sided)
Pearson Chi- 112.742° .000
Square
Likelihood Ratio 120.260 .000
Linear-by-Linear 43.651 .000
Association
N of Valid Cases 80
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Pra pérfundimisht mund té themi se MC varet nga pérshkrimi i sakté i gjithé proceseve

dhe koordinimi gjithashtu.

Pyetje kérkimore 3. A varet cilésia e shérbimeve nga lloji i spitalit dhe ku éshté mé i
dukshém ky dallim né spitalet publike apo private?

Fillimisht shohim nése kénagésia e pacientéve varet apo jo nga lloji i spitalit duke ju
referuar Testit Chi Square.

Analiza e testit t€ pavarésisé Chi Square tregon se vlera e Asymp. Sig. (2-sided)
=0.000<0.05 (Tabela 20 né ANEKS) gjé e cila na tregon se kénagésia e pacientéve qé
marrin shérbime mjekésore né rajonin e Pejés varet nga lloji i spitalit. Madje koeficienti
i korrelimit midis tyre Pearson ka vleré 0.614 njé vleré domethénése kjo lidhur me
korrelimin midis tyre duke pasur parasysh edhe faktin e ekzistencés sé shumé faktoréve
té tjeré qé kané ndikimin e tyre né kété marrédhénie (Tabela 21 né ANEKS).

Faktin nése ka dallime midis spitaleve na e jep Testi t i pavarésisé. Té dhénat e kétij
testi tregojné fillimisht se grupet e pacientéve té ndaré sipas llojit té spitalit (publik &
privat) jané me varianca té ndryshme ose ndryshe nuk jané homogjene pasi vlera e
Sig.=0.000<0.05 gjithashtu vlera e devijimeve standarde té tyre e tregojné kété pasi
DSS.privat =0.267 ndérsa DSS.Publik= 0.635. Bazuar né kété pérfundim i referohemi
Testit té krahasimit té mesatareve té tyre nga ku vérehet se pér t(-24.867) dhe
df(116.945) kemi se vlera e Sig. (2-tailed)=0.000<0.05 gjé e cila na konfirmon se ka
kuptim té flitet pér dallime statistikisht té réndésishme midis kénagésisé gqé marrin
pacientét nga spitalet (Tabela 22 né ANEKS). Po né cilin prej llojeve té spitaleve
vérehet kénagésia mé e madhe? Tabela 28 tregon se MS.privat =4.08 ndérsa
MS.Publik=2.64.Pra pacientét jané mé té kénaqur nga shérbimet shéndetésore té mara

né spitalet private.
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Tabela 76. Vlerésimi i kénagésisé sé pacientéve né varési té llojit té spitalit

Lloji i spitalit Numri Mesatarja
Spital Publik 280 2.66
Spital Privat 40 4.08

Pyetja kérkimore 4. Cfaré efekti ekziston né mes té sistemeve shéndetésore né

elementet e menaxhimit té cilésisé dhe proceseve?

Pér té analizuar kété pyetje kérkimore i referohemi ndértimit té ekuacionit té regresionit
té shuméfishté linear, ku fillimisht shohim koeficientet lidhur me multikolinearitetin e
tyre. Té dhénat e saj tregojné se vlerat e koeficienteve té korrelimit midis tyre jané
brenda normave té lejuara prandaj vazhdojmé me ndértimin e ekuacionit té regresionit.

Tabela 77. Korrelimi midis variablave

Menaxhmenti Pérshkrimi | Koordinimi
Menaxhmenti 1 646 643"
Pérshkrimi 646~ 1 593"
Koordinimi 643" 593" 1

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Tabela e méposhtme e analizés ANOVA tregon se ka kuptim té analizojmé lidhjen e

elementeve té menaxhimit té cilésisé dhe proceseve pasi vlera e Sig.=0.000 pér df(2,77)

dhe F=62.226.

Tabela 78. ANOVA

Mean
Model Sum of Squares df Square F Sig.
Regression 25.669 2 12.834 62.226 | .000°
Residual 15.881 77 .206
Total 41.550 79
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Té dhénat e tabelés mé poshté tregojné té dy variablat gé matin proceset pra edhe
pérshkrimi edhe koordinimi ndikojné tek menaxhimi, prandaj ekuacioni i regresionit né
kété rast ka formén:

(elementet e menaxhimit te cilésisé) = 0.858 +0.496(pérshkrimi)+ 0.347 (koordinimi)

Tabela 79. Analiza e regresionit té shuméfishté midis variablave té pavarur té proceseve

dhe variabélit té menaxhimit

. ) Ri .
Modeli R t Sig.
rregulluar
Konstantja .618 .608 1.798 076
Pérshkrimi 3.625 .001
Koordinimi 6.345 .000

Pra arrijmé né pérfundimin se edhe pérshkrimi i proceseve ashtu sikurse edhe
koordinimi i tyre ndikojné pozitivisht tek elementét e menaxhimit cilésor té shérbimeve

shéndetésore.

Pyetja kérkimore 5: A ndikon faktori i nivelit arsimor tek cilésia e shérbimeve
mjekésore gé ofrojné institucionet shéndetésore?

Pérgjigjen sérish e analizojmé népérmjet ANOVA e cila né kété rast tregon se vlera e
Sig.=0.064>0.05 (Tabela 23 né ANEKS) duke arritur né pérfundimin se nuk ka kuptim
té flitet pér ndikim té nivelit arsimor té pacientit sa i takon vlerésimit té cilésisé sé
shérbimeve té ofruara. Ky pérfundim konfirmohet edhe népérmijet testit Chi Square ku
vlera Asymp. Sig. (2-sided) =0.064>0.05.

Pra, vlerésimi i cilésisé sé shérbimeve mjekésore té ofruara nuk ndikohet nga edukimi i
tyre arsimor, ndoshta sepse kjo cilési merret e mirégené nga ¢do pacient pavarésisht

edukimit té tyre.
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KAPITULLI VI

KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME

5.1 KONKLUZIONE

Né ditét e sotme ne jemi déshmitaré se cilésia e shérbimeve shéndetésore kérkohet né
cdo hallké té sistemit shéndetésor duke mos e paré até vetém si njé harmoni me kérkesa
specifike, por si pérsosméri né pérmirésimin e kénaqésisé sé klientit (pacientit). Pra, sot
cilésia e shérbimit shéndetésor po kthehet né kusht themelor pér shéndetin dhe
kénagésiné e pacientéve. Gjaté trajtimit té kétij punimi mbi ndikimin e sistemit té
menaxhimit té cilésisé né institucionet shéndetésore publike éshté paré se né kété
drejtim, hapat e ndérmarra deri tani jané té pakté sa i takon procesit té fillimit té
implementimit té sistemit té menaxhimit té cilésisé né institucionet shéndetésore
publike me géllim né pérmirésimin e vazhdueshém té cilésisé sé shérbimeve si dhe
rishikimin dhe publikimin e standardeve té cilésisé dhe njéheri akreditimin e
institucioneve shéndetésor. Edhe pse roli i cilésisé sé shérbimeve né pérgjithési dhe
atyre publike né vecanti né té gjitha fushat shogérore éshté i padiskutueshém, kujdesi
shéndetésor konsiderohet si njé kategori e vecanté né té cilén pérparésité shtohen
gjithnjé e mé shumé. Pjesé e réndésishme e studimit dhe e analizés sé gjetjeve jané edhe
evidentimi i disa pérfundimeve té cilat rrjedhin pikérisht nga kéto gjetje.

Késhtu, njé element mjaft i réndésishém gjaté hulumtimi éshté lidhja e
kénaqgésisé sé pacientéve me gjininé e tyre, pasi né pamje té paré ofrimi i shérbimeve
shéndetésor éshté i réndésishém pér té dy gjinité, mirépo perceptimi i tyre ndryshon,

varésisht edhe nga faktorét tjeré. Vihet re se né kénagésiné e pacientéve, vlerésimin mé
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ndikues dhe mé té madh ka gjinia mashkullore, e cila pér dallim nga gjinia femérore ka
njé dimension mé shumé dallues tek kénaqgésia, sa i takon shérbimeve shéndetésore.

Nése flitet pér llojin e spitalit dhe ndikimin e tij né kénagésiné e perceptuar nga
pacientét, padyshim se rezultatet tregojné, gé ky faktor ka njé ndikim mjaft té forté dhe
korrelativ. Kénagésia e pacientéve gé marrin shérbime mjekésore varet nga lloji i
spitalit, ku dimensioni i tillé korrelativ varet nga ekzistenca e shumé faktoréve té tjeré
qé kané ndikim né kété marrédhénie. Struktura e faktoréve ndikues ndryshon varésisht
nga lloji i shérbimit mjekésoré dhe forma e saj, mirépo faktori gé ka vleré tek njé
pacient, padyshim éshté ofrimi sa mé cilésor dhe né kohé i shérbimeve mjekésore
pérfshiré kétu edhe kualifikimin e stafit mjekésor. Lloji i spitalit mund té kategorizohet
edhe nga nivelet e ndryshme té shérbimeve shéndetésore qé ato ofrojné, ku rajoni i
Pejés ofron nivelin primar dhe sekondar shéndetésor, ndérkohé gé kénagésia e
pacientéve varet edhe nga niveli i spitalit duke arritur né pérfundimin se lloji i spitalit
ndikon né kénagésiné e pacientéve. Institucionet shéndetésore dhe stafi i tyre né
pérgjithési ende nuk i konsiderojné pacientét e tyre si klienté, edhe pse pacientét
konsiderohen si konsumatoré té kujdesit shéndetésor.

Spitalet publike dhe ato private kané disa elemente dalluese njéri me tjetrin,
sa i takon kénagésisé sé pacientéve me faktin e sigurisé sé shérbimeve cilésore, e cila
mé sé shumti lidhet me aftésité dhe njohurité teorike dhe teknike té stafit, vendosja e
sakté e diagnozés, saktésia e rezultateve laboratorike dhe dhénia e menjéhershme e
shérbimeve emergjente, té cilat nése i mbledhin bashkérisht ndikojné né pérzgjedhjen e
spitalit nga pacientét por edhe né nivelin e kénagésisé Qé ata pérfitojné nga shérbimet e
ofruara prej tyre. Né rajonin e Pejés pacientét kané kénagésiné mé té madhe tek

institucionet shéndetésore private, pasi pacientét besojné gé shérbimet e spitaleve
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private, né krahasim me spitalet publike jané mé cilésore dhe kané njé siguri mé té
madhe profesionale, duke ndikuar késhtu né pérzgjedhjen e tyre.

Nga analiza e kryer éshté konstatuar se variablat moderuese Ndérgjegjésimi i pacientéve
dhe Teknologjia e aparaturave shéndetésore ndikojné mé sé shumti tek kénagésia qé
marrin pacientét nga shérbimet shéndetésore té ofruara ndérsa lidhur me variabélin
tjetér t€ varur - cilésia e shérbimeve i vetmi variabél moderues gé ndikon éshté
teknologjia e pérdorur né kéto spitale. Kjo do thoté se pérmirésimi i teknologjisé sé
aparaturave mjekésore nga ana e institucioneve shéndetésore rrit nivelin e cilésisé sé
ofrimit té kétyre shérbimeve.

Rezultatet e hulumtimit treguan se masat e ndérmarra nga ana e administratés
shtetérore, té cilat kishin pér géllim rritjen e cilésisé sé sistemit shéndetésor kané gené
té frytshme vetém pjesérisht. Eshté déshpéruese fakti qé pjesa mé e madhe e tyre vetém
deklarativisht b&jné pérpjekje pér té pérmirésuar cilésiné e output-it pérfundimtar.
Madje mungesa e mjeteve financiare nuk ka gené pengesa kryesore e implementimit té
sistemit té menaxhimit té cilésisé dhe akreditimit té institucioneve shéndetésore
gjithashtu, sepse, ende nuk éshté realizuar implementimi i njé sistemi té& pérshtatshém
shéndetésor, prandaj del e nevojshme trajnimi i personelit pér njé té ardhme mé té miré.
Hulumtimi ka konfirmuar dallimet né kuptimin dhe zbatimin e sistemeve té& menaxhimit
té cilésisé né lidhje me nivelet e ndryshme té aktivitetit t¢ kujdesit shéndetésor.
Menaxherét e kujdesit shéndetésor primar kané pasur mé pak njohuri pér Sistemet e
menaxhimit té cilésisé, ndérsa dicka mé té miré éshté né institucionet té nivelit

sekondar.
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Si konkluzion pérfundimtar i Kkétij punimi, mund té thuhet se ofrimi i
shérbimeve cilésore, padyshim éshté dimension mjaft i réndésishém i pacientéve, pasi
pérmes cilésisé sé shérbimeve shéndetésore rritet perceptimi pozitiv dhe lidhja midis
pacientéve dhe stafit mjekésor dhe kjo lidhje i kontribuon efikasitetit dhe efigiencés sé
shérbimeve mjekésore. Rezultatet e hulumtimit tregojné gé né rajonin e Pejés, pacientét
kané perceptim té njejté, kur flasim pér cilésiné gé ofrojné spitalet publike dhe spitalet
private, duke pasur parasysh faktin se stafi mjekésor éshté pothuaj i njéjté né té dy llojet
e spitaleve, mirépo ajo gé e dallon njérén nga tjetra jané kushtet mé cilésore dhe mé
efikase né ofrimin e shérbimeve shéndetésore. Niveli jo i kénagshém i pajisjeve
shéndetésore né institucionet shéndetésore publike, ka pasur njé efekt ndikues né
pérzgjedhjen nga pacientét pér spitalet private, ngase kushtet dhe pajisjet e ofruar kané
ndikuar né té. Pérgjithésisht mund té konkludojmé qé siguria dhe cilésia jané elemente
kryesore né kénagésiné e pacientéve dhe cilésia e institucioneve shéndetésore publike
dhe private, varet nga pajisjet dhe shérbimet efikase dhe né kohé.

Ngritja e njé sistemi t& menaxhimit té cilésisé éshté proces i cili kérkon
pérkushtim té ploté dhe pérfshirjen e menaxhmentit dhe té gjithé punonjésve né
institucionin té kujdesit shéndetésor. Pretendojmé té jemi njé vend me shérbime
kompetente dhe konkurruese shéndetésore karshi fginjéve dhe mé gjeré dhe pérdorues
té kénaqur me shérbimeve shéndetésore, atéheré kérkohet zhvillim dhe zbatim i
métejshém i normave té cilésisé né drejtimin e institucioneve shéndetésore, si dhe njé
ndryshim thelbésor né paradigmén e géndrimit aktual dhe ndérgjegjésimit pér réndésiné
e cilésisé té atyre té cilét do duhej té pérkrahin dhe zbatojné aplikimin e sistemit té
cilésisé. Prandaj, rritja e njohurive, trajnimit dhe krijimit té njé mjedisi té favorshém pér

zhvillimin dhe pérmirésimin e sistemit té cilésisé éshté njé parakusht themelor pér
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funksionimin e miré té sistemit shéndetésor. Sigurimi i cilésisé éshté béré njé parakusht
I domosdoshém pér suksesin né kujdesin shéndetésor. Synohet né rritjen e cilésisé té
shérbimeve shéndetésore duke béré té detyrueshém sistemin e cilésisé sé kujdesit
shéndetésor dhe njéheri duke futur sisteme té certifikuara t¢ menaxhimit té cilésiseé.
Standardi 1SO 9001 éshté béré sinonim i njohur ndérkombétar pér cilésing,
géndrueshmériné dhe zbatimin né praktiké dhe i aplikueshém pér ¢cdo organizaté qé
déshiron té aplikojé, mirémbajé dhe té pérmirésojé vazhdimisht sistemin e vet té
sigurimit té cilésisé. Pér sistemin shéndetésor ISO 9001:2015 do té thoté njohja e
pjeséve kyce né praktikat klinike dhe jo klinike gé kontribuojné né rezultatet e
déshiruara, pérmirésimin e shéndetit apo shérimin duke zvogéluar rrezikun e njé

ngjarjeje té padéshiruar né minimum.

Sistemi i lartpérmendur kérkon njé sekuencé té dokumentuar sistemit dhe
ndérveprim té vecanté né procesin e zbatimit té€ kontrolleve té brendshme pér té
pércaktuar veprimet korrigjuese dhe parandaluese me qéllim té pérmirésimit dhe
mbikéqyrjen e vazhdueshme. Me ané té veprimeve korrigjuese dhe parandaluese
standardizimi i procedurave (ekzistenca e udhézimeve té pérdorimit), mirémbajtjen mé
té miré dhe kalibrimin e pajisjeve (né té rregullt, intervale té caktuara pavarésisht nga
pérdorimi) dhe zbatimin e rregullt té kontrollit t€ brendshém (auditimin) siguron
mirémbajtjen e sistem. Certifikimi é&shté detyrimin i imponuar i monitorimit té
vazhdueshém i rezultateve dhe njékohésisht né ményré konsekuente té udhéhegé me
dokumentacionin e ploté mjekésor. Me aplikimin e standardeve ISO, inkurajojmé punén
ekipore, kreativitetin, iniciativén dhe pérgjegjésiné e té gjithé punonjésve. Institucionet
mund té kené té ngritur sistemin e menaxhimit té cilésisé bazuar né kérkesat e normave

dhe treguesve té matshém (ulje té pacientéve té shtrirur, mortalitetin né operacione té
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caktuara, sondazhe gé shqyrtojné kénagésiné e pacientéve, kénagésiné e té punésuarve
etj), por vetém pas procesit té certifikimit vértetojné se me sukses jané duke zbatuar
sistemin e menaxhimit té cilésisé né organizatén e tyre.

Né pérfundim té analizés, u rishikua edhe njéheré se nga vlerésimi i pacientéve
éshté e dukshme se pacientét mé miré vlerésojné cilésiné e shérbimit té ofruar dhe
sjelljen e mjekut ndaj tyre se sa organizimin e kujdesit. Ky rezultat éshté né pérputhje
me rezultatet e studimit pilot té kryera né Kroaci (Ljubicic et al., 2006). Po ashtu analiza
e té dhénave konfirmoi supozimet teorike rreth efekteve pozitive té aplikimit té
Sistemit t& menaxhimit t& cilésisé né kujdesin shéndetésor pér kénagésiné e pacientit.
Fokusi ndaj pérdoruesve, dmth. pacientéve éshté njé pércaktues kyc i suksesit té
sistemit té cilésisé té institucioneve shéndetésore, né kushtet e sotme (Kumaraswamy,

2012; Abu-Kharmeh, 2012).
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5.2 REKOMANDIME

Analiza e kryer dhe pérfundimet e pérftuara, na tregojné se identifikimi i
problematikave, matja e kénagésisé sé pacientéve né lidhje me shérbimin e ofruar dhe
gjetja e rrugéve pér pérmirésimin e kétij shérbimi, bén qé matja dhe vlerésimi i cilésisé
sé shérbimit té jeté kusht i detyrueshém pér sistemin shéndetésor spitalor. Pra mund té
themi se pacientét jané indikatori kryesor pér té matur suksesin e shérbimeve qé

institucionet shéndetésore ofrojné.

Duhet theksuar se sektori shéndetésor publik né Kosové pérkatésisht ai né rajonin e
Pejés, porsa i pérket cilésisé sé shérbimeve té ofruara, me shumé véshtirési po arrin té
pérmbushé pritéshmérité e pacientéve. Pér kété arsye ndjehet e nevojshme té béhen kéto

rekomandime:

1. Pérmirésimi i shérbimeve mjekésore mbéshtetése né pérgjithési, vecanérisht
shérbimi laboratorik, urgjenca dhe radiologjia;

2. Njé piké tepér e réndésishme, gé ka impakt né perceptimin e kénagésisé sé
pacientéve jané ato shérbime mjekésore gé lidhen kryesisht me pércaktimin e
diagnozés-trajtimit dhe pérdorimit t¢ metodave parandaluese té sémundjeve té
pacientéve;

3. Institucionet geveritare dhe shogatat e pacientéve duhet té béjné mé shumé
pérpjekje né programet edukative, kryesisht né programet gé afirmojné té drejtat
e pacientéve;

4. Ngritja dhe forcimi i departamenteve té Menaxhimit té Cilésisé né institucionet

shéndetésore té& Kosoveés.
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10.

Menaxhmenti i institucioneve shéndetésore né periudha té ndryshme kohore té
kryejé hulumtime me metoda té ndryshme pérfshiré kétu edhe pérdorimin e
pyetésoréve té ndryshém, pér vlerésimin e cilésisé sé shérbimeve té ofruara me
géllim pérmirésimin e vazhdueshém té cilésisé sé shérbimeve té ofruara;

Té kryhet sa mé shpejt akreditimi i institucioneve shéndetésore si dhe aplikimi i
kérkesave t& SMC-sé sipas standardeve ndérkombétare dhe certifikimi i tyre
duke pasur mbéshtetie mé té madhe nga ana e menaxhmentit té larté té
institucioneve shéndetésore publike;

Vijimi i Programeve pér Zhvillimin e Vazhdueshém Profesional pér mjeké dhe
infermieré por edhe né lidhje me menaxhimin e institucioneve shéndetésore,
duke siguruar mundésiné pér té zhvilluar programe té reja me fokusin kryesor
né marrédhéniet mjek/infermier — pacient ;

Menaxhmenti i institucioneve té kujdesit shéndetésor i mbéshtetur edhe nga
Ministria e Shéndetésisé duhet té shqyrtojné mundésité pér ridizajnimin e
referimit té pacientéve dhe procesit té kujdesit né ményré gé té ofrojné shérbime
transparente, efektive, té gasshme, mé té shpejta dhe mé té mira pér pacientét
ose théné ndryshe pérmirésimi i sistemit menaxherial né té gjithé elementét e tij;
Institucionet geveritare dhe shogatat e pacientéve duhet té béjné mé shumé
pérpjekje né programet edukative, kryesisht né programet gé afirmojné té drejtat
e pacientéve;

Ministria e Shéndetésisé dhe menaxhmenti i institucioneve té Kkujdesit
shéndetésor duhet té marrin parasysh mundésité pér té pérmirésuar aspektet
teknike té spitaleve (strukturén dhe procesin e kujdesit) dhe té krijojné kushte

mé té mira pune pér mjekét si dne pér pacientét lidhur me trajtimin e tyre, pra
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pérmirésimi i infrastrukturés sé spitaleve dhe pajisjeve dhe aparaturave
spitalore;

11. Né fund por jo mé pak i réndésishém, kérkesa e pérgjithshme pér harmonizim
me legjislacionin e BE-sé, e cila éshté parakusht pér Republikén e Kosovés pér
té hyré né rrugén e integrimit evropian.

Pra pérfundimisht éshté e duhur ngritja e njé sistemi efektiv i rregullimit dhe
inspektimit t& sigurisé dhe cilésisé pér té siguruar standarde té cilat do ishin né
mbrojtjen e pacientéve dhe personelit nga praktikat e rrezikshme dhe njéheré té

realizohet akreditimi i institucioneve shéndetésore né Kosove.
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ANEKSE

PYETESORE PER PUNONJESIT E INSTITUCIONEVE SHENDETESORE

Uné quhem Samir Lleshi dhe po pérgatit temén e doktoraturés me titull “ Vlerésimi i
standarteve té menaxhimit té cilésisé tek institucionet shéndetsore publike né
Kosoveé 7. Ju jeni zgjedhur rastésisht pér té plotésuar kété pyetésor. Pérgjigjet e kétij
pyetésori do té jené konfidenciale dhe do té pérdoren vetém pér kété studim.
Faleminderit!

SEKSIONI I INFORMACION | PERGJITHSHEM

P1. Emrii spitalit ku ju punoni aktualisht.

P2. Cili éshté pozicioni juaj né kété spital? 1. Mjek, 2.Infermier/e, 3.Teknik shéndeti

né pérjashtim té infermierisé, 4.Staf manaxherial, 5.Tjetér (specifiko) 1)
AIEIOIE)
P3. Sa vite eksperiencé keni né kété profesion? vite

P4. Ju lutem jepni opinionin tuaj lidhur me cilésiné e shérbimeve shéndetésore pér
secilén nga alternativat e méposhtme:

1.Aspak dakort, 2.Pjesérisht
Nr Alternativat dakort, 3.Neutral, 4.Dakort,
5. Plotésisht dakort

1 | Diagnozén e sakté dhe trajtimin e duhur D) (2) (3) (4) (5)

) Arti i kujdesit mjekésor (aspekti human p.sh. Q) (2) (3) (4) (5)
respekti)

3 | Disponueshmériné e shérbimeve luksoze né spital Q) (2 (3) 4) (5

4 Pérdorimi i teknologjis moderne né ofrimin e @) () 3) @) (5

shérbimeve shéndetésore

Njohja e informacioneve té ndryshme té Q) (2 (3) 4) (5
5 | réndésishme
nga ofruesit e shérbimeve pér punén e tyre

6 | Disponueshmériné e shérbimeve adekuate teknike 1) @) (3) ) (5
; Shfrytézimin  maksimal t& burimeve né 1) 2 (3) @) (5
dispozicion

236



g Ulja e pérgindjes sé sémundjeve, vdekshmérisé D) (2) (3) (4) (5)
dhe invaliditetit brenda shogérisé

9 Ofrim i shérbimeve pér numrin maksimal té D) (2) (3) (4) (5)
pacientéve brenda mundésive

10 Pérshtatshméria e shérbimeve shéndetésore pér D) (2) (3) (4) (5)
mjedisin (zakonet, traditat dhe kulturat)

11 | Tjetér (specifiko) ) (2) (3) (4) (5)

P5. Ekzistojné sisteme té ndryshme pér menaxhim cilésoré, secili
karakteristikat e tij dalluese. Alternativat e méposhtme béjné krahasimin e
tipareve té kétyre sistemeve. Ju lutem zgjidhni alternativén gé pérshkruan mé
sakté sistemin e menaxhimit cilésoré té apikuar né spitalin tuaj pér ¢do element té

krahasimit duke zgjedhur me Po ose Jo.

me

NF Elementét e 1.Po, 1.Po,
krahasimit 2.Jo 2.Jo
1.Klientét jané 2.Klientét jané
vetém pacientét (D) pérdoruesit dhe ofruesit (D)
Pérkufizimi | 3. Komunikimi me 3;;?;?;:;3Tme a pé:
1 ! ta k.l.” ka pasur | (1)(2) té ditur nevojat dhe (D)
konsumator | ankesé apo problem .
i} pritshmérité e tyre
éve
1.Vetém shérbimet 2.Té gjitha shérbimet
2| Proceset Klinike D) | yinike dhe jo-klinike | PP
1. Shmangia nga 2.Kérkoni dhe gjeni
kérkimi dhe gjetja e probleme pér
problemeve M@ | ndesits o | D@
5 Zgjidhja e pérmirésimit
problemeve
3. Duke pérodrur 4.  Duke  pérdorur
metodén reactive metodén proaktive dhe
dhe  sistemin e (D) sistemin  parandalues (D)
inspektimit pér
. 2.Sistemi manaxherial,
4 Shkaku i | -Stf (D) porcesi dhe procedurat (D)
problemit
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1.Pranimi i

2.Shmangiu gabimeve

5 Gabimet gabimeve ne masé te | (1)(2) | dhe parandaloi para se | (1)(2)
kufizuar té ndodhin
6 Planifikimi | 1.Afat-shkurtér (1)(2) | 2.Strategji, afat-gjate (1)(2)
Pérmirésime | 1.Kur ka probleme 2.Pérmisim I
! t dhe nevojé (D) vazhdueshém (D)
Shprehje e
1.Rezultate afat- 2. Procese dhe rezultate
8 sserformanc shkurter (D) afat-gjate (D)
:t.astri]slftrll(e)rzl trr:]aetj):s?: 2. M@ shumé zhvillim
9 | Metodat ore, TEGUESIL 1)) | dhe metoda t& & | ()2
e cilésisé té Kuptuarit
kontrollit P
érgjegjési 2. M h i dh
10 | COTAIBAIES! g b storet (1)) | Menaxhmenti dne | .,
Pér cilésiné sistemi
. 2.  Pjesmarrje  dhe
1. Inspektorét dhe L e
specialistét 1)(2) bashlkepunlmlte gjithé | (1)(2)
Realizimin e punetorve
11 | cilesisé 3. Komitete cilésore 4. Komitete cilésore qé
qé pérfshijné anétaré | (1)(2) | pérshijné anétaret | (1)(2)
mjeké mjeké dhe menaxhuesit
. 2.Delegimi i
1.1 centralizuar 12 kompetencave 1)(2)
12 Pozicioni i
autoritetit 3.Vendimmarrja 4. Vendimmarrja varet
varet nga dijenia e | (1)(2) |nga faktet dhe nga | (1)(2)
menaxheréve té larté pjesémarrja e ploté
1. Pércaktohen nga "
2.T k
departamentet el (1?2 ¢ ?e“’f"‘ fuara nga (1)(2)
. puna né ekip
Shérbimet e specializuara
13 .
projektimit 3.\/aret naa niohuria 4.Varet nga faktet e
' 'ga ny (1)(2) | mbledhura nga | (1)(2)
e ekspertéve )
konsumatorét
14 | Menaxherét | 1 ping me shume se | (D(2) | 2Punétoret dine mé | (1)(2)
shumé se sa
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vartésit menaxherét pér punén e
tyre
3.Punétorét  vetém 4.Punétorét marin pjesé
dégjojn dhe | (1)(2) |né pérmisimin el (1?2
ekzekutojné sistemit
Produktivite 1.Qéllimet 2.Pérmisimi | kualitetit
15 ti dhe | =~ : @) |te coné né | (1)(2)
i kontradiktore .
kualiteti prodoktuvitet
1. Hierarkia (1)(2) | 2. Idrejté (1)(2)
3.Statike (1)(2) | 4. I ndryshueshém 1)(2)
Struktura e ) 6. Thyerje e barrierave
5. Departamente té e
16 organizimit izoluar:l (1)(2) | ndérmjet D(2)
departamenteve
7.Komunikim 8. Komunikim
vertikal (D) horizontal (D)

P6. Ju lutem jepni opinionin tuaj lidhur me objektivat e sistemit menaxherial
cilésoré né punén tua té matura me objektivat e méposhtém.

Nr Alternativat 1.Nuk jam dakort, 2.Dakort, 3.
Plotésisht dakort

1 Vlerésimi i cilésisé 1)@ @B

2 Sigurimi i cilésisé 1) 2 (3)

3 Pérmirésimi i cilésisé Q) (2) (3)

4 Tjetér (specifiko) Q) (2) (3)

P7. Ju lutem pércaktoni shkallén e pajtimit né lidhje me planet e cilésisé qé i

takojné fushés tuaj.

1.Aspak dakort,
. 2.Pjesérisht dakort,
Nr Alternativat 3.Neutral, 4.Dakort, 5.
Plotésisht dakort
1 (1) (@) (3) (4) ()

Marrjen e mbéshtetjes nga menaxherét e larté pér
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programe cilésore
Pérmisimin e procesit té punés (Hapat e punés, metoda
2 | dhe sistemni) (1) (2) 3) (4) )
3 | Pérmbushja (kénagja) e konsumatoréve té jashtém D) (2) (3) (4) (5)
4 | Pérmbushja (kénagja) e konsumatoréve té brendshém ) (2) (3) (4) (5)
Disponueshméria e ambientit té pérshtatshém kulturor
5 | OISPONUESIMENa € &M P (1)) (3) (@) ()
pér realizimin e cilésisé
6 | Pérmirésimin e menaxhimit té burimeve njerézore 1) 2 (3) (4) (5
7 | Shfrytézimin maksimal t& burimeve né dispozicion 1) 2 (3) 4) (5
Pérdorimi i metodave mé té avancuara pér realizim
8 | cilesore (1) () (3) (4) )
Marrjen e objekteve té nevojshme pér realizimin e
9 | lssiss e P W@ @ @6
10 | Pérmisimi i performancés sé punétoréve 1) (2) (3) (4) (5)
Pérdorimi i teknologjisé moderne né vend te pajisjeve
1 té pérdorura D E@HE
12 | Tjetér (specifiko) D) (2) (3) (4) (5)

P8. Ka shumé pérkufizime te MC. A éshté perkufizimi juaj pér MC i bazuar né
njérén prej frazave né vazhdim? — Ju lutem pércaktoni shkallén e pajtimit me
formulimet e méposhtme:

1.Aspak dakort,
2.Pjesérisht dakort,
3.Neutral, 4.Dakort, 5.
Plotésisht dakort

Nr Alternativat

Shuma totale pér té gjitha shérbimet e ofruara

1 (mjekésore, ndihmése klinike dhe administrative) L@AE®HE
Pamje té ploté (hollésishme) pér ofruesit dhe

2 pérfituesit e shérbimeve shéndetésore L@AE®HE

3 | Pamje té integruar té shérbimeve shéndetésore té 1) ) 3) (@) (5)

ofruara né bazé té bashképunimit ndérmjet té gjithé
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punétoréve

4 | Varet nga inspektimi 1) 2 (3) @) (5
5 | Korigjimi i devijimeve nga standarti i vendosur D) (2) (3) (4) (5)
6 | Pérshtatje té shérbimeve té standarteve cilésore 1) (2) (3) (4) (5
7 Ej;jeie gjésé sé duhur herén e paré dhe gjaté gjithé (1) (2) 3) @) (5)
8 | Pérmirésimin e vazhdueshém té proceseve 1) 2 (3) (4) (5
9 | Pérmirésimin e vazhdueshém té mjedisit sé punés 1) 2 (3) (4) (5
10 Esrpr)r;ir:gsimin e vazhdueshém té gjithé performancés 1) @ (3) (4) 5)
11 | Kénagja (pérmbushja) e kérkesave sé pacientit D) (2) (3) (4) (5)
12 | Kénagja (pérmbushja) e kérkesave sé stafit D) (2) (3) (4) (5)
13 | Kostoja e shérbimeve 1) 2 (3) 4) (5
14 | Pérputhje me ndryshimin e kultures 1) 2 3)(4)(5)

15 | Zbatimi i parimeve té MC 1) 2 (3) (4) (5
16 | Pérdorimin e MC mjeteve té pérshtatshme 1) 2 (3) (4) (5
17 | Ndryshimi i kulturés sé cilésisé 1) 2 (3) (4) (5
18 | Tjetér (specifiko) 1) 2 (3) (4) (5

P9. Kjo pyetje pérfshin shumé elemente t¢ MC, ju lutem tregoni shkallén e
pajtimit tuaj me formulimet né vijim: Sistemi i njé menaxhimi cilésoré né njé
spital ka nevojé pér:

1.Aspak dakort,
2.Pjesérisht dakort,
3.Neutral, 4.Dakort, 5.
Plotésisht dakort

Nr Alternativat

1 | Njé sistem gjithépérfshirés pér realizimin e cilésisé Q)2 3) @) (5
Pérmirésimi i cilésisé sé shérbimeve shéndetésore té
2 | fruara (1)@ )@ O
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3 | Menaxhimi i larté mbéshtet aplikimin MC ) (2) (3) (4) (5)
4 | Pérmirésimi i procesit 1) 2 (3) @) (5
5 | Té kuptuarit mbi satisfakcionin e pacientéve ) (2) (3) (4) (5)
6 | Té kuptuarit mbi satisfakcionin e punétorve (1) (2) (3) (4) (5)
7 | Té pérmirésuarit e mjedisit kulturor 1) (2) (3) (4) (5)
8 | Té pérmirésuarit e menaxhmentit té resurseve humane (1) (2) (3) (4) (5)
9 | Shfrytézimin maksimal té burimeve né dispozicion (1) (2) (3) (4) (5)
10 Pérdorimi i mjeteve té ndryshme pér pérmirésimin e (1) () (3) (@) 5)

kualitetit

Menaxhmenti i larté né spital:

P10. Ju lutem jepni opinionin tuaj idhur me alternativat e méposhtme:

1.Aspak dakort,
2.Pjesérisht dakort,

N Alternativat 3.Neutral, 4.Dakort, 5.
Plotésisht dakort

Eshté i angazhuar pér té siguruar burimet e nevojshme

1 A 1) (2) (3) 4) (5)
pér pérmirésimin e cilésisé

2 | Kupton se konceptet e MC jané té pérkryera Q) (2) (3) (4) (5)

3 | Jané né gjendje té aplikojné né MC D) (2) (3) (4) (5)
Jané té  interesuar ne  menaxhimin e

4 resurseve humane né konkurencé me MC (1)@ G)#6G)

5 | Jané té interesuar né procesin e pérmisimit Q)2 3) @) (5
Jané té interesuar né fitimin e satisfakcionit té

6 | Dacientit (1)) 3 @ 6
Jané té interesuar né fitimin e satisfakcionit té

7| unetorit (1)) 3 @ 6
Jané té interesuar né mbajtjen e kualitetit té nevojshém

8 /) : (1) () (3) (@) (5)

mjedisor
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9 | Jané té interesuar né pérodrimin e mjeteve MC ) (2) (3) (4) (5)

10 | Jané té interesuar pér pérmbajtjen e kostos 1) 2 (3) @) (5
Pajtohet se planifikimi strategjik pér cilésiné éshté i

U | ielayer (1) (2) 3) @) 5)

12 | Pajtohet se puna juaj ka plane te shkélgyera t&¢ MC ) (2) (3) (4) (5)
Pajtohet se puna juaj ka njé paqyrim té shkélgyer mbi

13 misionin e MC (1)) @) ® 6)
Pajtohet se puna juaj ka njé paqyrim té shkélqyer mbi

14 vizionin e MC (1)) @) *) 6)
Pajtohet se puna juaj ka njé paqyrim té shkélgyer mbi

15 vlerarte MC (1)) @) *) 6)
Pajtohet se objektivat tuaja t& punés mbi MC jané té

16 | ’ e . 1) @ @) @) (5)
garta

Konsumatorét

P11. Ju lutem jepni opinionin tuaj idhur me alternativat e méposhtme:

1.Aspak dakort,
. 2.Pjesérisht dakort,
Nr | Alternativat 3.Neutral, 4.Dakort, 5.
Plotésisht dakort
1 | Spitali éshté i interesuar né njohejen e nevojave 1) (2) (3) (@) (5)
2 | Spitali éshté i interesuar pér njohjen e pritshmérive tua 1) (2) (3) (4) (5)
3 Spitali éshté i angazhuar pér té realizuar nevojat e 1) 2 (3) @) (5
punonjésve té saj
4 Spitali é&shté i prirur pér té bashkévepruar me 1) 2 (3) @) (5
punonjésit e saj
5 Spitali éshté i angazhuar pér té kuptuar nevojat e 1) 2 (3) @) (5
punonjésve té saj
6 Spitali bén pérpjekje pér té realizuar pritjet e (1)) 3) (4) ()
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punonjésve té saj

. Menaxhmenti i spitalit inkurajon fokusimin e D) (2) (3) (4) (5)
vémendjes né pacientét

g Ju preokuponi veten me pérmbushjen e déshirave D) (2) (3) (4) (5)
té konsumatoréve né punén tuaj

9 Ekziston nje sistem efektiv pér zgjidhjen e problemeve D) (2) (3) (4) (5)

sé pacientave

Proceset- hapat, metodat dhe sistemi i punés- né spital

Pérshkrimi
P12. Ju lutem jepni opinionin tuaj idhur me alternativat e méposhtme:
1.Aspak dakort,
. 2.Pjesérisht dakort,
Nr | Alternativat 3.Neutral, 4.Dakort, 5.
Plotésisht dakort
1 Ka hapa té qarta té punés pér té ndihmuar ju pér té 1) 2 (3) @) (5
realizuar cilésiné
) Ka metoda té garta té€ punés pér té ndihmuar ju pér té 1) (2 (3) (@) (5
realizuar cilésiné
3 Ka politika té garta té punés pér t€ ndihmuar ju pér té 1) 2 (3) @) (5
realizuar cilésiné
Koordinimi

P13. Ju lutem jepni opinionin tuaj idhur me alternativat e méposhtme:

) 1.Aspak dakort,
NP Alternativat 2.Pjesérisht dakort,
3.Neutral, 4.Dakort, 5.
Plotésisht dakort
1 | Spitali ka nevojé pér té lehtésuar procedurat e punés 1) (2) (3) (4) (5
2 | Spitali ka nevojé pér té ndaluar pérséritjen e punés 1)@ (3) 4) (5
3 Spitali ka nevojé pér tu koordinuar né mes té 1) @) (3) @) (5

proceseve té ndryshme
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produktive

4 Spitali ka nevojé pér tu koordinuar mes hapave né D) (2) (3) (4) (5)
kuadér té proceseve
5 Spitali ka nevojé pér té pérjashtuar aktivitetet jo D) (2) (3) (4) (5)

Elemente té MC

P14. Ju lutem jepni opinionin tuaj idhur me alternativat e méposhtme:

1.Aspak dakort,
. 2.Pjesérisht dakort,
Nr | Alternativat 3.Neutral, 4.Dakort, 5.
Plotésisht dakort
1 Spitali nuk ishte i interesuar né pérmbushjen e D) (2) (3) (4) (5)
kérkesave sé pacientit kur pércaktohen proceset
) Spitali nuk ishte i interesuar né pérmbushjen e D) (2) (3) (4) (5)
kérkesave sé punonjésve kur pércaktohen proceset
3 Proceset duhen pér té pérmirésuar mjedisin D) (2) (3) (4) (5)
organizativ
4 Proceset duhet té japin llogari pér pérmirésimin D) (2) (3) (4) (5)
e menaxhimit té burimeve njerézore
5 Proceset duhet té kuptojné pérdorimin maksimal D) (2) (3) (4) (5)
(optimal) té burimeve né dispozicion
6 | Proceset duhet té pérdorin instruksione t¢ MC D) (2) (3) (4) (5)

Vazhdimési e pérmisimit té procesit

P15. Ju lutem jepni opinionin tuaj idhur me alternativat e méposhtme

1.Aspak dakort,
2.Pjesérisht dakort,

Nr | Alternativat 3.Neutral, 4.Dakort, 5.
Plotésisht dakort
. Menaxhimi i spitalit lejon pjesémarjen e punonjésve (1)) (3) (@) (5)

né proceset e projektimit
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) Ka takime té vazhdueshme pér té diskutuar proceset 1) 2 (3) @) (5
gé rrisin pérmirésimin e vazhdueshém té cilésisé
3 Ju jeni té interesuar né pérmirésimin e vazhdueshém D) (2) (3) (4) (5)
té proceseve né punén tuaj
4 Puna ekipore éshté njé element i réndésishém né D) (2) (3) (4) (5)
vlerésimin e proceseve
5 Realizimi i cilésisé éshté njé element i réndésishém D) (2) (3) (4) (5)
né vlerésimin e proceseve
6 Pérmirésimi i vazhdueshém i proceseve kryhet D) (2) (3) (4) (5)
pérmes progresit gradual té pérmirésimit
Pérmirésimi i vazhdueshém i proceseve filloné me Q) (2) (3) (4) (5)
7 | veprimtaritt mé té réndésishme né avancimin e
cilésisé
g Pérmirésimi i vazhdueshém i proceseve té kryera D) (2) (3) (4) (5)
pérmes punés ekipore
Sistemi
P16. Ju lutem jepni opinionin tuaj idhur me alternativat e méposhtme
1.Aspak dakort,
] 2.Pjesérisht dakort,
Nr | Alternativat 3.Neutral, 4.Dakort, 5.
Plotésisht dakort
1 | Ekziston njé delegim i autoriteve ne spital Q)2 3) @) (5
2 | Spitali pérdoré metoda moderne menaxheriale 1) ) (3) (@) (5)
Spitali pérdor vlerésimin e performancés pér té 1) (2) (3) (4) (5)
3 | pércaktuar
trendin efektiv té pérmirésimit té cilésisé
4 Sistemi i vlerésimit té performancés shérben drejtimin 1) (2) (3) (4) (5)
MC
5 Ka njé sistem té integruar té stimujve té pranueshme ) (2) (3) (4) (5)
nga té punésuarit
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pér vlerésimin e performances

5 Sistemi i nxitjes (stimuj) fokusohet né puné ekipore 1) 2 (3) @) (5
pa shikuar dallimet ne performancat individuale
7 Sistemi i nxitjes éshté e lidhur me njé sistem té mire 1) (2 (3) @) (5

Mjedisi kulturor né spital

P17. Ju lutem jepni opinionin tuaj idhur me alternativat e méposhtme

Nr

Alternativat

1.Aspak dakort,
2.Pjesérisht dakort,
3.Neutral, 4.Dakort,

5. Plotésisht dakort

1 | Spitali pérfshin té gjithé punonjésit né aktivitetet té lidhur 1) (2) (3) (@) (5)
me cilésin
2 | Nuk ka njé Kkonflikt midis stafit mjekésor dhe 1) 2 (3) (4) (5)

administrativ

Njohuri

P18. Ju lutem jepni opinionin tuaj idhur me alternativat e méposhtme:

1.Aspak dakort,
2.Pjesérisht dakort,

Nr Alternativat 3.Neutral, 4.Dakort, 5.
Plotésisht dakort

1 Spitali nuk ka nevojé pér njé ndryshim né kulturén e 1) 2 (3) @) (5
cilésisé té té punésuarve

2 | Kuptimi juaj pér réndésiné e MC éshté adekuat 1) (2) (3) (4) (5)
Nevoja  pér  pérmirésimin e  cilésisé, jo Q)2 3) @) (5

3 | domosdoshmérisht,
rrit burimet financiare

4 Niveli i ulét i shérbimeve cilésore té& ¢coné né rritjen e 1) 2 (3) @) (5
kostove

5 |Ju jeni té durueshém né marrjen e rezultateve Q) (2) (3) (4) (5)
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té aplikimit pér vendimmarrje MC
6 | Vendimi i juaj éshte i bazuar ne fakte D) (2) (3) (4) (5)
7 | Vendimet tua jané té bazuara né zvogélimin e riskut D) (2) (3) (4) (5)
g V"end.ilme't Fua jané té bazuara né krijimin e mundésive 1) (2) (3) (4) (5
pér pérmisim
9 | Vendimet tua bazohen né informacione té freskéta 1) (2) (3) (4) (5
10 _\/endime_t t_ua bazohen né analiza shkencore té (1) (2) (3) (4) (5)
informacionit
11 | Ju béni gjéné e duhur gé né herén e paré dhe ¢do here (1) (2) (3) (4) (5)
12 | Ju keni té kuptuar perfekt té hapave né punén tuaj 1) (2) (3) (@) (5)
Parandalimi

P19. Ju lutem jepni opinionin tuaj idhur me alternativat e méposhtme:

1.Aspak dakort,
| Attt Neutral, 4Dalort, 5.
Plotésisht dakort
1 | Juvareni nga parimi i mbrojtjes né punén tuaj 1) (2) (3) (4) (5)
2 | Ju pérdorni metodat e pérshtatshme té mbrojtjes D) (2) (3) (4) (5)
3 | Ju kérkoni pér mundési né pérmisimin e punés suaj 1) (2 (3) (@) (5
4 | Ju korektoni gabimet né punén tuaj Q)2 3) 4 (5
5 | Juevitoni gabimet né té ardhmen 1) (2) (3) (4) (5)
6 Menaxhr_nenti i _s_pitalit rrén_jos nocionin e mbrojtjes 1) 2 (3) @) (5
né mendjet e té gjithé punonjésve
7 | Ju nuk pérséritni disa nga punét té béra nga stafi tjetér 1) 2 (3) @) (5
8 | Ju nuk pérséritni disa nga punét gé keni béré 1) 2 (3) @) (5
9 | Junuk vononi disa nga punét 1) 2 (3) @) (5
10 | Menaxhmenti spitalor nuk pranon disa gabime né ) (2) (3) (4) (5)
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puné
1 Menaxhimi spitalor pércakton vendet e mundésisé pér D) (2) (3) (4) (5)
gabime
12 Menaxhimi i spitalit largon arsyet e gabimeve para D) (2) (3) (4) (5)
shfagjes sé tyre
13 Menaxhimi i spitalit zgjidh porblemet pas shfagjes sé D) (2) (3) (4) (5)
tyre
1 Spitali  konsideron pérkufizimin e problemeve D) (2) (3) (4) (5)
si njé mundési pér pérmirésim
Informacioni
P20. Ju lutem jepni opinionin tuaj idhur me alternativat e méposhtme:
1.Aspak dakort,
. 2.Pjesérisht dakort,
Nr | Alternativat 3.Neutral, 4.Dakort, 5.
Plotésisht dakort
1 | Spitali ka njé sistem té shkélqyer té informacionit D) (2) (3) (4) (5)
2 | Spitali ka njé bazé té dhénash té shkélqyer D) (2) (3) (4) (5)
3 Spitali pérdor teknologjiné moderne né sistemin e 1) (2) (3) (4) (5)
informacionit
4 | Spitali ju ofron informacion té ploté 1) (2) (3) (4) (5)
5 | Spitali siguron informatat e reja pér ju 1) 2 (3) @) (5
6 Spitali siguron informacionin gé ju nevojitet né punén 1) (2) (3) (4) (5)
tuaj
. Spitali  siguron informacionin e kérkuar pér 1) 2 (3) @) (5
pérmirésimin e cilésisé
g Spitali siguron informacionin e duhur pér té aplikuar 1) (2) (3) (4) (5)
MC
9 | Spitali ju trajnon se si té pérdorni informacionin Q) (2) (3) (4) (5)
10 | Informacioni éshté konsideruar si njé burim i madh Q) (2) (3) (4) (5)

gé mund tju ndihmojné né realizimin e cilésis né
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punén tuaj

Elementet e mjedisit

P21. Disa pacienté jané duke marré shérbime shtesé pér shkak té favorizimit?
1.Aspak dakort, 2.Pjesérisht dakort, 3.Neutral, 4.Dakort, 5. Plotésisht dakort

OIOGIOIONQ)

Resurse humane

Kompetencat e punonjésve

P22. Ju lutem jepni opinionin tuaj idhur me alternativat e méposhtme:

1.Aspak dakort,
2.Pjesérisht dakort,

Nr | Alternativat 3.Neutral, 4.Dakort, 5.
Plotésisht dakort

1 Spitali &shté i interesuar né punésimin e njerézve té 1)@ (3) ) (5
kompetencés sé larté

’ Spitali ju inkurajon gé té marrni pjesé né vazhdimin e 1) 2 (3) 4) (5
edukimit né fushén tuaj té specializimit

3 Spitali &shté i interesuar né trajnimin pér té gjithé 1) 2 (3) 4) (5
stafin

4 | Spitali ofron lehtésira adekuate pér trajnim 1) 2 (3) 4) (5

5 | Kurset e trajnimit jané té vazhdueshme 1) 2 (3) 4) (5

6 Kurset e trajnimit kané kontribuar né pérmirésimin e D) (2) (3) (4) (5)
cilésisé

7 | Kurse trajnimi gé plotésojn nevojat tuaja jané ofruar Q)2 3) @) (5

250




Pjesémarrja

P23. Ju lutem jepni opinionin tuaj idhur me alternativat e méposhtme:

Nr Alternativat

1.Aspak dakort,
2.Pjesérisht dakort,
3.Neutral, 4.Dakort, 5.
Plotésisht dakort

1 Ju jeni té inkurajuar t& merrni pjesé né marrjen e D) (2) (3) (4) (5)
vendimeve qé kané té béjné me cilésiné
) Takimet jané mbajtur né mesin e punonjésve ) (2) (3) (4) (5)

pér shkémbimin e mendimeve né lidhje me cilésiné

Puné ekipore

P24. Ju lutem jepni opinionin tuaj idhur me alternativat e méposhtme:

Nr Alternativat

1.Aspak dakort,
2.Pjesérisht dakort,
3.Neutral, 4.Dakort, 5.
Plotésisht dakort

trajtohen me besim

1 Politika pér té pérmirésuar cilésiné kryhet pérmes D) (2) (3) (4) (5)
punés ekipore

2 | Té punésuarit né punén tuaj punojné si njé ekip D) (2) (3) (4) (5)

3 Puna realzohet né ményré té koordinuar né mes D) (2) (3) (4) (5)
té punonjésve té departamenteve té ndryshme

4 Sugjerimet e punonjésve té departamentit tuaj 1) 2 (3) @) (5

P25. Komunikimi

Ju lutem jepni opinionin tuaj idhur me alternativat e méposhtme:

Nr Alternativat

1.Aspak dakort,
2.Pjesérisht dakort,
3.Neutral, 4.Dakort, 5.
Plotésisht dakort

Sistemi 1 komunikimit éshté i
komunikimin e informacionit né kohén e duhur

karakterizuar me

D@ E @O
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’ Spitali i kushton vémendje komunikimit efektiv D) (2) (3) (4) (5)
midis té gjithé stafit te saj
3 Ekziston njé koordinim né komunikimin e D) (2) (3) (4) (5)
informacionit
4 | Ka procedura té garta pér procesin e komunikimit D) (2) (3) (4) (5)
5 Spitali éshté duke pérdorur teknologjiné moderne D) (2) (3) (4) (5)
né sistemin e komunikimit
Ju rregullisht pérmirésoni piképamjet tuaja mbi D) (2) (3) (4) (5)
6 | cilésiné
si rezultat i dégjimit té piképamjeve té pacientit
7 Ju aplikoni permirésime mé cilésisore té sherbimeve Q) (2) (3) (4) (5)

duke marré pér bazé sygjerimet e stafit tuaj

P26. A ka departament pér MC-je né spital? 1. Po, 2. Jo (1) (2)

P27. Né qofté se pérgjigja juaj éshté Po, ju lutem tregoni shkallén e pajtimit tuaj
me alternativat e méposhtme:

1.Aspak dakort,
2.Pjesérisht dakort,

Nr | Alternativat 3.Neutral, 4.Dakort, 5.
Plotésisht dakort
1 | Program né zbatimin e kerkesave te SMC D) (2) (3) (4) (5)
2 | Informacione té duhura mbi konceptin e SMC 1) 2 (3) @) (5
3 | Informacione té mjaftueshém mbi parimet e SMC 1) 2 (3) @) (5
4 | Informacione pér procedurat e SMC 1) (2) (3) (4) (5)
5 | Asistencé né implementimin e SMC 1) (2) (3) (4) (5)
6 Koordinim né implementimin e SMC 1) (2) (3) (@) (5)
7 | Tjetér (specifiko) Q)2 3) @) (5
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P28. Si do ti pérshkruanit ekipet e pérmirésimit té cilésisé né spital tuaj?

1.Absolutisht té padisponueshém, 2.Pjesérisht té disponueshém, 3.Vazhdimisht né
dispozicion 1 @ (3

P29. Né qofté se ka ekipe pérkohésisht jo né dispozicion ose vazhdimisht né
dispozicion, ju lutem percaktoni shkallén e pajtimit tuaj me formulimet e
méposhtme:

1.Aspak dakort,
2.Pjesérisht dakort,
3.Neutral, 4.Dakort, 5.
Plotésisht dakort

Nr Alternativat

1 | Ju gjithmoné merrni pjesé né njé nga kéto ekipe (1) (2) (3) (4) (5)

) Anétarét e ekipit kané interes té vérteté né (1) (2) (3) (@) (5)
pérmirésimin e cilésisé

3 | Anétarét e ekipit kané aftési pér pérmirésime cilésore 1) (2) (3) (4) (5)

4 Kéto ekipe kané autoritetin pér té ndikuar ne rritjen e 1) (2) (3) (4) (5)
cilésisé

5 | Ekipet kané kapacitete pér pérmirésimin e cilésisé 1) (2) (3) (4) (5)

Ekipet kontribojné né gjetien e mundésive pér D) (2) (3) (4) (5)
pérmirésimin e cilésisé

P30. A ju jeni bashkuar kurseve te trajnimit né lidhje me cilésiné né spital?
1.Mé& shumeé se njé here, 2.Vetém njé here, 3.Nuk u bashkova

D @ @)
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P31. Nése pérgjigjja éshté mé shumé se njéher ose vetém njé here, a té ofronin kéto
kurse me elementet né vijim:- , ju lutem percaktoni shkallén e pajtimit tuaj me

formulimet e méposhtme:

1.Aspak dakort,
2.Pjesérisht dakort,

Nr | Alternativat 3.Neutral, 4.Dakort, 5.
Plotésisht dakort
1 | Koncepti i cilésisé né shérbimet shéndetésore D) (2) (3) (4) (5)
2 | Dimensioni i cilésisé gé ju keni aplikuar né punén tuaj (1) (2) (3) (4) (5)
3 | Réndésia e realizimit té cilésisé né spital 1)@ (3) @) (5
4 | Sistemet e cilésisé té aplikuara né spital 1)@ (3) ) (5
5 | Si té zbatojmé cilésiné né punén tuaj D) (2) (3) (4) (5)
6 | Tjetér (specifiko) Q) (2) (3) (4) (5)

P32. A keni vijuar kurseve te trajnimit né lidhje me SMC né spital? 1. Mé shumé
se njé here,2. Vetém njé here, 3.Nuk u bashkova

ONONE)

P33. Nése pérgjigjja éshté mé shumé se njéher ose vetém njé here, a ju ofrohen
kéto kurse me elementet né vijim?

1.Aspak dakort,

Nr | Alternativat Neutra, 4Dakort, 5
Plotésisht dakort

1 Koncepti i SMC né shérbimet shéndetésore 1) (2) (3) (4) (5)

2 Réndésia e SMC né shérbimet shéndetésore 1) (2) (3) (4) (5)

3 Objektivat e SMC né spitalin tuaj 1) (2) (3) (4) (5)

4 Planet e SMC né spitalin tuaj 1) (2) (3) (4) (5)

5 Parimet e SMC né shérbimet shéndetésore Q) (2 3) 4) (5

6 Mijetet e SMC jané té pérshtatshme pér punén tuaj Q) (2 (3) 4) (5

7 Tjetér (specifiko) 1) 2) (3) (4) (5)
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P34. Problemet gé pengojné zbatimin e MC né spital jané: - ju lutem percaktoni
shkallén e pajtimit tuaj me formulimet e méposhtme:

1.Aspak dakort,
Nr | Alternativa S Neutra, 4Dakort, 5
Plotésisht dakort
1 | Rezistenca e punonjésve ndaj ndryshimeve 1) (2) (3) (4) (5
2 | Menaxhmenti i larté nuk mbéshtet programet SMC D) (2) (3) (4) (5)
3 | Sistemet e aplikuara tradicionale menaxheriale D) (2) (3) (4) (5)
4 | Modelet e pérdorura administrative D) (2) (3) (4) (5)
5 | Jo-disponueshmériné e mjedisit pér zbatimin 1) (2) (3) (@) (5)
6 Metc_)d_at tradicionale administrative té pérdorura nga (1) (2) (3) (4) (5)
administrata
7 | Kegkuptim te parimeve te SMC (1) (2) (3) (@) (5)
8 | Matja e pamjaftueshme e kualitetit 1) (2) (3) (4) (5)
9 | Mos pérfshirja e gjithé stafit né programet e SMC 1) (2) (3) (4) (5)
10 | Buxhet I reduktuar D) (2) (3) (4) (5)
11 | Duke punésuar staf té pakualifikuar D) (2) (3) (4) (5)
12 | Tjetér (specifiko) D) (2) (3) (4) (5)

Faleminderit!
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PYETESORI PER PACIENTE

Uné quhem Samir Lleshi dhe po pérgatit temén e doktoraturés me titull “ Vlerésimi i
standarteve té menaxhimit té cilésisé tek institucionet shéndetsore publike né
Kosové . Ju jeni zgjedhur rastésisht pér té plotésuar kété pyetésor. Pérgjigjet e kétij
pyetésori do té jené konfidenciale dhe do té pérdoren vetém pér kété studim.
Faleminderit!

SEKSIONI | INFORMACION | PERGJITHSHEM
P1. Institucioni shéndetsor- Spitali
p2. Gjinia: 1.Mashkull, 2.Femér

1) @)

P3.  Niveli juaj arsimorl.Arsim fillor, 2.Arsim i mesém, 3. Arsim i larté,

4.Tjetér(specifiko)

M@ E) @

P4. Mosha juaj: 1.M& pak se 20 vjeg, 2.[21-30] vjeg, 3.[31-40] vjec, 4.Mé
shumé se 41 vjeg.

SEKSIONI Il CILESIA E SHERBIMIT SHENDETESOR

A. P5.Ju lutem jepni opinionin tuaj pér cilésiné e shérbimit népérmjet
alternativave té méposhtme né lidhje me:

1.Shumé e miré, 2.E mirg,
Nr | Alternativat 3. Mesatare, 4. E dobét, 5.
Shumé e dobét
Ofrimin e kujdesit shéndetésor profesional
1 (diagnoza dhe trajtimi) (1)) (3) () 6)
2 Pérmirésimi i cilésisé né shérbimet shéndetésore 1) 2 (3) (4) (5)
3 Pé&rmbushjen e objektivave té spitalit 1) (2 (3) (4) (5
4 Kénagésia e pacientéve pér pérmbushjen e 1) ) 3) (@) 6)
nevojave té tyre
5 Marrja e shérbimeve shéndetésore sipas njé 1) @) @) (@) 6)
sistemi té miré integruar
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6 Pérmirésimin e vazhdueshém té performances 1) 2 (3) (4) (5)
Ofrimin e shérbimeve shéndetésore me kosto té
T et 1)@ 3) @) ©®)
8 Ofrimin e shérbimit té duhur me kosto té ulét 1) ) (3) (4) (5)
9 Tjetér ( specifiko) 1) 2 (3) (4) (5)
B. SHERBIMET MENAXHERIALE:
P6. Ju lutemi pércaktoni nivelin e cilésisé pér secilén nga kéto alternativa:
1.Shumé e mirg, 2.E mirég,
Nr Alternativat 3. Mesatare, 4. E dobét, 5.
Shumé e dobét
1 Procedurat lehta té pranimit pér pacientin e ri D) (2) (3) (4) (5)
2 Gjetja e shpejté té dosjes tuaj mjekésore D) (2) (3) (4) (5)
3 Menaxhimi i sakté i té dhénave tuaja mjekésore D) (2) (3) (4) (5)
C. SHERBIMET MJEKESORE:
P7 Ju lutemi pércaktoni nivelin e cilésisé pér secilén nga kéto alternativa:
1.Shumé e miré, 2.E
. miré, 3. Mesatare, 4. E
Nr | Alternativat dobét 5. Shumé e
dobét
1 | Diagnoza Q) (2 (3) 4) (5
2 | Trajtimi 1) 2 () @) (5
3 | Ndjekjen né rastin tuaj ndaj sémundjeve 1) (2) (3) (4) (5)
Pérdorimi i metodave parandaluese né ekzaminimin
4 P (1) () (3) (4) ©)

mjekésor mé géllim té pérhapjes sé infeksioneve
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D. SHERBIMET MJEKESORE MBESHTETESE
P8 Ju lutemi pércaktoni nivelin e cilésisé né lidhje me:
1.Shumé e miré, 2.E
Nr | Alternativat ;n(;;z,t,& E/IIesaSts:;:. i
dobét

1 | Shérbimet e infermierisé 1@ ()4 ©®)

2 | Shérbimet laboratorike D) (2) (3) (4) (5)

3 | Shérbimet radiologjike D) 2) (3) (4) (5)

4 | Shérbimi i urgjencés 1) () (3) @) (5)

5 | Shérbimet e departamentit e kujdesit social (1) (2) (3) (@) (5)

E. SHERBIMET E MIREMBAJTJES

P9. Ju lutemi pércaktoni nivelin e cilésisé pér secilén nga kéto alternativa:
1.Shumé e miré, 2.E

Nr | Alternativat ;n(;;’t,& I;/.Iese;t[?l:;;. i
dobét

1 | Pastértia e institucionit shéndetsor — spitalit 1) (2) (3) (4) (5)

2 | Organizimi i institucionit shéndetsor — spitalit 1) 2 (3) (4) (5

3 | Shérbimet e ushgimit Q) (2) (3) (4) (5)

4 | Perspektiva dhe ambjentet e brendéshme Q) (2) (3) (4) (5)

5 | Rregullimi i dhomave Q) (2 (3) 4) (5
9.10' A ka kérkuar menaxhmenti i institucionit shéndetsor — spitalit nga ju
tl(il.r Alternativat 1.Po, 2.J0

1 | Zgjidhni mjekun i cili do tju shérojé 1) @

2 Zgjidhni dhomén gé do té géndroni 1) (2)

3 Zgjidhni llojin e ushgimit qé shérbehet pér ju )
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Shpjegoni pritshmérité tuaja

1@

4
5 Shpjegoni problemet e tua lidhur me institucionin e
shéndetsor — spitalin
6 Specifikoni pér shérbimet e kérkuara Q) (2)
. Vlerésoni shérbimet shéndetésore gé ofrohen nga 1 )
institucioni shéndetsor — spitali
g | Tietér (specifiko) 1) (2@
P11. Menaxhimi i institucionit shéndetésor-spitalor ndihmon pér té zgjidhur ose
lehtésuar até? 1.Po, 2. Jo, 3. Nuk e di
1@ Q)
P12. Sipas mendimit tuaj, shérbimet shéndetésore né institucionin shéndetésor -
spital jané:
1. Plotésisht dakort,
Nr Alternativat 2.Dak0rt, 3. Neutral, 4,
Pjesérisht dakort, 5.
Aspak dakort
1 | Shérbime shéndetésore profesionale D) (2) (3) (4) (5)
o | Né pérputhje me nevojat tuaja D) (2) (3) (4) (5)
3 Né pérputhje me pritshmérité tuaja sipas njé sistemi 1) (2) (3) (4) (5)
té miréintegruar
4 Shérbimet kryhen ashtu si¢ duhet gé nga fillimi D) (2) (3) (4) (5)
5 Tjetér (specifiko) D) (2) (3) (4) (5)
P13. Sa dakort jeni me alternativat e méposhtme:
1. Plotésisht
dakort, 2.Dakort,
Nr Alternativat 3. Neutral, 4.
Pjesérisht dakort,
5. Aspak dakort
1 | Sistemet spitalore jané té vjetra dhe duhen té zhvillohen 1) 2 (3) (4) (5)
Rregullat e spitalit nuk jané né pérputhje me kérkesat e
2 pacientéve (1) (2) (3) (4) (5)
Nuk mund té keni gasje né nivelin e larté menaxherial pér
3 4as) o ®e)

té zgjidhur problemet tuaja
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4 | Metodat e punés dallohen sipas individit 1) 2 (3) (4) (5)
Procedurat e menaxhimit mundésojné rritjen e nivelit te
> pérfitimit nga shérbimet spitalore por ato jané té gjata (D)3 # 6)
6 | Procedurat e kérkuara kané nevojé pér rivlerésim 1) 2) (3) (@) (5)
7 | Performanca e punonjésve éshté e shkelgyeshme 1) ) (3) (4) (5)
8 | Ju gjeni informacionin e kérkuar nga punonjésit 1) ) (3) (4) (5)
9 | Ekziston komunikim i miré midis té punésuarve né spital 1) 2 (3) (4) (5)
Ka komunikim t& miré midis té punésuarve dhe
10 pacientéve (1) (2) (3) (4) (5)
11 | Né spital mungon puna né ekip 1) 2) (3) (@) (5)
12 | Specialitet e té punésuarve jané té pérshtatshme 1) 2 (3) (4) (5)
13 | Duhet té ndryshojé sistemi i cilésisé né spital 1) 2 (3) (4) (5)
14 | Cilésia nénkupton kosto té larté 1) (2) (3) (@) (5)
P14. Ndérgjegjésimi i pacientéve éshté njé element i réndésishém lidhur me
cilésiné e shérbimit mjekésor. Ju lutem jepni opinionin tuaj lidhur me
dakortésiné pér alternativat e méposhtme:
1. Plotésisht
dakort, 2.Dakort,
Nr | Alternativat 3.  Neutral, 4.
Pjesérisht dakort,
5. Aspak dakort
1 | Mbrojtja prej sémundjeve 1) 2 (3) (@) (5)
2 | Duke ndjekur udhézimet e mjekut 1) ) (3) (4) (5)
3 | B&jné kontrolle mjekésore pér parandalimin e sémundjes 1) ) (3) (4) (5)
4 | Stafi i spitali duhet t& ndryshojé shprehité e tyre | (1) (2) (3) (4) (5)
shéndetésore dhe sjelljen
5 | Tjetér (specifiko) 1) (2 (3) (4) (5
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P15. Teknologjia moderne éshté e réndésishme qé té aplikohet né ményré qé té
rritet cilésia e shérbimeve shéndetésore. Ju lutem jepni opinionin tuaj nése
e keni hasur kété gjé né spital lidhur me ndikimin e saj né:
1. Plotésisht
dakort, 2.Dakort,
Nr | Alternativat 3. Neutral, 4.
Pjesérisht dakort,
5. Aspak dakort
1 | Pajisjet mjekésore 1) (2) 3) (4) (5)
2 | Pércaktimin e Diagnozés 1) (2 (3) (4) (5
3 | Trajtimin 1) 2 (3) (4) (5
4 | Shérbimin mjekésor 1) 2 (3) 4) (5
5 | Performancén e té punésuarve 1) (2 (3) (4) (5
6 | Procedurat e punés 1) 2 (3) (4) (5)
7 | Metodat e punés ANOIONE)
8 | Tjetér (specifiko) 1) ) (3) (4) (5)

Faleminderit
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ANEKSI

Tabela 1. Njohja e informacionit nga ofruesit e shérbimeve mjekésore sipas pozicionit

té punés né spital

PER PYETESORIN E PUNONJESVE

Njohja e informacioneve té
ndryshme té réndésishme
Cili shté pozicioni juaj nga ofruesit e shérbimeve pér Total
né kété spital? punén e tyre
Plotésisht
Neutral Dakort dakort
Mjek 11 4 12 27
% 18.0% 57.1% 100.0% 33.8%
Infermjer 28 3 0 31
% 45.9% 42.9% 0% 38.8%
Teknik shéndeti né
pérjashtim té 15 0 0 15
infermierisé
% 24.6% 0% 0% 18.8%
Staf manaxherial 7 0 0 7
% 11.5% 0% 0% 8.8%
Total 61 7 12 80
% 100.0% 100.0% | 100.0% 100.0%

Tabela 2. Marrja e mbéshtetjes nga menaxherét e larté pér programe cilésore sipas
opininit té kategorive té punonjésve

Marrjen e mbéshtetjes nga
e T, menaxherét e larté pér programe
C.!I!. eshte pozicioni juaj ne cilésore Total
kété spital? —
Plotésisht
Neutral Dakort
dakort
Mjek 10 1 16 27
% 100.0% 9.1% 27.1% 33.8%
Infermjer 0 10 21 31
% 0% 90.9% 35.6% 38.8%
Teknik shéndeti né pérjashtim 0 0 15 15
té infermierisé
% 0% 0% 25.4% 18.8%
Staf menaxherial 0 0 7 7
% 0% 0% 11.9% 8.8%
Total 10 11 59 80
% 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%
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Tabela 3. Vlerésimi lidhur me metodat e punés né ndihmé té pérmirésimit té cilésisé

sipas kategorisé sé punonjésve

Ka metoda té garta té punés pér té ndihmuar ju pér té

né kété spital? ?aslf(?rl; Pjg;ﬁgrstht Neutral Dakort Plé);izlﬁ[ht

Mijek 4 5 2 7 9 27

% 100.0% | 100.0% 18.2% 13.7% 100.0% 33.8%

Infermjer 0 0 9 22 0 31

% 0% 0% 81.8% 43.1% .0% 38.8%

Teknik shéndeti

né pérjashtim té 0 0 0 15 0 15

infermierisé

% 0% 0% 0% 29.4% .0% 18.8%

Staf 0 0 0 7 0 7

menaxherial

% 0% 0% 0% 13.7% .0% 8.8%

Total 4 5 11 51 9 80

% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Tabela 4. Shérbimet shtesé pér shkak té favorizimit né opinionin e punonjésve

e Disa pacienté jané duke marré shérbime shtesé pér shkak

Cili éshté y o

pozicioni juaj —— t€ favorizimit? — Total

né kété spital? dAan:rl; Pjggﬁgftht Neutral, Dakort P?;i‘c(‘)'rs’tht

Mjek 11 0 0 0 16 27

% 100.0% 0% 0% .0% 61.5% 33.8%

Infermjer 0 14 2 5 10 31

% 0% 100.0% | 100.0% 18.5% 38.5% 38.8%

Teknik shéndeti

né pérjashtim té 0 0 0 15 0 15

infermierisé

% 0% 0% 0% 55.6% .0% 18.8%

Staf 0 0 0 7 0 7

menaxherial

% 0% 0% 0% 25.9% .0% 8.8%

Total 11 14 2 27 26 80

% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
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Tabela 5. Pérshkruani i ekipit té pérmirésimit té cilésisé né spital sipas opinionit té

punonjésve

Cili éshté pozicioni

Si do ti pérshkruanit ekipet e pérmirésimit té

cilésisé né spital tuaj?

juaj né kété spital?> | Absolutishtt& | Pjesérisht té VaZhﬂém'Sht Total
padisponueshém | disponueshém dispozicion
Mjek 11 11 5 27
% 20.4% 52.4% 100.0% 33.8%
Infermjer 21 10 0 31
% 38.9% 47.6% 0% 38.8%
Teknik shéndeti né
pérjashtim té 15 0 0 15
infermierisé
% 27.8% 0% 0% 18.8%
Staf menaxherial 7 0 0 7
% 13.0% 0% 0% 8.8%
Total 54 21 5 80
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Tabela 6. Departamenti i MC sipas spitaleve
Emri i spitalit ku ju A ka departament pér
punoni aktualisht MC-je né spital?
Po Jo Total
Qendra e Mjekesise 25 0 25
familjare
0 35.2% 0% | 31.3%
Yo
Spitali i pergjithshem 35 0 35
0 49.3% 0% | 43.8%
%o
Spitali Special Pér 11 9 20
Rehabilitim
0 15.5% 100.0% | 25.0%
%o
Total 71 9 80
% 100.0% 100.0% | 100.0%
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ANEKSI PER PYETESORIN E PACIENTEVE

Tabela 7. Vlerésimi i Ofrimin e shérbimit té duhur me kosto té ulét sipas institucioneve

Ofrimin e shérbimit t& duhur me kosto
Ins"tituci“oni o i té ulét Total
shéndetésor- Spitali Shrﬁ?r]g e E miré Mesatare
IMP 16 4 1 21
% 6.7% 6.3% 5.6% 6.6%
IR 14 4 1 19
% 5.9% 6.3% 5.6% 5.9%
QMFP 71 14 3 88
% 29.7% 22.2% 16.7% 27.5%
Spitali Rajonal 138 41 13 192
% 57.7% 65.1% 72.2% 60.0%
Total 239 63 18 320
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabela 8. Vlerésimi lidhur me gjetjen e dosjes sé pacientit né varési té institucionit

. Gjetja e shpejté e dosjes tuaj mjekésore
In§t|tum"0n| - - iy Shumée | Total
shéndetésor- Spitali E miré | Mesatare | E dobét dobét
IMP 0 0 0 21 21
% 0% 0% 0% 12.7% 6.6%
IR 0 0 0 19 19
% 0% 0% 0% 11.4% 5.9%
QMFP 0 0 0 88 88
% 0% 0% 0% 53.0% 27.5%
Spitali Rajonal 21 21 112 38 192
% 100.0% 100.0% 100.0% 22.9% 60.0%
Total 21 21 112 166 320
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%

Tabela 9. Vlerésimi lidhur me saktésiné e pércaktimit té diagnozés sipas institucionit

shéndetésor
Institucioni Diagnoza
shéndetsor- Shumé e Shumée | Total
Spitali miré E miré | Mesatare | E dobét dobét
IMP 0 0 0 0 21 21
% 0% 0% 0% .0% 16.5% 6.6%
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IR 0 0 0 0 19 19
% 0% 0% 0% .0% 15.0% 5.9%
QMFP 0 0 0 1 87 88
% 0% 0% 0% .6% 68.5% 27.5%
Spitali 1 9 25 157 0 192
Rajonal
% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 99.4% .0% 60.0%
Total 1 9 25 158 127 320
% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Tabela 10. Vlerésimi i trajtimit né varési té gjinisé sé pacientéve
Trajtimi
Gjinia E miré Mesatare E dobét Shumg € Total
dobét
Mashkull 3 13 97 65 178
% 37.5% 46.4% 54.5% 61.3% 55.6%
Femér 5 15 81 41 142
% 62.5% 53.6% 45.5% 38.7% 44.4%
Total 8 28 178 106 320
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Tabela 11. Vlerésimi pér shérbimet laboratorike
Institucioni Shérbimet laboratorike
shéndetésor- - iy Shumé e Total
Spitali E miré Mesatare | E dobét dobét
IMP 0 0 0 21 21
% 0% 0% 0% 9.6% 6.6%
IR 0 0 0 19 19
% 0% 0% 0% 8.7% 5.9%
QMFP 0 0 0 88 88
% 0% 0% 0% 40.4% 27.5%
Spitali Rajonal 3 48 51 90 192
% 100.0% 100.0% | 100.0% 41.3% 60.0%
Total 3 48 51 218 320
% 100.0% 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%
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Tabela 12. Vlerésimi i nivelit té pastértisé né opinionin e pacientéve té ndaré sipas

gjinisé
Pastértia e institucionit shéndetsor — spitalit
Gjinia Shumé e Shumé e Total
miré E miré | Mesatare | E dobét dobét
Mashkull 0 13 63 59 43 178
% 0% 48.1% 56.3% 49.6% 71.7% | 55.6%
Femér 2 14 49 60 17 142
% 100.0% 51.9% 43.8% 50.4% 28.3% | 44.4%
Total 2 27 112 119 60 320
% 100.0% | 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%
Tabela 13. Vlerésimi pér ambientet e brendshme té institucionit shéndetésor
Institucioni Ambientet e brendshme te spitalit
Zr;?a(:ietesor- Shrﬁwg © | Emirg | Mesatare | E dobgt Szlég]éet e | Toul
IMP 0 0 0 21 0 21
% 0% 0% 0% 26.9% 0% 6.6%
IR 0 0 0 15 4 19
% 0% 0% 0% 19.2% | 100.0% 5.9%
QMFP 0 0 46 42 0 88
% 0% 0% 36.2% | 53.8% 0% 27.5%
Spitali Rajonal 17 94 81 0 0 192
% 100.0% | 100.0% | 63.8% 0% 0% 60.0%
Total 17 94 127 78 4 320
% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Tabela 14. Niveli arsimor dhe vlerésimi i kryerjes sé kontrolleve mjekésore pér
parandalimin e sémundjeve

Béjné kontrolle mjekésore pér parandalimin e
Niveli arsimor Plotésisht Dako:jmunljjjtral Pjesérisht Total
dakord dakord
Arsim fillor 27 24 3 2 56
% 17.9% 15.1% 50.0% 50.0% 17.5%
Arsim i mesém 85 96 1 2 184
% 56.3% 60.4% 16.7% 50.0% 57.5%
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Arsim i larté, 39 39 2 0 80
% 25.8% 24.5% 33.3% .0% 25.0%
Total 151 159 6 4 320
% 100.0% 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%

Tabela 15. ANOVA e regresionit té shuméfishté linear me variabélin e varur kénagésia

e pacientéve

Model Sum of Squares df Mean F Sig.
Square
Regression 161.363 5 32.273 431.062 .000°
Residual 23.508 314 075
Total 184.872 319

a. Predictors: (Constant), Nderveprimi, Shérbimet mjek mbéshtetése, Shérbimet menaxheriale, Shérbimet mjekésore, Shérbimet

mirémbajtjes

b. Dependent Variable: Kénagésia

Tabela 16. ANOVA e regresionit té€ shuméfishté linear me variabélin e varur cilésia e
shérbimeve shéndetésore

Model Sum of Squares df Mean F Sig.
Square
Regression 1.800 5 .360 2.160 .048°
Residual 52.322 314 167
Total 54.122 319

a. Predictors: (Constant), Ndérveprimi, Shérbimet mjek mbéshtetése, Shérbimet menaxheriale, Shérbimet mjekésore, Shérbimet

mirémbajtjes

b. Dependent Variable: Cilésia e shérbimeve shéndetésore

Tabela 17. Chi Square midis cilésisé dhe shérbimeve mjekésore

Chi-Square Tests
Asymp.
Value df Sig. (2-
sided)
Pearson Chi- 10.583° 3 014
Square
Likelihood Ratio 16.303 3 .001
Linear-by-Linear 9.178 1 002
Association
N of Valid Cases 320
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Tabela 18. Chi Square midis cilésisé dhe teknologjisé

Chi-Square Tests

Asymp.
Value df Sig. (2-
sided)
Pearson Chi- 10.580° 3 014
Square
Likelihood Ratio 16.051 3 .001
Linear-by-Linear 5.401 1 020
Association
N of Valid Cases 320
Tabela 19. ANOVA midis moshés dhe kénagésisé sé pacientéve
Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
Between 172 3 .057 .098 961
Groups
Within Groups 184.700 316 584
Total 184.872 319

Tabela 20. ANOVA midis moshés dhe vlerésimit té cilésisé sé shérbimeve

Sum of Mean

Squares df Square F Sig.
Between 128 3 .043 .250 .861
Groups
Within Groups 53.994 316 171
Total 54.122 319

Tabela 21. ANOVA midis kénagésisé dhe nivelit arsimor té pacientéve

Sum of Mean

Squares df Square F Sig.
Between 2.095 2 1.047 1.816 164
Groups
Within Groups 182.777 317 577
Total 184.872 319
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Tabela 22. ANOVA midis cilésisé sé shérbimeve mjekésore té ofruara dhe nivelit
arsimor té pacientéve

Sum of Mean

Squares df Square F Sig.
Between 931 2 465 2.774 .064
Groups
Within Groups 53.191 317 .168
Total 54.122 319

Tabela 23. Testi t i pavarésisé midis kénagésisé sé pacientéve dhe gjinisé sé tyre

Levene's
nggltig/)rof t-test for Equality of Means
Variances
95%
Confidenc
e Interval
of the
Difference
Sig. Mean Std.
. (2- . Error | Low | Up
F Sig. t af tailed Differ Differ | er | per
ence
) ence
Equal 83 37
variances 044 |- 4 2.438 | 318 | .015 .207 .085 | .040 | - 4
assumed
Equal
variances 305. 37
not 2.445 430 .015 207 .085 | .040 4
assumed
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Tabela 24. Chi Square midis kénagésisé sé pacientéve dhe llojit té spitalit

Chi-Square Tests
Asymp.
Value df Sig. (2-
sided)
Pearson Chi- 197.517° 4 000
Square
Likelihood Ratio 165.199 4 .000
Linear-by-Linear 120.189 1 000
Association
N of Valid Cases 320

a. 4 cells (40.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .38.

Tabela 25. Koeficienti Pearson

Value

Pearson's R

.614

Tabela 26. Testi t i kénagésisé sé pacientéve dhe llojit té spitalit

Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95%
Kénaggs Confidence
ia Interval of
the
Difference
Std.
Mean | Error
Sig. (2- | Differ | Differ | Low | Upp
F Sig. t df tailed) ence ence er er
Equal 68.65 | .00 -| 318 .000 | -1.411 102 - -
variance 9 0| 13.86 161 1.2
S 5 1| 11
assumed
Equal - | 116. .000 | -1.411 .057 - -
variance 24.86 | 945 152 1.2
s not 7 3| 98
assumed
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Tabela 27. Testi i cilésisé sé shérbimeve dhe llojit té spitalit

Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95%
Cilésia Confidence
Interval of the
Difference
Std.
Sig. Mean | Error
(2- Differ | Differ Uppe
F | Sig. | t df | tailed) | ence ence | Lower r
Equal 1.14 | .28 -| 318 573 | -.039 070 | -.176| .098
variances 4 6| .56
assumed 4
Equal -1 491 595 | -.039 .074 | -187| .108
variances .53 65
not 4
assumed
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