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A. SHKURTIME TE PERDORURA

BB — Banka Botérore

BQSHQ - Bordi i Qendrave Shéndetésore té Qarkut
DRSKSH - Drejtoria Rajonale e Sigurimeve té Kujdesit Shéndetésor
DSHPQ - Drejtoria e Shéndetit Publik té Qarkut

EMYV - Edukimi Mjekésor né Vazhdim

FG - Fokus Grup

FMN - Fondi Monetar Ndérkombétar

GDP — Gross Domestic Product (Prodhimi i brendshém bruto)
INSTAT - Instituti i Statistikave

ISKSH — Instituti i Sigurimeve té Kujdesit Shéndetésor

IPR - Inputs, Processes, Results (burime, procese, rezultate)
ISHP — Instituti i Shéndetit Publik

KSHP — Kujdesi Shéndetésor Parésor

MF — Mjekésia e Familjes

MP — Mjeku i Pérgjithshém

MSH — Ministria e Shéndetésisé

OBSH - Organizata Botérore e Shéndetésisé

PBSH — Paketa Bazé e Shérbimeve

QKCSA - Qendra Kombétare e Cilésisg, Sigurisé dhe Akreditimit
QKEV - Qendra Kombétare e Edukimit né Vazhdim

QSH — Qendra Shéndetésore

SISH - Sistemi i Informacionit Shéndetésor

SM - Supervizimi Mbéshtetés

URC - University Research Co

UT - Universiteti i Tiranés

VKM - Vendim i Késhillit t&é Ministrave

VNT — Vlerésim i Nevojave pér Trajnim



B. FALENDERIME

Raporti u shkrua nga Agim Kogiraj dhe Livia Nano.

Ekipi gé kreu vlerésimin e nevojave pérbéhej nga Agim Kogiraj, Livia Nano, Ilir Shamata dhe
Laura Kolaneci.

Ekipi i studimit u mbéshtet nga Fabian Cenko, koordinator i projektit “Sistemi i Zhvillimit
Profesional”, Besim Nuri, ekspert i shéndetit publik né Universitetin e Montrealit dhe stafi i
Qendrés Kombétare té& Edukimit né Vazhdim (QKEV).

Njé kontribut té posacém kané dhéné shumé drejtues dhe specialisté té sistemit shéndetésor né
véndin toné, si Dr. Zamira Sinoimeri, zévendésministre e Shéndetésisé dhe znj. Elvana Hana,
drejtore e Pérgjithshme e Institutit té Sigurimeve té Kujdesit Shéndetésor, Dr. Zhaneta Shatri,
pérgjegjése e programeve té shéndetésisé né zyrén e misionit t& USAID-it né Tirané, Dr. Vasil
Miho, specialist né zyrén e OBSH-sé né Shqipéri, si dhe z. Paul Richardson, drejtor i projektit
“Pérmirésimi i Kujdesit Shéndetésor Parésor né Shqipéri”.

QKEV-ja falénderon Agjenciné Zvicerane pér Bashképunim e Zhvillim pér mbéshtetjen
financiare.



C. HYRJE

Ky material paraget njé analizé pérmbledhése té nevojave pér trajnim té manaxheréve té QSH-sé té
kujdesit shéndetésor parésor né Shqipéri. Kétu do té pérshkruhen né vija té pérgjithshme disa
komponenté té réndésishém té kétij sistemi, si: politikat, mekanizmat rregullues, infrastruktura,
burimet materiale dhe ato njerézore té disponueshme. Né raport do té paragiten edhe disa nga
detyrat, pérgjegjésité dhe problemet e pérditshme té menaxheréve té¢ QSH-sé né mbaré véndin, si
dhe do té jepen rekomandime mbi format dhe pérmbajtjen e programeve té edukimit bazé dhe
edukimit né vazhdim pér kété grup specialistésh.

Ky vlerésim éshté béré nga QKEV pér punonjésit e shéndetésisé me mbéshtetjen e projektit
“Shqipéria: Zhvillimi i burimeve njerézore né sektorin shéndetésor - Sistemi i zhvillimit
profesional” me fondet e Agjencisé Zviceriane pér Zhvillim dhe Bashképunim.

Qendra Kombétare e Edukimit né Vazhdim pér punonjésit e shéndetésisé éshté krijuar né maj
2008, pér té nxitur zhvillimin e vazhdueshém profesional té té gjitha kategorive té punonjésve té
shéndetésisé, me synim rritjen dhe zhvillimin e aftésive té tyre, né funksion té pérmirésimit té
cilésisé sé shérbimeve té kujdesit shéndetésor. Njé nga detyrat e QKEV-sé é&shté té hartojé planin
kombétar té edukimit né vazhdim, bazuar né disa procese vlerésimi té nevojave pér trajnim té
profesionistéve né sistemin shéndetésor. Né kété kontekst, vlerésimi i nevojave pér trajnim té
menaxheréve té QSH-sé, paraqitur né kété raport, éshté njé nga kéto procese vlerésimi.

Qéllimi kryesor i kétij studimi éshté té vlerésojé nevojat pér trajnim té menaxheréve (drejtori,
manaxheri i financés) té gendrave shéndetésore autonome né KSHP, me synim hartimin e njé
programi té edukimit né vazhdim pér ta.

Njé pjesé e réndésishme e informacionit té pérdorur né kété analizé éshté mbledhur nga botime té
ndryshme té INSTAT-it, MSH-sé, ISKSH-sé, ISHP-sé etj. Pérvec kétyre, jané konsultuar edhe
botime té OBSH-s€, USAID-it, Zyrés sé Kooperaconit Zviceran, Bankés Botérore, DFID-sé etj.
Njé burim shumé i réndésishém informacioni kané gené edhe takimet individuale dhe né grupe té
zhvilluara gjaté kétyre tre muajve né disa rrethe té véndit.

Vlerésimi i nevojave pér trajnim té menaxheréve té gendrave shéndetésore né periudhén aktuale

merr réndési té vecanté pér disa arsye:

- zbatimi i ményrés sé re té administrimit dhe financimit t&¢ QSH-ve, té cilat kané fituar njé nivel
té réndésishém autonomie;

- mungesa e ploté e programeve té menaxhimit shéndetésor né kurrikulén e fakultetit té vetém
publik t& mjekésisé né vend — pérvec nje cikli né degén e shéndetit publik té kétij fakulteti);

- mungesa gati e ploté e programeve bazé té edukimit t& menaxheréve té sistemit shéndetésor —
pérvec degés sé re té menaxhimit shéndetésor, né fakultetin e mjekésisé té Universitetit (privat)
“Zonja e Késhillit t¢ Miré” né Tirané;

- mungesa e ploté e programeve té edukimit né vazhdim pér menaxherét e sistemit shéndetésor;

Né kété analizé, pércaktimi “Kujdes Shéndetésor Parésor” nénkupton térésiné e QSH-ve té véndit,
té cilat ofrojné shérbime shéndetésore té pércaktuara né Paketén Bazé té Shérbimeve né KSHP.



Ky raport pérmban hyrjen, pérmbledhjen ekzekutive, njé pérshkrim té shkurtér té situatés, géllimin
dhe objektivat, metodologjiné, rezultatet, diskutimet, pérfundimet, rekomandimet, anekset dhe
referencat pérkatése.

Ky proces i vlerésimit té nevojave pér trajnim éshté zhvilluar né disa faza:
- Faza pérgatitore
= Pércaktimi i objektivave té studimit, metodologjisé, hartimi i pyetésoréve, planifikimi i
fokus-grupeve, planifikimi i takimeve me personat ky¢ né sistemin shéndetésor
- Faza e zbatimit
= Zhvillimi i intervistave, puna me fokus-grupet, takimi me personat kyc
= Pérpunimi i té dhénave dhe analiza e tyre
- Faza e raportimit
= Hartimi dhe paragitja e draft-raportit
= Organizimi i njé tavoline té rrumbullakét pér komunikimin e diskutimin e gjetjeve né
kété proces té vlerésimit té nevojave
= Hartimi dhe paragitja e raportit pérfundimtar



D. PERMBLEDHJE EKZEKUTIVE

Ky vlerésim éshté kryer nga Qendra Kombétare e Edukimit né Vazhdim té punonjésve té
shéndetésisé me mbéshtetjen e projektit “Shqgipéria: Zhvillimi i burimeve njerézore né sektorin
shéndetésor - Sistemi i zhvillimit profesional té vazhdueshém” me fondet e Agjencisé Zvicerane
pér Zhvillim dhe Bashképunim né Shqipéri.

Qendra Kombétare e Edukimit né Vazhdim pér punonjésit e shéndetésisé éshté krijuar né maj 2008
pér té nxitur zhvillimin e vazhdueshém profesional té té gjitha kategorive té punonjésve té
shéndetésisé, me synim rritjen dhe zhvillimin e aftésive té tyre, né funksion té pérmirésimit té
cilésisé sé shérbimeve té kujdesit shéndetésor. Njé nga detyrat e QKEV-sé éshté té hartojé planin
kombétar té edukimit né vazhdim, bazuar né disa progese vlerésimi té nevojave pér trajnim té
profesionistéve né sistemin shéndetésor. Né kété kontekst, vlerésimi i nevojave pér trajnim té
menaxheréve t&€ QSH-ve, paraqitur né kété raport, éshté njé nga kéto procgese vlerésimi.

| gjithé ky proges vlerésimi ka réndési té vecanté, sepse realizohet né njé periudhé kyg té
reformimit té rrjetit t€ kujdesit shéndetésor parésor. Njé nga momentet thelbésore té kétij procesi
reformimi éshté dhénia e “autonomisé” gendrave shéndetésore né mbaré véndin. Kjo autonomi
éshté relativisht e gjéré dhe shtrihet né menaxhimin e pérgjithshém té institucionit, menaxhimin
financiar, menaxhimin e burimeve njerézore etj. Pér njé zbatim té suksesshém té saj éshté i
nevojshém trajnimi mbi modalitetet e reformés, por edhe mé gjéré, i menaxheréve té QSH-sé.

Metodat e pérdorura né kété studim kané qené:

- Biseda né fokus-grupe me menaxheré té QSH-sg;

- plotésim i pyetésoréve mbi detyrat/aktivitetet/problematikén e manaxheréve té QSH-sé;

- plotésim i pyetésoréve mbi pérceptimin e nevojave pér trajnim nga menaxherét e QSH-sé
- intervista me persona “ky¢” né nivel politikébérés dhe vendimmarrés.

Né kété studim del gé detyrat kryesore té drejtorit t¢ QSH-sé jané planifikimi i pérgjithshém né
QSH, menaxhimi rutiné i punés, menaxhimi financiar, menaxhimi i cilésisé, menaxhimi i
burimeve njerézore, menaxhimi i SISH-sé, njohja e gjéndjes shéndetésore né zonén e tij dhe
planifikimi i nevojave, zbatimi i kodit t& punés, hartimi dhe ndjekja e rregullores sé brendshme,
vlerésimi dhe pérmirésimi i cilésisé. Ndérkohé, detyrat kryesore té ekonomistit t¢ QSH-sé jané
menaxhimi financiar, menaxhimi i logjistikés dhe inventarit, njohja dhe zbatimi i procesit té
prokurimit.

Menaxherét e QSH-sé perceptojné si véshtirési serioze angazhimin e madh me puné Klinike,
mosmenaxhimin efektiv té kohés, paqartésité pér rolin dhe detyrat e drejtuesit, véshtirésité né
delegimin e detyrave, véshtirésité né programimin afatgjaté, mungesén e njohurive ekonomike,
kufizimet né drejtim t& menaxhimit té buxhetit, mungesat né infrastrukturé, ambiente, pajisje. Njé
pjesé e kétyre véshtirésive nuk lidhen direkt me menaxherin e QSH-sg, pra pér zgjidhjen e tyre
kérkohen ndérhyrje né nivele mé té larta. Por disa prej kétyre sfidave lidhen direkt me nivelin e
njohurive té kétyre menaxheréve, pra né pérballjen e tyre do té kené ndikim pozitiv programet
pérkatése té trajnimit, p.sh. né menaxhimin financiar, planifikimin afatgjaté, menaxhimin efektiv
té burimeve njerézore, menaxhimin e kohés etj.



Specialistét e institucioneve té pérfshira né reformén e KSHP-sé perceptojné si shumé té
réndésishme dhe imediate nevojén pér trajnim né menaxhimin e burimeve financiare, njohjen dhe
pérdorimin e legjislacionit, pérmirésimin e aftésive komunikuese, menaxhimin e burimeve
njerézore.

Drejtorét e QSH-sé me profesion mjek konsiderojne shumé té nevojshém trajnimin mbi mikro-
menaxhimin e QSH-sé, t& ndjekur nga menaxhimi i pérgjithshém dhe menaxhimi financiar, ndérsa mé pak
té réndésishme trajnimet mbi menaxhimin e SISH-sé dhe udhéhegjen, komunikimin dhe negocimin.
Drejtorét me profesion ekonomist konsiderojné shumé té nevojshme trajnimet mbi menaxhimin
financiar, mikro-menaxhimin dhe menaxhimin e pérgjithshém né QSH, ndérsa mé pak té réndésishme
trajnimet mbi menaxhimin e SISH-sé dhe udhéhegjen, negocimin dhe komunikimin. Ekonomistét e QSH-
sé konsiderojné shumé té nevojshém trajnimin mbi menaxhimin financiar dhe mé pak té nevojshme ato
mbi menaxhimin e burimeve njerézore, si dhe udhéhegjen, negocimin dhe komunikimin.

Pérgjithésisht, drejtorét dhe ekonomistét e QSH-sé, té pérfshiré né kété studim, i konsiderojné té
gjitha fushat e trajnimit si té nevojshme, pavarésisht dallimeve né nevojat e pérceptuara pér
trajnim, té cilat lidhen me pozicionin né QSH apo duke u bazuar né shtaté fushat kryesore, gé
lidhen me menaxhimin e njé QSH-je. Drejtuesit e QSH-sé, té trajnuar mé paré, Kkishin njé
perceptim gartésisht té& ndryshém mbi rolin, detyrat dhe nevojat pér trajnim né raport me kolegét e
tyre gé nukishin trajnuar mé paré.

Duke gené se nuk ka diferenca thelbésore midis detyrave té menaxherit t&¢ QSH-sé né njé zoné
rurale me até né njé zoné urbane, nuk vlerésohet si e nevojshme gé programet e trajnimit té kené
ndryshime duke u bazuar né kété fakt. Pjesa mé e madhe e pjesémarrésve né studim preferojné gé,
krahas trajnimit teorik, té keté edhe trajnim qé ka té bé&jé direkt me punén, madje edhe té
organizuar gjaté progesit té punés. Njé formé e pérshtatshme mund té ishte “peer trajnim”, si dhe
trajnimi népérmjet “shkémbimit té pérvojés” midis QSH-ve té ndryshme.

Pjesa mé e madhe e menaxheréve té QSH-sé preferojné té marrin pjesé né trajnime afatshkurtéra té
realizuara né fundjavé dhe né nivel lokal. Pjesémarrésit jané shumé té interesuar gé trajnimet té
shogérohen me njé manual bazé pér menaxhimin e QSH-sé. Problem kryesor i ngritur né kété
kontekst éshté gé kéto trajnime nuk jané té akredituara nga MSH-ja ose Universiteti.

Né kété raport jané paragitur edhe fushat e nénfushat e trajnimeve té€ mundshme, té renditura sipas
réndésisé pérkatése té perceptuar nga pjesémarrésit né studim. Mbi kété bazé mund té pérpunohen
kurrikulat pérkatése té trajnimeve (té shkurtéra - orientuese ose té gjata - formuese) sipas modelit
té edukimit né vazhdim pér menaxherét e QSH-sé.

Mbi bazén e rezultateve té studimit, né fund té raportit jepen edhe njé seri rekomandimesh. Né

radhé té paré rekomandohet gé programet e trajnimit té kené pérmbajtje dhe forma té ndryshme

(pra, té mos keté vetém njé program standard). Né kété kontekst mund té organizohen:

- programe té shkurtéra (orientuese) té njéjta pér té gjithé pjesémarrésit (duke synuar marrjen e
njohurive bazé mbi menaxhimin e QSH-sg);

- programe té shkurtéra (orientuese) specifike (duke synuar marrjen e njohurive bazé né pérputhje
me gjetjet né kété raport pér secilin grup té pérfshiré);

- programe té gjata trajnimi té njéjta pér té gjithé pjesémarrésit, duke synuar marrjen e njohurive té
plota mbi menaxhimin shéndetésor (programe formuese).



Do té ishte mé e pérshtatshme qé programet e shkurtéra té trajnimit té ishin té disponueshme e té
aksesueshme (ndoshta té detyrueshme) pér té gjithé menaxherét aktualé té QSH-sé. Né kété
kuadér, kéto programe duhet té organizohen e financohen nga MSH-ja dhe ISKSH-ja. Ndérkohé,
programet e plota té trajnimit duhet t’u ofrohen té gjithé atyre, gé vendosin t’i ndjekin (menaxheré
aktualé apo specialisté té tjeré). Né kété kuadér, kéto mund té jené edhe programe té organizuara e
financuara nga agjenci té ndryshme, té vendit ose té huaja, institucione arsimore publike ose
private etj.

Né raport theksohet réndésia e monitorimit té rregullt té trajnimeve nga QKEV-ja, si dhe réndésia

e zhvillimit té njé sistemi vlerésimi pér organizmat (institucionet) mésimdhénése, qé kérkojné té
pérfshihen né kété proges.
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E. PERSHKRIMI I GJENDJES

E.1. Té dhéna té pérgjithshme

Shqipéria ka rreth 3.6 milioné banoré (mosha mesatare 32.2 vjec) dhe sipérfage 28 750 km?. Vendi
ndahet né 12 njési administrative, qé jané garget (prefektura, né kontekstin e pushtetit ekzekutiv),
36 rrethe dhe 384 njési té pushtetit lokal (bashki né qytet; komuné né fshat), qé pérbéjné nivelin e
paré té geverisjes lokale. Shpérndarja e gargeve dhe e popullsisé sipas rretheve né ¢do gark jepet
né aneksin 1, ndérsa njé informacion i shkurtér mbi profilin e vendit jepet né aneksin 2.

Reformimi i sistemit shéndetésor né dy dhjetévjecarét e fundit ka synuar racionalizimin e tij, zgjerimin

dhe rritjen e cilésisé sé shérbimeve té ofruara, privatizimin e disa aktiviteteve etj. Ndryshim themelor

né sistem ka géné hyrja né “lojé” e ISKSH-sé si “pagues i vetém” i shérbimeve shéndetésore. MSH-

ja éshté munduar gé reformimin e sistemit shéndetésor ta mbéshtesé né njé paketé dokumentesh té

réndésishme politike e ligjore, ndér té cilat mé té réndésishmet jané:

- Strategjia kombétare (afatmesme) e zhvillimit té sistemit shéndetésor né Shqipéri, aprovuar me
VKM né vitin 2004, por gé éshté aktualisht né rishikim.

- Ligji bazé i sistemit shéndetésor, aprovuar né vitin 2008 me konsensus té gjéré né parlament.

- Ligji i shéndetit publik, aprovuar né vitin 2008 me konsensus té gjéré né parlament.

- Ligji i financimit té sistemit shéndetésor, paragitur pér aprovim né 2008, por nuk éshté
aprovuar (nuk pati konsensus nga té gjitha grupet parlamentare).

- Disa strategji sektoriale dhe ligje qé mbulojné sektoré té vecanté té sistemit shéndetésor

Brenda sistemit shéndetésor vérehen ndryshime té médha né mbulimin me shérbime né zona té
ndryshme té vendit. Shpérndarja e kapaciteteve fizike dhe burimeve njerézore né KSHP mbetet e
pabarabarté né rajone té ndryshme, si dhe brenda rajoneve. Pér shkak té cilésisé sé ulét té
perceptuar, shmangia e kujdesit parésor né favor té kérkimit té kujdesit né poliklinika e spitale
éshté fenomen i pérhapur, gjé qé con né njé shfrytézim té pakét t& QSH-sé dhe personelit pérkatés.
Mesatarisht, njé mjek i KSHP-sé viziton mé pak se 8 pacienté né dité, me luhatje té dukshme
rajonale (4-16 vizita né dité). Roli i “portierit”, gé duhet té luajé mjeku i pérgjithshém, nuk
funksionon si¢ duhet.

Fragmentimi evident i sistemit financiar shéndetésor dhe pagartésia né pércaktimin e pérgjegjésive
financuese kané ndikuar dukshém né performancén sektoriale e individuale né kété sistem.
Megjithaté, gjaté viteve 2008-2009 gjendja duket se po gartésohet — ISKSH-ja ka marré rolin e
blerésit té vetém té shérbimeve, gjé qé éshté shtriré plotésisht né KSHP. Megjithése sigurimi
shéndetésor éshté i detyrueshém, vetém 40-45 % e popullsisé merr pjesé né kété skemé (kontributi
individual éshté 3.4% e té ardhurave mujore), duke pérfituar nga mbulimi. Mbulimi éshté shumé
mé i larté né popullsingé urbane dhe grupet me té ardhura mé té larta. Pérgindja e larté e pagesave
nga xhepi gjaté shérbimit dhe jashté njé kuadri té pérgjithshém financiar shéndetésor, krijon
pabarazi né akses dhe probleme né administrimin efikas té sektorit.

E.2. Kujdesi shéndetésor parésor né Shqipéri
Njohja e sakté e rrjetit t& kujdesit shéndetésor parésor (organizimi, struktura, pérgjegjésité, linjat e
autoritetit, rrjedhja e fondeve etj.) né nivel gendror dhe lokal (Figura 1), ka réndési t¢ madhe edhe

pér progesin e vlerésimit té nevojave pér trajnim pér té gjithé profesionistét né kété sistem.
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Figura 1: Pozicioni i QSH-sé né strukturén e sistemit shéndetésor

Parlamenti
Qeveria
— Ministria e shendetesise Ministria e financave

Instituti i Kujdesit te
Sigurimeve Shendetesore

[ 1 Niveli gendror T Niveli lokal R Njiveli | QSH-sé

Q& prej vitit 2006, me njé VKM té vecanté, QSH-ja éshté konsideruar njésia bazé né KSHP, e cila

duhet té ofrojé njé paketé bazé shérbimesh pér komunitetin e zonés sé mbuluar. Shérbimet e

ofruara nga QSH-ja né komunitetet pérkatése kané kéto karakteristika:

- Shérbimet lokalizohen né zona me akses sa mé té larté pér popullatén e zonés sé mbulimit dhe
organizohen pér té gené pika e paré e kontaktit me sistemin kombétar té kujdesit shéndetésor;

- Shérbimet e ofruara pérputhen me nevojat bazé té popullatés (diagnostikim, trajtim, menaxhim
dhe parandalim i sémundjeve, si dhe promocion shéndetésor);

- Pacientét dhe familjet ndigen nga i njéjti ekip i kujdesit shéndetésor;

- Shérbimet e ofruara jané té integruara dhe bashkérendohen me nivele mé té larta té shérbimit, té
cilat ofrojné kujdesin e specializuar sipas nevojave.

Pér heré té paré né Shqipéri, gé nga viti 2007, ¢cdo QSH funksionon si person juridik, publik,
jobuxhetor, jofitimprurés, me llogari bankare mé vete dhe pérfshin té gjithé rrjetin e dhénésve té
shérbimit né varési té saj. Ky status i jep QSH-sé edhe té drejtén e administrimit t& burimeve
njerézore e financiare né dispozicion, pra edhe mundési pér té rritur nivelin e shérbimit
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shéndetésor parésor né zonén gé mbulon, si dhe pér té pérmirésuar vazhdimisht cilésiné e kétij
shérbimi.

Né dokumentin bazé t€ QSH-sé (Paketa bazé e shérbimeve, qé i bashkangjitet kontratés sé QSH-sé
me ISKSH-né) misioni i saj éshté “t’i ofrojé komunitetit shérbim shéndetésor té cilésisé sé larté, té
ploté, té vazhdueshém, té integruar, té arritshém nga té gjithé”. Personeli i QSH-sé u pérgjigjet
nevojave shéndetésore té pacientéve né kuadér té MF-sé, kryesisht népérmjet promocionit
shéndetésor, parandalimit té sémundjeve, si dhe kujdesit kurativ e paliativ”’. Ndérkohé, po né kété
dokument, vizioni i QSH-sé pércaktohet si “Njeréz té shéndetshém né njé komunitet té
shéndetshém, gjé gé QSH-ja e arrin duke zbatuar modelin e MF-sé né komunitetin gé mbulon”.

Aktualisht, QSH-té kané strukturé organizative dhe linjé varésie té njéjté. Duke u mbéshtetur né
ligjin “Pér Sigurimet Shéndetésore” dhe VKM-né “Pér financimin e shérbimeve t¢ KSHP-sé nga
skema e sigurimeve shéndetésore”, ISKSH-ja realizon financimin e QSH-sé né bazé té kontratés
pérkatése. QSH-ja éshté entitet juridik, jo fitimprurés, me llogari mé vete, e cila operon né bazé té
statutit t&¢ QSH-sé dhe rregullores sé kontraktimit té shérbimeve t¢ KSHP-sé. Bordi i QSH-sé
funksionon pér ¢do njési pushteti vendor. Kontrata mes ISKSH-sé dhe QSH-sé lidhet pér paketén e
shérbimeve gé duhet té ofrojé kjo e fundit, pérmes rrjetit té dhénésve té shérbimit, né varési té saj.
Drejtori i QSH-sé, si pérfagésues i QSH-sé né marrédhéniet me sigurimin shéndetésor, firmos
kontratén tip (té aprovuar ¢do vit) pér shérbime gé ofrohen sipas paketés pérkatése té shérbimeve.

Né pjesén mé té madhe té vendit, QSH-ja éshté organizim gé pérfshin disa ambulanca. Pra,
shérbimet e kujdesit shéndetésor nuk ofrohen né njé godiné té vetme, por népérmjet njé rrjeti
ofruesish té shérbimeve shéndetésore, gé punojné afér komuniteteve. Personeli i QSH-sé pérbéhet
nga menaxheré, mjeké, infermieré, mami, personel mbéshtetés. Cdo minibashki, bashki e vogél
apo komuné ka, detyrimisht, njé QSH dhe ¢do fshat ka njé ambulancé ku shérben té paktén njé
infermier (aneksi 3). Mesatarisht, cdo QSH i shérben njé popullate prej 8,000 - 10,000 vetésh (kjo
luhatet ndjeshém né zonat urbane dhe rurale), duke patur njé raport mjek/pacient rreth 1 / 2500 dhe
infermier/pacient rreth 1 / 400.

Né qytete té médha, disa shérbime, si késhillimorja e gruas dhe fémijés, mund té funksionojné
jashté QSH-sé kryesore, por jané pjesé pérbérése e saj, sepse kané té njéjtin buxhet e administrim,
vendosen né té njéjtén ndarje administrative, i shérbejné té njéjtés popullaté. Ndértesat e QSH- ve
né té gjithé vendin jané né pronési té pushtetit lokal. Né pérgjithési, kéto ndértesa jané ndértuar pér
kété géllim, pra kané strukturé té ngjashme. Megjithése gjaté viteve té fundit jané ndértuar QSH té
reja dhe jané rikonstruktuar shumé té tjera, ende shume prej tyre kané probleme té réndésishme té
infrastrukturés fizike. Njé numér i madh ndértesash t€ QSH-ve kané ende probleme me furnizimin
e vazhdueshém me ujé, ndérkohé gé furnizimi me energji elektrike, aktualisht, nuk éshté problem
madhor. Gati te gjitha QSH-té kané probleme serioze me mbledhjen dhe shkatérrimin e
mbeturinave, vecanérisht atyre biologjikisht té rrezikshme. Mobilimi i QSH-ve éshté pérgjegjési e
MSH-sé dhe béhet me njé proces planifikimi e prokurimi gendror, gjé gé shpesh rezulton né
vonesa né kohé, furnizime té papérshtatshme apo mungesé furnizimi pér QSH-té gé kané nevojé,
pamundési pér té reklamuar cilésiné e mallit etj. Pajisja e QSH-ve me aparatura mjekésore éshté
pérgjegjési e MSH-sé.

Procesi i planifikimit, prokurimit, instalimit, pérdorimit, mirémbajtjes sé aparaturave né QSH éshté
njé piké e dobét né KSHP, por, né pérgjithési, edhe né sistemin shéndetésor. Furnizimi i QSH-ve
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me barna dhe materiale konsumi éshté térésisht pérgjegjési e veté QSH-sé. Pikérisht kétu
menaxherét e QSH-sé kané njé pozicion ky¢ né procesin e planifikimit, prokurimit, kontraktimit,
monitorimit etj.

Pér heré té paré, QSH-té kané njé statut tip t& miratuar nga Ministri i Shéndetésisé dhe qé
pércakton né vija té pérgjithshme funksionimin, raportet, hierarkiné, marrédhéniet ndérmjet bordit
dhe drejtorit t&é QSH-sé etj. Né kété statut QSH-ja pércaktohet si dhénési i paré i shérbimeve té
KSHP-sé, té ofruara nga mjeku i familjes ose i pérgjithshém, specialisti, infermieri, personeli
mbéshtetés. QSH-ja i ofron popullatés kujdes shéndetésor cilésor, né pérputhje me ligjin pér
kujdesin shéndetésor, ligjin pér sigurimet shéndetésore, ligjin pér barnat, rregullat/udhézimet e
pérgjithshme, protokollet profesionale, normat dhe standardet e miratuara nga MSH-ja dhe té
monitoruara nga MSH-ja e ISKSH-ja.

Bordi i QSH-sé éshté organi mé i larté ekzekutiv dhe pérbéhet nga drejtori i DSHPQ-sé (kryetar),
njé pérfagésues i DRSKSH-sé dhe njé pérfagésues i njésisé pérkatése té pushtetit vendor. Bordi i
QSH-sé miraton rregulloren e bréndshme té funksionimit t& QSH-sé&; miraton projekt-buxhetin dhe
bilancin pérkatés t¢ QSH-sé; miraton strukturén e QSH-sé; shqyrton propozimet e drejtorit pér
rekrutimin dhe largimin nga puna té punonjésve té QSH-sé; miraton objektivat vjetore t& QSH-sé;
vleréson punén e drejtorit t¢ QSH-sé né fund té vitit; miraton projekt-kontratén dhe autorizon
drejtorin pér nénshkrimin e saj; shqyrton ankesat lidhur me aktivitetin e drejtorit té QSH-sé.

Sipas kuadrit rregullues né fuqi, QSH-ja duhet té bashképunojé zyrtarisht me pérfagésuesit e
pushtetit vendor dhe komunitetit, por kéto marrédhénie, pér mé tepér roli i pushtetit lokal né kété
kontekst, jané té turbullta dhe shpesh té padukshme.

Né kontratén aktuale t¢ QSH-sé me ISKSH-né pérfshihen pérgjegjésité e drejtorit t&¢ QSH-sé, té
lidhura me aktivitetin e tij si menaxher i géndrés, por edhe me aktivitetin e tij si mjek (kur éshté
mjek). Kéto pérgjegjési lidhen me organizimin e punés pér dhénien e shérbimit té pandérpreré,
mbarévajtjen e té gjitha proceseve, raportimin né kohé dhe sipas formateve té pércaktuara,
aktivitetin profesional si mjek etj. Sipas statutit, drejtori i QSH-sé éshté personi pérgjegjés pér
aktivitetin shéndetésor, mbarévajtjen financiare dhe ligjshmériné e punés sé QSH-sé, realizimi i té
cilave pérbén kriter pér vlerésimin e drejtorit (aneksi 4). Drejtori shihet si “person juridik” kur ai
lidh kontraté me ISKSH-né dhe si person i punésuar i QSH-sé, kur ai lidh kontraté me bordin.

Sipas statutit t&¢ QSH-sé, drejtori i saj organizon dhe drejton punén né QSH; harton rregulloren e
brendshme; planifikon dhe zbaton menaxhimin efikas dhe transparent té fondeve; drejton dhe
pérgjigjet pér zbatimin e buxhetit té kontraktuar t&é QSH-sé; drejton dhe pérgjigjet pér mbledhjen
dhe pérdorimin e té ardhurave té tjera; paraget né bord projekt-buxhetin e bilancin pérkatés;
pérgjigjet pér raportimin financiar sipas kérkesave té ISKSH-sg; pérgjigjet pér cilésiné e
shérbimeve té ofruara; planifikon strukturén e personelit dhe e paraget né bord pér miratim;
organizon konkursin pér punésim té personelit té specializuar dhe punéson personel mbéshtetés;
harton dhe paraget né bord pér miratim pérshkrimin e punés pér ¢do punonjés té QSH-sé; raporton
né MSH té dhénat e kérkuara né zbatim té SISH-sé té miratuar; pérfagéson QSH-né né
marrédhénji me DRSKSH-né dhe me institucionet e tjera dhe me té tretét; gézon té drejtén e firmés
si pérfagésues i QSH-sé.
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Si¢ shihet, drejtori i QSH-sé pérgjigjet pér menaxhimin eficient dhe efektiv té burimeve njerézore
dhe financiare. Pikérisht pér kété arsye, ky drejtor (dhe financieri) duhet t& jeté subjekt i njé
trajnimi té vazhdueshém mbi teknikat dhe aftésité menaxhuese té njé njésie publike té ofrimit té
shérbimeve.

Paketa bazé e shérbimeve, qgé duhet t¢ ofrojé¢ QSH-ja éshté plotésuar né vitin 2009 dhe pas
aprovimit nga Ministri i Shéndetésisé , éshté béré pjesé pérbérése e kontratés sé ¢cdo QSH-je me
ISKSH-né pér periudhén 2009 - 2010. Sidoqofté, QSH-ja, pérvec ofrimit té shérbimeve té paketés,
pérgjigjet edhe pér shérbime te tjera si aktivitete survejance pér sémundjet ngjitése (investigim
rasti, pérgjigje ndaj epidemive), vaksinime, probleme té higjenés etj.

Né kété paketé , shérbimet e ofruara né KSHP pérmblidhen né shtaté grupe: kujdesi né rastet e
urgjencés; kujdesi shéndetésor pér fémijét; kujdesi shéndetésor pér té rriturit; kujdesi shéndetésor
pér graté dhe shéndeti riprodhues; kujdesi shéndetésor pér té moshuarit; kujdesi shéndetésor
mendor; promocioni dhe edukimi shéndetésor. Pér secilin nga kéto grupe né paketé pércaktohen:
pérshkrimi i shérbimit; géllimi i shérbimit; menaxhimi i gjéndjeve té zakonshme né kété grup;
kujdesi parandalues dhe edukimi i pacientit/familjes; aftésité e personelit t¢ QSH-sg; referimet e
rekomanduara; shérbimet né komunitet; standardet né dispozicion; pajisjet e kérkuara né QSH,;
mjekimet dhe materialet e konsumit né QSH; dokumentacioni mjekésor né QSH.

Njé dokument i réndésishém pér KSHP-né éshté paketa e standardeve t¢ QSH-sé (2009). Ky
dokument i ndan standardet né tre nivele: standarde minimale (licencimi); standarde optimale
(akreditimi); standarde t¢ sé ardhmes (objektiva afatgjaté ). Bashké me standardet jepen edhe
indikatorét e ¢do fushe (112 indikatoré). Né dokument, dimensionet pér vlerésimin e cilésisé jané
infrastruktura, té drejtat e pacientit, personeli, kujdesi pér pacientin, dokumentacioni, menaxhimi i
informacionit, shérbimet mbéshtetése, financa/buxheti, komiteti/koordinatori i cilésisé, siguria,
objektivat e MF-sé.

Paketés sé standardeve té QSH-sé i jané bashkangjitur edhe dy dokumente té tjera té aprovuara
nga MSH-ja gé jané “Udhézuesit e praktiké s klinike pé r QSH” (deri tani ka katé r udhézues té
ploté - diabeti, HTA, insulti cerebro-vaskular, anemia né sémundjet renale - dhe njé bllok me 15
referenca té shpejta pér mjekun e familjes) dhe “Protokollet infermierore pér KSHP-né”.

Supervizimi mbéshtetés (SM) éshté njé mekanizém i ri i pérmirésimit té cilésisé, gé zbatohet né
KSHP (2009). Qé&llimi i SM-sé éshté té pércaktojé né ményré té matshme mospérputhjet e nivelit
aktual me nivelin e pritshém té cilésisé, si dhe té adresojé mospérputhjet, me géllim pérmirésimin
e cilésisé, performancés dhe efikasitetit té shérbimit. SM-ja siguron gé inputet, proceset, rezultatet
(IPR) té pérputhen me standardet e KSHP-sé dhe rregulloret. Rezultatet e aktiviteteve t€ SM-sé
pérdoren pér té monitoruar KSHP-né dhe planifikuar aktivitetet pér pérmirésim. Aktualisht QSH-té
supervizohen nga DSHPQ-ja (IPR té aktivitetit klinik) dhe DRSKSH-ja (IPR té aktivitetit
menaxherial e financiar).

Financimi i QSH-sé bazohet né kohén dhe kufijté e pércaktuar né kontratén pérkatése me ISKSH-
né. QSH-té hartojné dhe dorézojné rregullisht evidencén e realizimit té buxhetit, si dhe treguesit e
tjeré, t& nevojshém pér marrjen e financimit. Mosrealizimi i treguesve té aktivitetit dhe cilésisé u
kushton QSH-ve financim jo té ploté dhe véshtirési té theksuara financiare (deri pagesé jo té ploté
té pagave sipas treguesve pér ¢do individ). Eshté e drejté e drejtorit t&¢ QSH-sé, bazuar né buxhetin
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gé disponon dhe rezultatet e vartésve, té vendosé pagesén e personelit, brenda kufijve té
pércaktuar pér pagat né QSH. Drejtuesit e QSH-sé (drejtori/ekonomisti) pérgjigjen edhe pér
veprimtariné kontabél pérkatése, si dhe procedurat e prokurimeve publike dhe blerjeve me vlera té
vogla. Té ardhurat e QSH-sé nga ofrimi i shérbimeve té pakontraktuara mund té mbulojné
shpenzime pér mirémbajtjen, ruajtjen e objekteve, shérbimin e pastrimit e dezinfektimit etj. Té
gjitha kéto detyrime jané krejt té reja pér menaxherét e QSH-ve (pas fillimit t&¢ funksionimit té
QSH-ve si njési autonome) dhe, piké risht pér kété arsye, shpesh vérehen probleme e gabime né
njohjen dhe zbatimin e tyre.

Né pérllogaritjen e buxhetit t&¢ QSH-sé merren parasysh pagat (pérfshiré pagesat pér performancé
e cilési); sigurimet shogérore/shéndetésore; shpenzimet pér mallra e shérbime etj. Né kété
kontekst, bie né sy fakti gé&, aktualisht, QSH-ja nuk pérfshihet direkt né planifikimin e buxhetit
pérfundimtar t€¢ saj (né fakt, QSH-ja paraget propozimin e saj né DRSKSH, por shpesh ky
propozim nuk pérputhet me buxhetin e aprovuar), gjé qé do t¢é mundésonte njé mbéshtetje mé té
miré né analizén e gjendjes dhe problematikén specifike. Kjo ndodh pér dy arsye kryesore:
ményra tradicionale e punés né ISKSH, si dhe mungesa e kapaciteteve té miréfillta menaxheriale
né QSH.

Me pérparimin e reformés, éshté rritur kérkesa pér informacion té sakté dhe né kohé, gjé gé, nga
ISKSH-ja éshté mbéshtetur né zbatimin e sistemit té ri té informacionit shéndetésor (SISH), té
bazuar né formularét individualé té vizités dhe procedurave mjekésore, gjé gé u kursen ofruesve
kohé pér llogaritjen e indikatoréve dhe eviton gabimet njerézore. Aktiviteti i QSH-sé raportohet
rregullisht dhe mbi té pérllogariten pagesat e mjekut, si: pagesa pér kapital (85% e pagés
standarde, pér t¢ paktén 2000 banore t&¢ mbuluar), pagesa pér performancé (10% e pagés
standarde dhe lidhet me numrin e vizitave) dhe pagesa bonus (5% e pagés standarde dhe lidhet me
5 tregues té cilésisé sé shérbimit, njé nga té cilét éshté pjesémarrja né programet e edukimit
mjekésor né vazhdim - né fakt pagesa bonus pér pjesémarrésit né EMV nuk vlerésohet té keté
patur ndonjé impakt né kéta tre vjet).

Pér matjen e cilésisé sé shérbimit shérbejné indikatorét e sanksionuar né kontraté, té cilét:
- ndjekin respektimin dhe pérmbushjen e té gjitha elementeve qé rrjedhin nga kontrata,

- tregojné né c¢faré niveli ndodhet QSH-ja né dhénien e shérbimit ndaj popullatés,

- tregojné vlerat profesionale té stafit brenda autonomisé sé sanksionuar me ligj,

- japin té dhéna té mjaftueshme pér té krahasuar QSH-té mes tyre,

- jané baza pér zbatimin e parimit “Njé shpérblim mé té miré pér njé puné mé té miré”.

Né ményré té pérmbledhur, rolet dhe pérgjegjésité e strukturave té lidhura me funksionimin e
QSH-sé jepen né aneksin 5

E.3. Burimet njerézore né sistemin shéndetésor né Shqipéri

Autoritetet dhe institucionet gé pérfshihen né procesin e planifikimit, prodhimit, menaxhimit dhe
rregullimit t& burimeve njerézore jané :

» Ministria e Shéndetésisé : Planifikimi, monitorimi, zhvillimi i burimeve njerézore.

= Ministria e Arsimit dhe Shkencés: Dizenjimi i kurrikulave dhe procesi edukativ.

= [nstutucionet shéndetésore profesionale dhe edukative: Zhvillimi i programeve té edukimit.
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» Ministria e Financave: Planifikimi i buxhetit dhe financimi i aktiviteteve t¢ MSH-sé dhe
Ministrisé sé Arsimit dhe Shkencés.

= Instituti i Sigurimeve Shéndetésore: Financimi i shérbimeve té ofruara nga personeli né KSHP.

= Shogatat profesionale: Zhvillimi i standardeve etike dhe protokolleve klinike.

» Qendra Kombétare e Edukimit né Vazhdim: Akreditimi, planifikimi, koordinimi, monitorimi,
vlerésimi i programeve té edukimit né vazhdim.

Planifikimi i burimeve njerézore ende nuk funksionon si proces i rregulluar, ndérsa menaxhimi i
tyre nuk éshté pjesé e njé strategjie té caktuar. Vetém né KSHP ka nje faré decentralizimi né
planifikimin e burimeve njerézore - strukturat e personelit né QSH jané riorganizuar dhe forcuar
duke synuar pérmirésimin e cilésisé sé shérbimeve té kontraktuara nga njé blerés i vetém.
Sigurisht, normat/standardet pérkatése pércaktohen dhe monitorohen nga ISKSH-ja, por ka njé
nivel pavarésie t¢ QSH-s& gé ka té Dbé&E me procedurat e rekrutimit t¢ mjekéve dhe
infermieréve (né bashképunim me bordin e QSH-sg).
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F.

Qéllimi dhe objektivat e studimit

Qéllimi i kétij studimi &shté vlerésimi i nevojave pér trajnim té menaxheréve té€ QSH-sé.

Objektivat specifiké té kétij studimi jané si mé poshté:

1.

Paragitja e situatés sé pérgjithshme té sektorit té shérbimit shéndetésor parésor né Shqipéri
duke u fokusuar mbi reformat e fundit gé kané té béjné me financimin dhe organizimin e
kétyre shérbimeve.

Pérshkrimi i pozicionit t& menaxheréve duke pérfshiré pérgjegjésité dhe detyrat qé duhet té
kryejné (menaxherét mjeké dhe ekonomisté).

Identifikimi i kompetencave kryesore gé nevojiten pér té arritur objektivat e pozicionit té
menaxherit.

Identifikimi dhe pérshkrimi i programeve trajnuese dhe/ose aktiviteteve té ofruara nga
Ministria e Shéndetésisé, agjenci té tjera publike ose donatoré té tjeré.

Hartimi i njé liste temash qé duhet té pérfshihen né paketa té ndryshme trajnimi pér kategorité
specifike té personelit gé punon né ekipet menaxheriale té shérbimeve shéndetésore parésore
(menaxheré, ekonomisté dhe, eventualisht, kryeinfermieré) té shogéruara me objektivat e
trajnimeve pérkatése.

Formulimi i rekomandimeve mbi metodat dhe format pedagogjike té njé programi trajnimi
efektiv pér menaxherét e Shérbimit Shéndetésor Parésor.
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G. METODOLOGJIA ESTUDIMIT

G1l. Metodat e pérdorura
Té dhénat pér kété vlerésim nevojash jané mbledhur gjaté periudhés mars - maj 2009.

Pér té realizuar kété vlerésim nevojash u pérdorén metoda cilésore dhe sasiore kérkimi. Metodat
cilésore ndryshojné né disa aspekte nga metodat sasiore. Metodat cilésore jané té pastrukturuara
dhe, népérmjet pyetjeve té hapura e jo drejtuese, mundésuan eksplorimin e ¢éshtjeve té interesit.
Nga ana tjetér, medotat sasiore, népérmjet pyetjeve té strukturuara, mundésuan té kuptuarin e
céshtjeve nga piképamja sasiore.

Target grupi.

Target grupi i pérzgjedhur formohej nga Drejtuesit e QSH-sé dhe ekonomistét e kétyre géndrave.
Pérzgjedhja e tyre u bé& me ndihmén e DRSHP-sé dhe DRSKSH-sé né katér garge té vendit:
Tirané, Vloré, Shkodér dhe Lushnjé .

Pérzgjedhja e gargeve u bé duke marré né konsideraté :
1. Vecorité gjeografike — QSH rurale pérkundrejt QSH urbane,
2. Trajnimet e méparshme té drejtuesve té QSH-ve né fushén e menaxhimit shéndetésor — té
trajnuar, pérkundrejt té patrajnuar.

Pér mbledhjen e té dhénave jané pérdorur kéto metoda:

Fokus Grupe: U realizuan gjithsej katér fokus grupe me rreth 8-12 persona secili, pérkatésisht né

Tirané, Vloré, Shkodér dhe Lushnjé. Pjesémarrésit né fokus grupe ishin drejtues t¢ QSH-ve me

profesion mjek ose ekonomist, si edhe ekonomisté té QSH-sé. Pjesémarrésit né fokus grupe jané

pérzgjedhur né ményré té géllimshme duke marré parasysh edhe kéto kritere:

- shpérndarja gjeografike (Veri, Jug dhe Shqipéri e Mesme)

- pérfagésimi i QSH-ve né zona rurale dhe urbane.

- pérfshirja né programe té méparshme té trajnimit t&¢ menaxheréve t¢ QSH-ve né qarget
pérkatése.

- njé pjesé e anétaréve té FG-sé né Tirané kané ndjekur programin e trajnimit té
organizuar nga Universiteti i Montrealit (“Program Trainimi né Planifikimin dhe
Menaxhimin Shéndetésor”), si dhe kursin e shkurtér (“Menaxhimi i instutucioneve
shéndetésore”), t& organizuar nga Universiteti “Zonja e Késhillit t¢ Miré ” né Tirané;

- pjesémarrésit e FG-sé né Shkodér kané ndjekur programin e trajnimit té organizuar nga
Pro Shéndetit - USAID (“Reformimi i kujdesit shé ndetésor parésor né Shqipéri”);

- pjesémarrésit e FG-sé né Vloré kané ndjekur trajnime té shkurtéra me tema té vecanta
té ofruara nga OJF té ndryshme;

- pjesémarrésit e FG-sé né Lushnjé nuk Kishin marré pjesé né asnjé trajnim té
méparshém né fushén e menaxhimit shéndetésor.

Céshtjet gé u eksploruan népérmjet fokus grupeve paragiten né udhézuesin e FG-sé (shiko aneksin
8). Diskutimet né grup u regjistruan duke pérdorur magnetofon dhe u transkriptuan verbatim.
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Intervista me persona kyg: Pér té eksploruar mé thellé ¢éshtjet e interesit u kryen 12 intervista
me persona Ky¢ nga institucione e organizma té ndryshme me pérfshirje esenciale né organizimin
dhe funksionimin e KSHP-sé. Personat u pérzgjodhén né bazé té ekspertizés dhe njohurive té
mira mbi ¢éshtjet gé do t& eksploroheshin né vilerésim. Intervistat u kryen né formé bisede me
secilin pjesémarrés dhe mé pas, nga secila intervisté, u pérzgjodhén té dhénat e nevojshme né
pérputhje me kérkesat e kétij studimi. Né aneksin 8 gjendet lista e ploté e personave kyc té
intervistuar. Guida e pérdorur pér intervistimin e personave ky¢ pérmban njé séré pyetjesh qé
pérmblidhen né aneksin 9.

Pérdorimi i njé pyetésori standard: Pyetésori i pérdorur pér kété vlerésim u hartua népérmjet njé

procesi shuméfazésh:

- shqyrtimi i literaturés sé fushés;

- shqyrtimi dhe mbajtja parasysh e dokumenteve, si: pérshkrimi i vendit t¢ punés (aneksi 4) té
drejtorit t¢ QSH-sé dhe supervizoréve té tij (drejtori i DSHPQ-sé, supervizorét e sektorit té
mjekésisé sé familjes dhe sektorit t¢ monitorim-vlerésimit);

- sugjerimet nga specialistét pérkatés né sektorét e mjekésisé sé familjes né MSH dhe ISKSH.

Pyetésori éshté hartuar nga konsulentét dhe éshté diskutuar né hollési me grupin e specialistéve

té QKEV-sé. Pyetésori u para-testua me njé grup target, t€ ngjashém me kampionin e kétij

vlerésimi, pér té kuptuar:

- nése pyetjet dhe alternativat pérkatése jané té kuptushme e té garta,

- nése ka njé rrjedhje té natyrshme nga pyetja né pyetje,

- nése koha éshté e mjaftueshme pér plotésimin e pyetésorit,

- nése instruksionet e dhéna né pyetésor jané té garta.

Sugjerimet e mbledhura nga paratestimi u pérdorén pér té pérmirésuar pyetésorin dhe finalizuar
até. Pyetésori (aneksi 11) synon té mbledhé té dhéna (sasiore) kryesisht né kéto drejtime:

- réndésia ¢ menaxherét e QSH-ve u japin sot detyrave dhe aktiviteteve né QSH;

- nevojat pér trajnime né fushén e menaxhimit t& Qendrés Shéndetésore.

Pyetésori u administrua né ményré individuale nga veté té anketuarit, ndérkohé gé, paraprakisht,
ekspertét u prezantuan té anketuarve géllimin e studimit dhe strukturén e pyetésorit. Ekspertét
ishin té pranishém gjaté plotésimit té pyetésorit, pér t’iu pérgjigjur pyetjeve té mundshme, gé
mund té dilnin gjaté procesit. Plotésimi i pyetésorit ishte anonim.

Kampioni i metodés sasiore u pérzgjodh né ményré té géllimshme, duke patur parasysh kritere si:
- shpérndarja e ndryshme gjeografike;

- Qenia drejtues apo ekonomisté t& QSH-ve;

- pjesémarrja apo jo né trajnime té& méparshme;

- genia punonjés né njé QSH rurale apo urbane.

Triangulimi i t& dhénave té mbledhura nga metodat e ndryshme kérkimore té pérmendura mé lart,
si dhe nga burime té ndryshme informacioni, béri gé rezultatet apo gjetjet e kétij vlerésimi té ishin
mé té besueshme e mé té vlefshme, né té njéjtén kohé. Né ményré té pérmbledhur, té dhénat
specifike mbi kampionin e pérzgjedhur jepen né figurén 2.
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G2. Analiza e té dhénave

Té dhénat cilésore dhe sasiore u analizuan duke u bazuar né kété strukturé analize:

- Aktivitetet dhe detyrat kryesore té drejtuesit t& QSH-Sé;

- Vaéshtirésité dhe sfidat me té cilat pérballen drejtuesit e QSH-ve;

- Perceptimi i tyre pér cilésité dhe karakteristikat e njé drejtuesi ideal t&é QSH-sg;

- Nevojat pér trajnime né fushén e menaxhimit té QSH-sé;

- Format dhe ményrat mé té pérshtatshme pedagogjike té shpérndarjes sé informacionit

Analiza dhe marrja parasysh e aktiviteteve/detyrave aktuale té drejtuesve té QSH-ve, e
véshtirésive me té cilat ata ndeshen, si dhe perceptimi i tyre pér rolin dhe cilésité e drejtuesit ideal,
ndihmojné pér té kuptuar né ményré indirekte nevojat pér trajnim. Kéto té dhéna, té kombinuara
me nevojén pér trajnim té shprehur né ményré direkte nga drejtuesit/ekonomistét e anketuar
népérmjet pyetésorit, jané guidé e miré orientuese pér té planifikuar trajnimet e ardhshme pér
menaxherét e QSH-ve.

Té dhénat sasiore u analizuan népérmjet programit SPSS 12. U kryen dy lloj analizash té statistikés
pérshkruese: me njé variabél dhe me dy variabla (kryesisht pér té kuptuar diferencat né nevojén
pér trajnime mes drejtuesve t& QSH-ve me profesion mjek, drejtuesve me profesion ekonomist, si
dhe ekonomistéve gé punojné né QSH.).

Analiza pér réndésiné e aktiviteteve e detyrave té ndryshme, si dhe shprehja e nevojave pér trajnim
né fushén e menaxhimit u krye né ményré té pérmbledhur pér shtaté fusha specifike:

1. Menaxhimi dhe planifikimi i pérgjithshém

Mikromenaxhimi

Menaxhimi financiar

Menaxhimi i burimeve njerézore

Menaxhimi i cilésisé

Menaxhimi i sistemit té informacionit

Udhéhegja, negocimi dhe komunikimi

No ook owh

Secila prej shtaté fushave te mésipérme u detajua né gjashté nénfusha (shiko aneksin 11). Pér
secilén prej gjashté nénfushave, té anketuarit mund té zgjidhnin pikézimet né vazhdim

- 0 =aspak;

1 =pak;

2 =disi;

- 3 =konsiderueshém;

4 =shumé.

Pikézimi maksimal dhe minimal pér secilén nga shtaté fushat kryesore éshté pérkatésisht 24 piké
(maksimal) dhe O (minimal), me shkallé matése té réndésisé apo nevojés pér trajnime si mé poshté:

- 0 = aspak i réndésishém ose aspak nevojé pér trajnim;

- 1-6 = pak i réndésishém ose pak nevojé pér trajnim;

- 712 = disi i réndésishém ose disi nevojé pér trajnim;

- 13-18 = i njé réndésie té konsiderueshme apo nevojé té konsiderueshme pér trajnim;
- 18-24 = shumé i réndésishém ose shumé nevojé pér trajnim.
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Té dhénat cilésore u analizuan duke rishikuar né detaje té gjitha intervistat e transkriptuara dhe
duke regjistruar né kategorité pérkatése gjithé informacionin e dhéné nga personat e intervistuar,
qé kishte té bénte me kategoriné specifike. Pér t& kuptuar mé miré dhe paragitur gamén e ploté té
opinioneve, analiza e té dhénve cilésore ka marré parasysh dhe ka konsideruar té réndésishme si
informacionin e pérséritur disa heré nga té intervistuar té ndryshém, ashtu edhe até qé mund té jeté
dhéné vetém nga njé prej té intervistuarve.

G3. Kufizimet e metodologjisé

Duke gené se studimi éshté i mbéshtetur kryesisht né perceptime, ai sigurisht gé ka njé *“dozé”
subjektiviteti né pérfundimet e arritura. Sidoqofté, edhe né Kkété rast, triangulimi i té dhénave na
bén té ndihemi konfident se té dhénat e mbledhura mund té shérbejné si njé guidé e miré pér té
kuptuar nevojat pér trajnim té drejtuesve té QSH-sé.

Pjesémarrésit né fokus grupet né Tirané, Shkodér, Vloré, Lushnjé shérbyen né té njéjtén kohé edhe
si kampioni pér plotésimin e pyetésorit né rrethet pérkatése. Ndoshta do té ishte miré gé té ishin
pérzgjedhur grupe té ndryshme pér anketimin népérmjet pyetésorit dhe intervistimit né FG (gjé qé
do té kérkonte mé shumé kohé dhe mé shumé buxhet).

Prania né té njéjtin fokus grup e drejtuesve té QSH-sé dhe ekonomistéve té tyre mund té keté
ndikuar né rritje té nivelit t¢ konformimit né opinionet e shprehura apo né censurim té tyre.

Do té kishte gené me interes intervistimi i pérsonave ky¢ nga rrethe té tjera té vendit pérveg
Tiranés, Shkodrés, Lushnjés dhe Vlorés. Pavarésisht nga kjo, triangulimi i té dhénave (pérdorimi né
té njéjtén kohé i metodave té ndryshme kérkimore si fokus grupi, pyetésori, intervista me personat
kyc), si dhe prania e burimeve té ndryshme té informacionit, e béjné ndikimin e kufizimeve sa mé
té vogél dhe na béjné té ndihemi konfident se té dhénat e mbledhura mund te shérbejné si njé guidé
e miré pér té kuptuar nevojat pér trajnim té drejtuesve té QSH-sé.
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Tabela2: Té dhénat specifike mbi kampionin e pérzgjedhur

Metodat pér vlerésimin e
nevojave

Fokus grupi

Intervista me personat ky¢

Pyetésori

Réndésia e aktiviteteve té
ndryshme dhe koha, qé zéné
kéto aktivitete

Nevoja pér trainime

Format e ndryshme té ofrimit
té trajnimeve

Rrethet

Numri gjithsej i pjesémarrésve dhe karakteristika
specifike

Céshtjet e eksploruara: Aktivitetet/detyrat e drejtuesit; véshtirésité/sfidat me té cilat ndeshet;
karakteristikat e drejtuesit ideal; nevoja pér trajnime; format e ndryshme té ofrimit té trajnimeve

4 fokus grupe

 Tirang,
- Lushnjé

Shkodér,  Vlorg,

37 pjesémarrés gjithsej 16 drejtues mjeké
- 7 drejtues ekonomisté
- 14 ekonomisté

Céshtjet e eksbloruara: Aktivitetet/detyrat e drejtuesit; véshtirésité/sfidat me té cilat ndeshen;
karakteristikat e drejtuesit ideal; nevoja pér trajnime; format e ndryshme té ofrimit té trajnimeve

12 intervista

83 pyetésoré

Tirané,  Shkodér, Vlorg,

12 persona  ky¢c té

Lushnjé intervistyar i
Tirangé,  Shkodér, Vloré, : 83 té anketuar gjithsej 421"'dr'é'jtué§ nij'éké """"""""""""
Lushnjé, Korcé, Lezhé, Berat, 7 drejtues ekonomisté
Dibér 32 ekonomisté

Tirang, Shkodér,  Vloré, i 83 té anketuar gjithsej 421"'dr'é'j'tuéué nij"éké """"""""""""
Lushnjé, Korcé, Lezhé, Berat, 7 drejtues ekonomisté
Dibér 32 ekonomisté

Tirang, Shkodér,  Vloré, | 83 té anketuar gjithsej 421"'dr'é'j'tué§ r’rﬁéké """"""""""""
Lushnjé, Korgé, Lezhé, Berat, 7 drejtues ekonomisté
Dibér 32 ekonomisté
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H. REZULTATET E STUDIMIT

Mbledhja e té dhénave cilésore e sasiore pér fushat e méposhtme synon né thelb kuptimin sa mé té
miré té situatés aktuale dhe identifikimin e nevojave pér trajnim né fushén e menaxhimit té QSH-
SE.

Nevojat e shprehura né ményré direkte:

- Késhtu, njé pjesé e nevojave pér trajnim dalin té shprehura né ményré direkte nga veté
drejtuesit e QSH-sé, kur ata pyeten népérmjet pyetésorit apo fokus grupeve né lidhje me
njohurité pér té cilat do té kishin nevojé pér té menaxhuar QSH-né (té gjitha kéto
pérshkruhen né seksionin G4 té kétij kapitulli - Nevojat pér trajnim).

Nevojat e shprehura né ményré indirekte:
- Njé pjesé tjetér e nevojave pér trajnim del e shprehur né ményré indirekte (pérshkruhen né
seksionin G1, G2, dhe G3) duke analizuar dhe kuptuar mé miré:
o0 Detyrat dhe aktivitetet me té cilat merren aktualisht drejtuesit e QSH-sé dhe koha gé
ata shpenzojné pér secilén prej kétyre detyrave etj.
0 Véshtirésité dhe sfidat me té cilat pérballen aktualisht drejtuesit e QSH-sé.
0 Perceptimet e tyre pér cilésité dhe karakteristikat e njé drejtuesi ideal.

Pra, si pérfundim, mund té thuhet se analiza dhe marrja parasysh e aktiviteteve dhe detyrave me té

cilat merren aktualisht drejtuesit e QSH-ve; véshtirésité me té cilat ata ndeshen; perceptimi i tyre

pér rolin dhe cilésité e drejtuesit ideal; si edhe nevojat pér trajnim, té shprehura prej tyre né ményré

direkte, jané nje guidé e miré orientuese pér té kuptuar mé miré :

- aspekte té vecanta té punés sé drejtuesve té QSH-ve, té cilat nevojiten té pérmirésohen,

- njohurité dhe aftésité e reja, té cilat ata duhet t&¢ marrin, duke cuar késhtu drejt planifikimit té
njé trajnimi pér menaxherét e QSH-ve, bazuar né nevojat reale té tyre.

Struktura e paraqitjes sé rezultateve té vlerésimit
Rezultatet e vlerésimit té nevojave paragiten mé poshté sipas késaj strukture:

1. Aktivitetet dhe detyrat kryesore té drejtuesit té& QSh-sé.
1.1 Té dhénat e mbledhura népérmjet fokus grupeve.
1.2 Té dhénat e mbledhura népérmjet intervistave me persona kyc.
1.3 Té dhénat e mbledhura nga anketimi népérmjet njé pyetésori.

2. Véshtirésité dhe sfidat gjaté realizimit té detyrave dhe aktiviteteve.
2.1 Té dhénat e mbledhura népérmjet fokus grupeve..
2.2 Té dhénat e mbledhura népérmjet intervistave me persona kyg.

3. Roli, detyrat, cilésité dhe karakteristikat e njé drejtuesi ideal: Té dhénat cilésore pér té
eksploruar perceptimet né lidhje me karakteristikat e njé drejtuesi ideal u mblodhén duke pérdorur
metodat kérkimore té méposhtme:

3.1 Fokus grupet.

3.2 Intervistat me persona kyc.
4. Nevojat pér trajnime: Njé aspekt tjetér shumé i réndésishém i kétij studimi éshté eksplorimi i
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nevojave pér trajnim né fushén e menaxhimit, gé veté drejtuesit e ekonomistét e QSH-ve
perceptojné. Pér kété aspekt jané mbledhur té dhéna cilésore dhe sasiore me kéto metoda:

4.1 Fokus grupet.

4.2 Intervistat me persona kyc.

4.3 Anketimet népérmijet njé pyetésori.

5. Pjesémarrja né trajnime té méparshme pér menaxhimin shéndetésor ku drejtues dhe
ekonomisté té QSH-ve u anketuan népérmjet pyetésorit.

6. Diferencat né nevojat pér trajnim:
6.1 Drejtues té trajnuar mé paré vs. drejtues té pa trajnuar
6.2 Drejtues té QSH-ve urbane vs. drejtues té QSH-ve rurale

7. Ményrat dhe format mé efektive té ofrimit té trajnimeve: Edhe pér kété aspekt jané
mbledhur té dhénave cilésore dhe sasiore népérmijet:

7.1 Fokus grupeve.

7.2 Intervistave me persona Kyg.

7.3 Anketimit népérmjet njé pyetésori.
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H1. DETYRAT DHE AKTIVITETET KRYESORE TE DREJTUESIT TE
QSH-sé

1.1 Fokus grupet dhe intervistat me personat kycé

Nga analiza e té dhénave té mbledhura népérmjet fokus grupeve dhe intervistave me personat
kycé, u renditén njé séré detyrash apo aktivitetesh kryesore, me té cilat angazhohet njé drejtues i
QSH-sé dhe gé né pérgjithési jané :

Puné klinike: Kjo konsiston né bérjen e vizitave pér pacientét (drejtuesi mjek, né detyrén si mjek,
ka me ISKSH-né té njéjtén kontraté si mjekét e tjeré ) dhe plotésimin e dokumentacionit pérkatés,
si pér shembull, plotésimi i formularit té pacientit.

’Pjesa mé e madhe e dités sé punés kalon me puné klinike’- FG Tirané

’Krahas punés si drejtor kemi edhe detyrimin gé té realizojmé numrin e vizitav, gé na kérkohen dhe
te kartelave gé duhet té plotésojmé” - FG Lushnjé.

Organizimi i punés: konsiston kryesisht né kontrollin e prezencés sé stafit shéndetésor, si dhe né
shpérndarjen e punés (né varési té prezencés ose mungesés sé stafit), né ményré gé té mos lihet
asnjé prej pikave apo zonave pa shérbimin e nevojshém.

’Shoh pjesémarrjen né puné gé né oren 8 té méngjesit. Mbasi verifikoj listé-prezencén, shoh ku
kam mungesa dhe pérpigem té mbuloj shérbimin aty ku ka nevojé’- FG Shkodér

Trajtimi i ankesave té pacientéve: konsiston né pritjen e pacientéve, dégjimin e ankesave té tyre,
angazhimin pér zgjidhjen e problemeve té tyre.

Monitorimi i punés: Drejtuesi i QSH-sé angazhohet né mbledhjen e té€ dhénave pér aktivitetin e
punés pér secilin punonjés, népérmjet formularéve dhe evidencave javore e mujore. Gjithashtu,
drejtuesi viziton pika té ndryshme pér té monitoruar mbarévajtjen e punés dhe mé konkretisht pér té
marré informacione; kontrolluar praniné e personelit; verifikuar numrin e vizitave té kryera;
evidentuar problemet me pacientét apo kontraditat midis stafit etj. Denduria e monitorimit varet
kryesisht nga dy faktoré: a) madhésia e QSH-sé (kur éshté e madhe dhe pikat jané té shpérndara,
monitorimi éshté mé i rrallé, krahasuar kjo me QSH-té e vogla; b) shkalla dhe sasia e problemeve
Qé paragiten.

”’Nése QSH-ja éshté e shpérndaré dhe ka shumé pika, monitorimi béhet njé heré né dy javé ose ka
rasté edhe dy heré né javé, sipas problematikés™ - FG Tirané.

Lévizjet i béj pér té paré nése mjekét apo infermierét jané aty ku thané se do té shkonin- FG
Vioré.

Takimet mujore me personelin shéndetésor t¢ QSH-sé: konsistojné né bérjen e analizés mujore té
punés sé realizuar. Problemet e evidentuara gjaté muajit vihen né dukje dhe analizohen. Zakonisht,
analizohen treguesit e punés, numri i vizitave, sémundshmeéria, evidentimi i sémundjeve kronike,
rastet e vecanta, rimbursimi etj.

’Bé&j takime té vecanta me mjekét dhe pastaj me personelin e mesém”- FG né Tirané

’Cdo muaj, secili mjek vjen dhe paraget raste pikante, me kartela dhe ekzaminime dhe i diskutojmé
si grup mjekésh’’- FG Shkodér

”Né takime mujore diskutojmé profesionalisht rastet dhe kjo mé duket shumé pozitive”- FG
Shkodér

26



Menaxhimi i konflikteve brenda stafit: lidhet me zgjidhjen e konflikteve mes personelit t&¢ QSH-sg,
té tilla si ato mjek-mjek apo mjek-infermier. Gjithashtu, nga analiza e té dhénave té FG-sé rezultoi
se sa mé e madhe QSH-ja, aq mé i véshtiré béhet menaxhimi i kétyre konflikteve.

”Infermieres i kérkohet té béj dicka dhe ajo refuzon ta béje”- FG Vloré.

Dhénia e informacionit pér personelin shéndetésor - takimet me kryeinfermieren: béhen pér té
diskutuar probleme té pazgjidhura mé paré , probleme té ndryshme qé kané dalé, masat gé duhen
marré, programi i punés gé duhet té ndiget etj.

Bérja e raportimeve periodike: Drejtuesi i QSH-sé, gjithashtu, angazhohet né hartimin e raporteve
mujore, 3-mujore dhe 6-mujore té punés sé QSH-sé.

Njohja dhe interpretimi i shkresave, rregulloreve, legjislacionit: Njé pjesé e konsiderueshme e
kohés shpenzohet me njohjen, kuptimin dhe interpretimin e shkresave e rregulloreve, gé vijné nga
institucione té ndryshme apo edhe e legjislacionit né fushén e shéndetésisé.

Vjen njé mjek dhe mé pyet si ta interpretoj, vjen ekonomisti dhe mé pyet si ta interpretoj dhe kjo
merr kohé... edhe rishikimi i shkresave té kaluara merr kohé...”’- FG né Tirané

Zgjidhja e problemeve qé lidhen me infrastrukturén e QSH-sé: Mé kontretisht atyre gé lidhen me
ujin, dritat, sigurimin e bazés materiale apo pajisjeve té tjera, karburantit, telefonit etj.

Planifikimi dhe menaxhimi i buxhetit: Planifikimi i buxhetit konsiston né njé proceduré rutiné
té kryer ¢do vit nga menaxherét e QSH-sé, qgé né bazé té buxhetit historik dhe analizés sé béré ,
hartojné njé draft-buxhet pér vitin pasardhés dhe e paragesin né DRSKSH. Sipas pjesémarrésve
né FG, draft-buxheti i paragitur prej tyre, né shumicén e rasteve nuk merret plotésisht né
konsideraté nga ISKSH-ja, e cila, né pérgjithési, mbéshtetet vetém né numrin e banoréve té
QSH-sé dhe buxhetin e méparshém. Pér sa i pérket menaxhimit té€ buxhetit, ai, konkretisht, lidhet
me planifikimin e shpenzimeve té thjeshta dhe adresimin e tyre, rrogat mujore té stafit, realizimin e
bilancit.

1.2 Té dhénat sasiore — anketimi

1.2.1 Vendi gé zéné detyra té ndryshme qé kryhen nga drejtuesi gjaté aktivitetit té tij né
QSH

Pér té kuptuar mé miré detyrat dhe aktivitetet me té cilat merren aktualisht drejtuesit e QSH-ve dhe
kohén qgé ata shpenzojné pér kéto aktivitete, u anketuan gjithsej 28 drejtues mjeké, pérkatésisht né
rrethet Korcé, Shkodér, Lezhé, Berat. Nga analiza e té dhénave sasiore, vihet re se gati 50% e
kohés sé drejtuesit t&¢ QSH-sé kalon me puné klinike. Gjysma tjetér e kohés shpenzohet me aspekte
gé lidhen direkt me menaxhimin - drejtuesit e anketuar shprehen se shpenzojné rreth 13% te kohés
me mikromenaxhimin e QSh-ve dhe rreth 8% té kohés fokusohen né probleme té drejtimit,
negociimit dhe komunikimit. Né pérgindje thuajse té njéjté (6%), drejtuesit shpenzojné kohé pér
aspekte té tilla, si: menaxhimi dhe planifikimi i pérgjithshém, menaxhimi i burimeve njérézore,
menaxhimi i cilésisé dhe menaxhimi i sistemit té informacionit. Rreth 5% té kohés sé tyre ata e
shpenzojné me menaxhimin financiar (shiko mé poshté grafikun dhe tabelén né figurén 3).
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Figura 3: Vendi, gé zéné detyra té ndryshme gé kryen aktualisht drejtuesi i QSH-sé
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Pér sa u pérket ekonomistéve t&€ QSH-ve té anketuar (18 ekonomisté ), ata pothuajse gjysmén e
kohés sé punés e shpenzojmé me menaxhimin financiar (55%). Gjithashtu, ata i dedikojné rreth
15% té kohés mikromenaxhimit dhe rreth 9% menaxhimit / planifikimit té pérgjithshém dhe
menaxhimit té SISH-sé. Pér té dhéna mé té detajuara shiko tabelén dhe grafikun ne figurén 4.

Figura 4: Vendi, gé zéné detyra té ndryshme gé kryen aktualisht ekonomisti i QSH-sé
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1.2.2 Perceptimi i réndésisé pér detyra/aktivitete/fusha té ndryshme né menaxhimin e QSH-
sé

Népérmjet anketimit u eksploruan perceptimet e 37 drejtuesve té QSH-ve dhe ekonomistéve mbi
réndésiné qé kané shtaté fushat e méposhtme né menaxhimin e QSH-ve:

l. menaxhimi dhe planifikimi i pérgjithshém;

. mikromenaxhimi;

I1l.  menaxhimi financiar;

IV.  menaxhimi i burimeve njerézore;

V. menaxhimi i Cilésisé;
VI. menaxhimi i sistemit té informacionit;
VII.  udhéhegja, negocimi, komunikimi

Nga analiza e té dhénave (tabela dhe grafiku mé poshté) drejtuesit dhe ekonomistét e QSH-ve i
konsideronin té shtata fushat e lartpérmendura si shumé té réndésishme. Shkalla e pérdorur pér té
vlerésuar réndésiné éshté si né vijim:

0 = aspak e réndésishme;
1-6 = pak e réndésishme;
7-12 = disi e réndésishme;
13-18 = konsiderueshém;
19-24 = shumé e réndésishme.

Opinionet e tyre jané pak a shumé té ngjashme pérsa i pérket menaxhimit dhe planifikimit té
pérgjithshém (fusha I) dhe menaxhimit financiar (fusha I11). Drejtuesit me profesion ekonomist, si
dhe ekonomistét, kané perceptime té ngjashme né lidhje me menaxhimin e burimeve njerézore,
duke béré késhtu dallim nga drejtuesit me profesion mjek, qé e perceptojné kété fushé (IV) si mé té
réndésishme se grupi i lartpérmendur (shiko grafikun dhe tabelé n né figuré n 5).

Nése do té fokusohemi mé né detajé pér té paré perceptimet e personelit shéndetésor té anketuar

sipas pozicioneve, mundet gé :

- pér drejtuesit e QSH-ve me profesion mjek, perceptimi pér réndésiné éshté thuajse i njéjté pér té
gjitha fushat (shiko tabelén dhe grafikun né aneksin 12);

- drejtuesit e QSH-ve me profesion ekonomist, nga té shtata fushat, perceptojné si mé té
réndésishém mikromenaxhimin e QSH-sé (22.86) (dhe si mé pak té réndésishme menaxhimin e
burimeve njerézore (19.14) (shiko tabelén dhe grafikun né aneksin 13);

- ekonomistét e QSH-ve perceptojné si mé té réndésishém mikromenaxhimin e QSH-sg,
menaxhimin financiar dhe menaxhimn e SISH-it; si mé pak té réndésishme perceptohen
menaxhimi i burimeve njerézore (19.1) dhe udhéhegja/negocimi/komunikimi (19.22)
(tabela/grafiku né aneksin 14).

29



Figura 5: Réndésia e fushave dhe aspekteve té ndryshme, gé lidhen ne menaxhimin e QSH
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Réndésia e fushave/aspekteve té ndryshme gé lidhen me menaxhimin e QSH

Drejtor mjek | Drejtor ekonomist | Ekonomist

. Menaxhimi dhe planifikimi i pé rgjithshém | 22.23 21.84 20.93
II. Mikro-menaxhimi 22.98 22.86 21.5

111. Menaxhimi financiar 22.22 21.85 21.53
IV. Menaxhimi i burimeve njerézore 22.13 19.14 19.01
V. Menaxhimi i cilésisé 22.26 20.85 19.82
VI. Menaxhimi i sistemit té informacionit 21.43 19.86 21.3

VI1. Udhéheqgja, negocimi, komunikimi 21.56 20.43 19.22
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H2. VESHTIRESITE DHE SFIDAT GJATE REALIZIMIT TE DETYRAVE

2.1 Fokus Grupet

Diskutimet né fokus grupe nxorén né pah edhe véshtirési dhe sfida, me té cilat pérballen drejtuesit
e QSH-ve gjaté punés sé tyre. Mé poshté, kéto paragiten té grupuara sipas kategorive kryesore:
Kérkesé dhe angazhim i madh me puné klinike: Drejtuesit mjeké té QSH-ve kané njé kontraté
me DRSKSH-né ku parashikohen pikat e shérbimeve qé priten té ofrojné; megjithaté ata, né
pérgjithési, shprehen se “kané nevojé pér mé tepér frymémarrje”.

Pjesa mé e madhe e kohés se tyre kalon me aktivitet klinik dhe pak kohé i mbetet menaxhimit.
’Problemi éshté se ne jemi mjeké dhe nuk mund t’i realizojmé dot té gjitha”- FG Tirané.

Sipas drejtuesve té QSH-ve, kjo mbingarkesé né punén Kklinike vjen kryesisht si pasojé e dy
faktoréve:
= Ngarkesa e madhe pér numér banorésh (kjo éshté mé tepér relevante pér zonat urbane dhe
QSH-té me numér té madh banorésh). Drejtuesi éshté i detyruar té ofrojé shérbim klinik pér njé
numér té caktuar banorésh pasi nga kjo varet sé tepérmi edhe pagesa e tij.
0 ”’Kam mbingarkesé, kam 3800 banoré. Mjeku éshté béré robot”- FG Vloré.
0 “Eshté thelbésore té rishikohet ngarkesa pér banoré, té ulet se éshté e larté”” FG Tirané.
0 ”’Uné kam 50 punonjés dhe jam i detyruar té shképutem nga puna si mjek e t’i kontrolloj,
ndérsa duhet té plotésoj numrin e vizitave, pa té cilin rroga ime zvogélohet”- FG Lushnjé.
0 ”Kjo puné duhet paré sepse nuk mund té béhen té dyja njékohésisht, drejtori duhet té
lirohet nga detyra si mjek, qé té pérmbushé ato té tjerat si drejtor”’- FG Lushnjé.
= Véshtirési né plotésimin e formularit té ri té vizités. Si rrjedhim i késaj situate, kérkohet mé
shumé kohé pér té plotésuar formularét dhe shpesh mjekét detyrohen t’i marrin kartelat me
vete né shtépi, pasi nuk u del koha né puné.
0 ”’Ka ndryshime me formularét e vjetér dhe kodet pér diagnozat”- FG Tirané;
0 ”’Véshtirési né gjetjen e kodeve...pér heré té paré mjeku punon kokulur. Nuk ka kohé té
béhet njé bisedé me pacientin”- FG Vloré.

Ja, se si shprehet njé drejtues né ményré retorike: “Do té bé&j menaxhim uné? Do té pres popullin?
Do té zgjidh problemet e dités? Kemi shumé ngarkesé”-FG Tirané. Kjo shprehje reflekton fare
miré edhe njé véshtirési tjetér qé ata hasin né lidhje me menaxhimin efektiv té kohés.

Paqartési né rolin, detyrat dhe té drejtat e drejtuesit: Nga diskutimet né grup me drejtues né Vloré
u vu né dukje véshtirésia qé ata hasin né menaxhim si pasojé e mosnjohjes s& miré apo
pagartésive mbi kompetencat, detyrat dhe té drejtat e tyre. Ja, si shprehet njéra prej tyre: ’Cfaré
menaxhimi duhet té béj uné kur nuk di kompetencat e mia?”’- FG Vloré.

Mospjesémarrje né planifikimin e strukturés sé stafit dhe pagartési né rolet dhe detyrat e tyre:
Gjaté disktimeve né grup drejtuesit raportuan se ata pothuajse nuk marrin pjesé né planifikimin e
strukturés sé personelit t¢ QSH-sé. Kryesisht, kjo strukturé vjen e parapércaktuar (dhe e kufizuar
nga fondi i caktuar i pagave) dhe, si rrjedhim, ndikon sé tepérmi né mbarévajtjen e punés. Né fakt,
kjo nuk pérputhet me kérkesat e statutit t¢ QSH-sé, gjé gé tregon se statuti ende nuk zbatohet
plotésisht.
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”Ne ecim akoma me té vjetrén, mua mé dalin disa veté né pension dhe uné nuk kam nevojé t’i
zévendésoj pasi punén e bén personeli tjetér. Por kjo merret vesh dhe mua mé vjen emérimi qé dy
muaj pérpara, pa mé marré fare mendim...”-. FG Vloré

“Numri i lindjeve ka réné dhe uné punoj akoma me té njéjtin numér infermieresh...”’- FG Vloré
’Akoma kontratat e punés mes drejtorit t¢ QSH-sé dhe punonjésve té tjeré vijné nga DRSKSH-ja.
Kéto duhet t& marrin fund. Drejtori i QSH-sé duhet, brenda kuadrit ligjor, té keté té drejté té
pércaktojé kontratat si me mjekét, infermieret apo ekonomistin”- FG Shkodér.

Pagartési né rolet dhe detyrat e stafit t¢ QSH-sé: Nga diskutimet né grup doli né pah nevoja e
sgarimit dhe ndarjes mé té miré té pérgjegjesive dhe detyrave té mjekéve dhe personelit tjetér té
QSH. Shpesh kjo pengon dhe véshtiréson sé tepérmi punén. Sipas drejtuesve, éshté miré qé kéto
gjéra té diskutohen me bordin e QSH-sé dhe té pércaktohen garté né kontratat individuale té stafit.
“Duhet plotésuar regjistri, té nxirren statistikat..., njerézit nuk kané pérgjegjési; OK duhet t’a béjé
infermieri nén kujdesin e mjekut, pra mjeku duhet ta rinumérojé e rishikojé , késhtu mé miré e béj
veté... nuk ka gabime, nuk penalizohet infermieri, por mjeku; duhen ndaré detyrat”- FG Tirané.

Edhe sipas pjesemarrésve né FG, shumé shpesh drejtuesit e QSH-ve mbajné mbi vete té gjitha
pérgjegjésité  pér mbarévajtjen e punéve té qendrés dhe nuk arrijné dot t&¢ béné té
“pérgjegjshém ” né kété drejtim edhe anétaré té tjeré té stafit. Kjo mund té lidhet me dy arsye
kryesore: ose veté drejtuesit nuk kané aftési t¢ delegojné detyra dhe pérgjegjési, ose drejtuesit
nuk kané besimin e duhur né aftésité dhe seriozitetin e anetaréve té tjeré té stafit.

Véshtirési né delegimin e punéve dhe detyrave: Né diskutimet né fokus grupe disa drejtues té
QSH-ve u shprehén se hasnin shumé véshtirési né delegimin e detyrave té ndryshme te personeli
shéndetésor. Sipas drejtuesve, kéto véshtirési vijné:

si pasojé e strukturés moshore té personelit;

pér shkak té njé ményre tjetér té perceptimit té punés dhe té asaj se ¢faré pritet prej tyre;

si pasojé e mosndarjes sé garté té detyrave dhe pérgjegjésive.
”Mosha mesatare e personelit éshté 50-60 vje¢’- FG Tirané
”Pér mua nuk éshté faji i infermieres, por éshté faji i mjekut; nése infermierja nuk té pérgjigjet
(pér detyrat qé duhet té béje), atéhere kot gé je...”- FG VIloré.
”Personeli akoma nuk arrin té kuptojé gé poliklinika nuk éshté mé e shtetit, por jona. Kéto para
(fondet) jané tonat. Mentaliteti éshté shumé i vjetér”’- FG Tirané
”Infermierja mé ndihmon, por, meqé pérgjegjés éshté mjeku, shumicén e béj veté ”’- FG Shkodér.

Nivel i ulét motivimi pér puné: Njé véshtirési tjetér e véné né dukje nga disa prej drejtuesve gjaté
fokus grupeve éshté edhe motivimi i ulét pér puné nga ana e personelit shéndetésor. Shpesh mjekét
nuk duan té angazhohen né zgjidhjen e ankesave té ndryshme gé mund té kené pacientét dhe i
referojné ato direkt te drejtori i QSH-sé&, pavarésisht se e kané gjithé informacionin e nevojshém
dhe udhézimet pérkatése se si té veprojné né situata té tilla.

Véshtirési né zgjidhjen e véshtirésive té punés: Nga diskutimet né grup u vu re se drejtuesit béjné
pérpjekje té vazhdueshme, kryesisht individuale, pér té zgjidhur véshtirésité me té cilat pérballen
(si: ulja e ngarkesés pér drejtuesin; pércaktimi i garté i roleve dhe pérgjegjésive té personelit né
kontratén individuale; véshtirésité né bérjen e blerjeve pér QSH-né etj.), i diskutojné kéto
probleme e véshtirési me bordin apo shkojné né zyrat e pushtetit vendor, paragesin dhe béjne
kérkesa té shumta, por shpesh té gjitha kéto kané pak ose aspak rezultat.
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Véshtirési né menaxhimin e konflikteve: Nga komentet e drejtuesve vihet re se ata shpenzojné
shumé kohé me menaxhimin e konflikteve mes personelit shéndetésor apo mes personelit dhe
pacientéve, por jo gjithnje arrijné né zgjidhje efektive.

“Kemi pérplasje pér banorét e rinj, qé vijné té regjistrohens se askush (asnjé mjek) nuk do t’i
marré ... ka arritur kulmi...fillojné pérplasjet... dhe né fund pérfundoj duke i marré veté”.- FG
Tirané.

Véshtirési né programim dhe planifikim afatgjaté: Gjaté fokus grupeve té realizuara, drejtuesit e
QSH-ve shprehen se béjné pérpjekjet pér té identifikuar nevojat dhe planifikuar dicka bazuar né to;
megjithaté planfikimet e tyre jané kryesisht vetém mbi baza ditore.

”Bé&jmé njé program njé dité mé pérpara, do té ishte miré té bénim njé program javor ose mujor,
por duke gené se jemi né njé terren té ri dhe gjérat evoluojné shumé shpejt, krijojmé njé program
pothuajse té pérditshém.”- FG Shkodér.

Angazhim i madh me dokumentacionin: Njé pjesé e konsiderueshme e drejtuesve gjaté fokus
grupeve u shprehén se e gjejné veten tepér té angazhuar né hartimin e shkresave/dokumentacionit:
”’Ne duhet té béjmé edhe punén e sekretarit”- FG Tirané.

Mungesé e njohurive né aspektin ekonomik: Njé pjesé e madhe e drejtuesve u shprehén se ata
kané pak ose aspak njohuri né aspektin ekonomik, planifikimin dhe menaxhimin e buxhetit.

Kufizime né aspektin ligjor, pérsa i pérket menaxhimit té buxhetit té QSH-ve:

Kjo éshté njé nga véshtirésité e artikuluara né té gjithé fokus grupet e realizuara. Drejtuesit e
QSH-ve perceptojné se ka ende kufizime né menaxhimin e buxhetit. Si rrjedhim i kétyre
kufizimeve, vijné edhe shume véshtirési té tjera

“Na japin buxhetin, nga ana tjetér thoné jo kétu...jo aty...uné e di ku me pikon catia, duhet té ma
Iéné mua kété kompetencé.”- FG Vloré

“Buxheti nga ISKSH-ja nuk lejon investime, edhe njé karrige quhet investim.”- FG Shkodér.

”Na ikin dritat dhe nuk kemi mundési té blejmé njé llambé...Qé kur ka filluar ky lloj shérbimi,
QSH-ja ka mbetur pa bazé materiale, laboratori nuk ka bazé materiale, kemi ngelur pa stola...” -
FG Tirané.

Mungesé né infrastrukture, ambiente, pajisje: Kjo éshté njé kategori tjetér véshtirésish gé hasen
dhe gé u vuné dukje nga njé pjesé e madhe e drejtuesve gjaté fokus grupeve.
’Ne nuk kemi njé zyré ku té punojmé, nuk kemi kompjuter...”’- FG Vloré

Véshtirési né koordinim dhe bashképunim me struktura té ndryshme té tilla si DSHP, DRSKSH
dhe pushtet vendor: Nga diskutimet né FG u evidentua se ekziston njé hendek midis tyre (QSH-
ve) dhe disa institucioneve, gjé qé ndikon né mbarévajtjen e punés.

”Drejtuesi duhet té keté autonomi mé té madhe, sigurisht nén monitorim e kontroll.”- FG Shkodér.
”Godinat ku ndodhen QSH-té jané né pronési té komunés dhe ¢do riparim gqé mund té béhet né to
kérkon bashképunim me komunén dhe kjo e véshtiréson punén.”- FG Lushnjé.

2.2 Intervista me personat kyc

Sipas personave kyg té intervistuar, fushat né té cilat drejtuesit e QSH-ve hasin véshtirési jané:
- mbledhja, pérpunimi, raportimi dhe pérdorimi i té dhénave;
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- menaxhimi i cilésisg;

- menaxhimi financiar;

- menaxhimi né pérgjithési i QSH-ve;

- mosnjohja e akteve ligjore dhe nénligjore né fuqi;
kushtet e punés.

Sipas personave ky¢, kéto véshtirési lidhen kryesisht me faktin gé drejtuesit e QSH-ve me
profesion mjek nuk kané asnjé pérvojé pune té méparshme né menaxhim apo nuk kané marré asnjé
trajnim né fushén e menaxhimit.

”Véshtirésia mé e madhe pér menaxherét e QSH-ve éshté fakti se ata nuk jané né thelb menaxheré
té miréfillté, por pérpigen té béhen té tillé gjaté punés.”- AH (pedagog, Fakulteti i Mjekésisé).

Po ashtu, mungon njé manual i ploté orientimi pér punén e pérditshme, i cili do t’i ndihmonte sé
tepérmi drejtuesit e QSH-ve. Edhe financierét qé punojné né QSH jané specialisté té financés, por
pa asnjé informacion né lidhje me sistemin shéndetésor. Kjo i bén ata t€ merren mé tepér me
aspektet rutiné financiare dhe té paafté té béjné analizé té kostos apo kosto-efektivitetit né QSH.

Njé aspekt tjetér gqé ndikon né hasjen e véshtirésive éshté edhe fakti gé shumé vendime, gé duhen
marré, sidomos ato gé lidhen me planifikimin, nuk jané kompetencé e tyre, por e institucioneve
gendrore, si: MSH-ja, ISKSH-ja, DSHPQ-ja, DRSKSH-ja. Drejtuesit kané kufizime pérsa u pérket
marrjes sé vendimeve pér buxhetin, strukturén e personelit, blerjen e pajisjeve etj.

Gjithashtu, mungesa e njé pérshkrimi té qarté dhe té ploté té punés si pér ekonomistét, ashtu edhe
pér drejtuesin e QSH-s&, ndikon né hasjen e véshtirésive té ndryshme.
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H3. ROLI, DETYRAT DHE CILESITE E NJE DREJTUESI IDEAL

3.1 Fokus grupet

Njé aspekt tjetér i réndésishém, qé u eksplorua né takimet me FG-té, ishte perceptimi i
pjesémarrésve pér drejtuesin ideal t¢ QSH-sé dhe, mé konkretisht, si duhet té jeté ai, cilat jané
cilésité/karakteristikat e tij etj. Mé poshté jepen té pérmbledhura kéto perceptime.

Karakteristikat kryesore té pérmendura né té katér fokus grupet e realizuara jané:

Drejtuesi i QSH-sé ka autonomi dhe zgjidhet nga stafi i QSH-sé (jo nga bordi). FG Vloré, Tirané
Eshté transparent ndaj kolektivit dhe transparent né hartimin e buxhetit.
Zotéron aftési té mira komunikuese.

Gjithashtu karakteristika té tjera té drejtuesit t¢ QSH-sg, te pérmendura né FG, jané:

éshté i afté té delegojé pérgjegjési;

éshté i afté i marré pjesé aktive né pércaktimin e strukturés sé personelit shéndetésor (mbi kété
bazé, ai do t€ mund té punésojé ose pushojé njeréz nga puna sipas nevojave e problemeve dhe
brenda kuadrit ligjor t€ mirépércaktuar);

zotéron aftési té mira drejtuese;

eshté lider;

krijon besim te stafi;

ka déshiré té njohé shumé aspekte gé lidhen me punén né QSH, pra ka déshiré té mésojé;

eshté mé i afté se té tjerét;

eshté specialist i miré né fushén e tij;

ka eksperiencé;

ka njohuri té miré né lidhje me legjislacionin;

di té punojé né grup;

ka objektiva dhe ide té qgarta;

éshté i orientuar ndaj pacientit, sepse ai éshté konsumatori kryesor i kétij shérbimi dhe QSH-ja
éshté pérgjegjése pér té ofruar shérbime cilésore.

Pér sa i pérket profesionit gé duhet té keté drejtuesi i QSH-sé, ka dy linja té ndryshme mendimi,
me njé mbizotérim té linjés sé dyté.

Drejtuesi i QSH-sé duhet té jeté i profesionit ekonomist, pasi mjekét jané tepér té ngarkuar me
punén Klinike.

’Megjithése nuk ka informacion pér punén klinike, ai mund té identifikojé problemet duke béré
takime pune me mjekét.”’- FG Vloré.

Drejtuesi i QSH-sé duhet té jeté i profesionit mjek pasi i njeh shumé miré problemet e mjekéve.

’Po nuk ishe mjek, nuk mund té gjykosh dot punén e mjekut.””’- FG Shkodér.

3.2 Intervista me personat kyc

Nga analiza e té dhénave té mbledhura nga personat kyg, cilésité apo karakteristikat e njé drejtuesi
ideal té njé QSH-je jané si mé poshté:

éshté specialist i miré né profesionin e tij;
”Duhet té jeté njéri prej mjekéve mé té afté t& QSH-sé.”’- A A (ISKSH)
ka aftési té mira komunikuese;

35



trajton me respekt té tjerét dhe punén e tyre;

njeh dhe zbaton rregullat né fuqi;

éshté transparent;

zotéron shprehi té mira té mikromenaxhimit;

zotéron shprehi té mira té menaxhimit té burimeve njerézore;
njeh miré kuadrin ligjor dhe nénligjor né fuqi;
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H4. NEVOJAT PER TRAJINIME

4.1 Fokus Grupet

Gjithashtu, gjaté fokus grupeve té realizuara u eksploruan nevojat pér trajnime gé kané drejtuesit
dhe ekonomistét e QSH-ve.

Tematika trajnimi té nevojshme

Nga analiza e té dhénave rezulton se tematikat e pérmendura né katér fokus grupet e realizuara

jané:

Menaxhimi i burimeve financiare: Ofrimi i njohurive té nivelit bazé pér drejtusin e QSH-sé
(nése éshté mjek), si edhe pér ekonomistét, pasi ata, né pjesén mé té madhe té rasteve, jané
ekonomisté té rinj, ndérkohé gé pér pjesén tjeter, megjithése me pérvojé, puna né sektorin e
shéndetésisé pérbén digka krejt té re.

Njohja me legjislacionin né fuqi (aktet ligjore dhe nénligjore): kjo do té ishte digka e vlefshme si
pér drejtuesit (mjek/ekonomist), ashtu edhe pér ekonomistin e QSH-sé.

Pérmirésimi i aftésive komunikuese.

Trajnim pér ekonomistét né njohurité bazé gé lidhen me organizimin/funksionimin e sistemit
shéndetésor. Pér shembull, meqé ekonomistét merren me verifikimin e numrit té vizitave, duhet
gé ata té kuptojné qarté ¢faré jané vizitat, ku konsistojné ato né pérgjithési etj.””’Ekonomisti yné
nuk éshté nje ekonomist dosido, sepse punon né njé QSH; ai nesér mund té mé zévendésojé
mua...A e bén dot?”’- FG né Shkodér.

Tematika té tjera, té cilat u konsideruan té nevojshme nga drejtuesit, jané si mé poshté:

planifikimi i aktiviteteve té njé njésie té ofrimit té shérbimit shéndetésor;
menaxhimi i burimeve njerézore;

’Dubhet té dish té menaxhosh né maksimum personelin, pér t& mundur te marrésh maksimumin prej
tij.”’- FG Tirané.

praktikat e punésimit: kritere, indikatoré, pér té vlerésuar stafin e ri gé do té merret né puné;
kritere dhe indikatoré pér vlerésimin e performancés sé punés;

realizimi i njé vlerésimi té nevojave shéndetésore;

realizimi i njé vlerésimi té nevojave pér trajnim té stafit t&é QSH-sg;

Teknika te lobimit né funksion té interesave té popullatés dhe QSH-sé gé i shérben asaj;

4.2 Intervista me persona kyc

Mé poshté paragesim opinionin e personave ky¢ té intervistuar né lidhje me nevojat pér trajnime
gé kané drejtuesit dhe ekonomistét e QSH-ve:

Drejtuesit e QSH:

Menaxhimi i pérgjithshém;
Mikromenaxhimi;

Menaxhimi i burimeve njerézore;
Menaxhimi i cilésisé;

Menaxhimi i sistemit t& informacionit;
Udhéhegja dhe negocimi;
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- Parimet dhe praktikat e shéndetit publik né nivel QSH-je.

Ekonomistét e QSH-sé:

- Planifikimi i pérgjithshém;

- Mikromenaxhimi i QSH-sé;

- Menaxhimi financiar;

- Menaxhimi i sistemit té informacionit;

- Meényra e funksionimit t¢ QSH-sé autonome.

4.3 Té dhénat sasiore - anketimi

Pér té kuptuar mé miré nevojat pér trajnim né fushén e menaxhimit t¢ QSH-sé, gjaté kétij studimi
u anketuan 83 drejtues e ekonimisté t€ QSH-ve (pérkatésisht 44 drejtues mjeké, 7 drejtues
ekonimisté dhe 32 ekonomist&) né rrethet Lushnjé, Shkodér, Vloré, Tirané, Korgé, Berat, Dibér.
Nga analiza e té dhénave sasiore pér nevojén pér trajnim (shiko grafikun pérmbledhés dhe tabelén
né figurén 5) rezultoi se:

I. Drejtuesit e anketuar (me profesion mjek)®:
- quajné si “shumé té nevojshme”” (shkalla 19-24) trajnimet gé kané té béjné me:
0 mikromenaxhimin e QSH-sé;
- dhe si té njé nevoje té “té konsiderueshme™ trajnimet qé kané té béjné me fushat e tjera, si:
o menaxhimi dhe planifikimi i pérgjithshém;
menaxhimi financiar;
menaxhimi i burimeve njerézore;
menaxhimi i cilésisé;
menaxhimi i sistemit té informacionit;
o0 udhéhegja/negocimi dhe komunikimi.
Eshté interesante té shihet se rezultatet e fokus grupit nuk pérputhen shumé me ato té anketimit;
ndérsa tek i pari dominojné céshtjet e burimeve njerézore, tek i dyti trajnimet pér menaxhimin e
burimeve njerézore konsiderohen né vendet e fundit.

O 00O

1. Drejtuesit e anketuar (me profesion ekonomist):?
- quajné si ““shumé té nevojshme” trajnimet gé kané té béjné me:
o menaxhimin financiar;
0 mikromenaxhimin e QSH-sé;
o menaxhimin dhe planifikimin e pérgjithshém;
- ndérsa fushat e méposhtme perceptohen prej tyre té njé shkalle “té konsiderueshme™ pérsa i
pérket nevojés pér trajnim:
0 menaxhimi i burimeve njerézore;
0 menaxhimi i cilésisé;
o menaxhimi i sistemit té informacionit;
o0 udhéhegja/negocimi dhe komunikimi.
1. Ekonomistét e QSH-sé té anketuar:®

! P&r mé tepér informacion vetem per drejtuesit/mjek shiko tabelén dhe grafikun né aneksin 15
2 pér mé tepér informacion vetem per drejtuesit / ekonomiste shiko tabelén dhe grafikun ne aneksin 16

% pér mé tepér informacion vetem per ekonomistet shiko tabelén dhe grafikun ne aneksin 17

38



- quajné si “shumé té nevojshme” trajnimet gé kané té béjné me:

o0 menaxhimin financiar;

- ndérsa fushat e méposhtme perceptohen prej tyre té njé niveli pak mé té ulét pérsa i pérket
nevojés pér trajnim, (pra “konsiderueshém shkalla: 13-18):

o0 mikromenaxhimi;

menaxhimi i sistemit té informacionit;
menaxhimi i cilésisé;

menaxhimi dhe planifikimi i pérgjithshém:;
udhéhegja, negocimi dhe komunikimi;
menaxhimi i burimeve njerézore.

O O0OO0OO0Oo

Nése do té bénim njé krahasim bazuar né fushat* apo aspektet e ndryshme t& menaxhimit t&¢ QSH-
sé, mund té themi se:

VI.

VII.

Menaxhimi dhe planifikimi i pérgjithshém: Konsiderohet si fushé ”shumé e nevojshme”
pér té marré trajnime nga drejtuesit e QSH-ve me profesion ekonomist dhe mé pak e
nevojshme, krahasuar me té parét, pér drejtuesit me profesion mjek dhe ekonomistét e
QSH-ve.

Mikromenaxhimi: Perceptohet nga drejtuesit e QSH-ve me profesion mjek dhe profesion
ekonomist si fushé ”shumé e nevojshme” pér té marré trajnime.

Menaxhimi Financiar: Perceptohet nga ekonomistét e QSH-ve si aspekt ’shumé i
nevojshém” pér té marré trajnime nga ekonomistét dhe drejtuesit e QSH-ve me profesion
ekonomist dhe mé pak nga ata drejtues gé kané profesion mjek.

Menaxhimi 1 burimeve njerézore: Perceptohet nga drejtuesit e QSH-ve (mjeké,
ekonomisté) dhe ekonomistét, né shkallén “konsiderueshém e nevojshme”. Megjithése
perceptimet e té tria grupeve jané brenda sé njéjtés shkallgé, ekonomistét e perceptojné kété
aspekt si dicka mé pak té nevojshme pér t’u trajnuar, nése do ta krahasonim me drejtuesit.
Menaxhimi i cilésisé: Drejtuesit dhe ekonomistét e QSH-ve e perceptojne nivelin e nevojés
pér trajnim né kété fushé si té "konsiderueshém”.

Menaxhimi i sistemit té informacionit: Po késhtu, edhe kjo fushé perceptohet me nivel
nevoje pér trajnim "té konsiderueshém’ nga drejtuesit si dhe nga ekonomistét e QSH-ve.
Udhéhegja/negocimi dhe komunikimi: Pothuajse té ngjashme jané perceptimet e
drejtuesve me profesion mjek dhe profesion ekonomist né lidhje me nevojén pér trajnim né
kété fushé. Pak dallim béjné ekonomistét, té cilét, nése do t’i krahasonim me grupin e
lartpérmendur, e konsiderojné kété fushé si mé pak té nevojshme pér t’u trajnuar.

Si pérfundim, mund té thuhet se, pavarésisht dallimeve té vogla né perceptimin e nevojés pér
trajnim, nése do té bénim njé krahasim, bazuar né pozicionin né QSH (pra, drejtues mjek, drejtues
ekonomist dhe ekonomist) apo bazuar né shtaté fushat kryesore, gé lidhen me menaxhimin e QSH-
ve, mund té thuhet se té gjithé drejtuesit/ekonomistét e QSH-ve, té anketuar né kété studim, i
konsiderojné te gjitha fushat e mésipérme si té nevojshme pér t’u trajnuar (shiko tabelén e grafikun
né figurén 5)

* Secila prej shtaté fushave / aspekteve kryesore, gé lidhen me menaxhimin e njé QSH-je ka edhe gjashté nénfusha.
Shiko anekset 18, 19 dhe 20 pér té marré mé tepér informacion né lidhje me perceptimet e drejtuesve mjeke,
drejtuesve ekonomisté dhe ekonomistéve t&€ QSH-ve pér kéto nénfusha.
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Figura 5: Té dhénat sasiore pér nevojén pér trajnim

Shkalla e nevojés pér trajnim

24 - 0 Aspak

N 0-6 Pak

a 7-12 Disi
18 1% élx E s _ ] 13-18 Konsiderueshém

N - N M 19-24 Shumé
A/ \‘ —o— Drejtor/mjek
12 s— Drejtor/Ekonomist
—i— Ekonomist

6
0
I I M 1% \ VI VI
Perceptimi i nevojés pér trajnim
Drejtor mjek | Drejtor Ekonomist | Ekonomist

I. Menaxhimi dhe planifikimi i pérgjithshém | 16.7 18.72 16.47
I1. Mikromenaxhimi 19.2 19.72 17.5
I11. Menaxhimi financiar 16.08 20.05 21.42
IV. Menaxhimi i burimeve njerézore 16.68 16.43 13.54
V. Menaxhimi i cilésisé 17 18.05 16.48
VI. Menaxhimi i sistemit té informacionit 17.36 17.4 16.64
VII. Udhéhegja, negocimi, komunikimi 17.33 18.43 15.03
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H.5. PJESEMARRJA NE TRAIJNIME NE MENAXHIM SHENDETESOR

Pérsa i pérket pjesémarrjes né trajnime té tjera né fushén e menaxhimit, nga analiza e té dhénave
sasiore, rezulton se:
- 74% e té anketuarve raportojné se kané marré pjesé né trajnime té ndryshme, gé lidhen me
menaxhimin; pjesa tjetér, 26%, nuk kané marré pjesé né asnjé trajnim mbi menaxhimin.
- nga ata gé raportojné se kané marré pjesé né trajnime né lidhje me menaxhimin:
- 11% kané ndjekur kursin e Universitetit t¢ Montrealit;
- 89% kané ndjekur trajnime té realizuara nga ISKSH-ja / Pro Shéndeti.

- Pérvec trajnimeve té lartpérmendura, té anketuarit listojné edhe trajnimet e méposhtme, né té
cilat ata kané marré pjesé:
- 3 muaj Shéndet Publik, menaxhim spitalor;
- Tranime té shkurtéra nga MSH;
- Seminar 2-ditor nga BB & ISKSH;
- Trainim né programin e Universitetit “ Zonja e Késhillit t&¢ Miré”;
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H.6. DIFERENCAT NE NEVOJEN PER TRAJIJNIME

6.1. Drejtues gé kané marré trajnime té méparshme, krahasuar me ata gé nuk kané marré
trajnime té méparshme

Megjithé tematikat e lartpérmendura, vihet re njé ndryshim mes perceptimit té drejtuesve t& QSH-
ve, gé kishin marré trajnime t& méparshme né fushén e menaxhimit dhe atyre gé nuk kishin marré
asnjé trainim né kété drejtim. Sigurisht, té dyja grupet e vlerésojné tepér té réndésishme marrjen e
trajnimeve né fushén e menaxhimit, por niveli i nevojés sé tyre pér njohuri dhe ményra sesi ata
presin gé t’i marrin kéto njohuri, éshté e ndryshme. Kjo ilustrohet me komentet mé poshté:

- Gjaté fokus grupit né Vloré (pjesémarrésit nuk kishin marré trajnime té méparshme dhe
pérfagésonin QSH-té urbane) njé drejtuese shprehet: “Ne kemi béré puné drejtuese thjesht duke
lexuar kontratén dhe statutin; uné jam thjesht njé mjeke, por nuk di té drejtoj...jam munduar qé
t’i béj...por njé drejtues i QSH-sé duhet té jeté patjetér i trajnuar né menaxhim”.

- Gjaté fokus grupit né Lushnjé (pjesémarrésit nuk ishin trajnuar mé paré dhe pérfagésonin
kryesisht QSH-té né zonat rurale) binte né sy véshtirésia pér té artikuluar drejtpérdrejt nevojat gé
Kishin pér trajnime (pérveg tri nevojave kryesore té pérmendura né fillim té kétij seksioni).

- Gjaté fokus grupit né Shkodér (vetém disa pjesémarrés gé pérfagésonin QSH-té né zonén urbane
Kishin marré trajnime) u nxor me tepér né pah lidhja e trajnimeve me nevojat e QSH-ve dhe
lidhja e tyre me praktikén.

- Gjaté fokus grupit né Tirané (gati té gjithé pjesémarrésit kishin ndjekur kursin né menaxhim
shéndetésor té ofruar nga Universiteti i Montrealit) perceptimet dhe sugjerimet ishin:

o Trajnimet duhet té bazohen né nevojat reale & kané drejtuesit.
“Nése uné kam béré trajnim pér kété temé, pérse ta béj pérséri?”’- FG Tirané

o Trajnimet e tjera tani duhet té béhen pér gjéra praktike.

o Eshté e réndésishme gé trajnimet té pérshtaten me kontekstin shqiptar, pra té lidhen
ngushté me bazén ligjore aktuale né vend.

“Ne kemi marré trajnime shumé té vlefshme, por nuk i zbatojmé dot; ato mund té zbatohen

vetém né kushtet e njé decentralizimi té ploté.”- FG Tirané.

“Metodologjia éshté e sakté dhe bashkékohore, por pérmbajtja duhet pérshtatur.”- FG

Tirané

6.2. Drejtues té njé QSH-je rurale, krahasuar me drejtues té njé QSH-je urbane

Bazuar né té dhénat e mbledhura nga fokus grupet dhe intervistat me personat kyg, nuk ka
diferenca thelb&sore midis detyrave qé duhet té kryejé njé drejtues i nj& QSH-je né njé zoné rurale
me até né njé zoné urbane - i vetmi ndryshim éshté né volumin e punés - e pér rrjedhojé nuk ka
diferenca né trajnimet gé ata duhet t& marrin, megjithése mund té drejtojné njé QSH rurale apo
urbane. Gjithashtu, paketa bazé e shérbimeve té ofruara, si dhe kuadri rregullues i funksionimit té
QSH-sé, jané té njéjta pér fshatin dhe qytetin - fakt tjetér gé sugjeron se nuk ka pse té keté
diferenca né trajnime pér drejtuesit e QSH-ve né njé zoné rurale dhe né njé urbane.
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H7. MENYRAT E OFRIMIT TE TRAINIMEVE

7.1 Fokus grupet

Gjithashtu, gjaté fokus grupeve té realizuara u eksploruan format pedagogjike dhe ményra mé té
pérshtatshme pér ofrimin e kétyre trajnimeve.

Format e trajnimeve
- Krahas trajnimeve teorike, me shumé vleré jané trajnimet gé kané té béjné drejtpérdrejt me
punén, pra me véshtirésité né punén e pérditshme, si dhe té organizuara ne vendin e punés.
- Shkémbimi i eksperiencés brenda QSH-sé do té ndihmonte shumé né njohjen e njohurive té reja.
- Stafi i njé QSH-je, gé konsiderohet si model, té trajnojé stafin e njé QSH-je tjetér (pér edukim).

Kohézgjatja e trajnimeve

- Pjesa mé e madhe e pjesémarrésve ishin pér trajnime afatshkurtra, té realizuara né fundjavé dhe
mbi bazé rrethi apo rajoni.

- Té gjithé pjesémarrésit binin dakort me faktin se kéto trajnime apo kurse kualifikimi duhet té
kené vazhdimési, pra té shtrihen gjaté né kohé, por éshté mé miré té realizohen me cikle.

7.2 Intervistat me personat kyc

Format e trajnimeve

Mendimet e personave kyg, té intervistuar né lidhje me format e trajnimit, jané si mé poshté:

- Trajnimet duhet té jené té strukturuara miré, té standardizuara e monitoruara (p.sh. nga DSHPQ-
ja);

- Trajnimet éshté miré té shogérohen me materiale, botime periodike, manuale bazé pér
menaxhimin;

- Trajnimet duhet té jené té akredituara dhe té certifikuara nga MSH-ja ose nga Universitetet;

- Trajnimet duhet té jené té detyrueshme pér t’u ndjekur;

- Trajnimet duhet té pérmbyllen me njé proces testimi;

- Trajnimet duhet té jené té formave té ndryshme: teorike, praktike si dhe té komunikimit té
informacioneve té ndryshme, gé lidhen me ndryshimet né vazhdimési té kuadrit rregullues etj.

Trajnuesit

Pér té gjithé pjesémarrésit &shté e réndésishme gé trajnimet té ofrohen nga:

- Specialisté gé njohin strukturén dhe praktikén e punés né KSHP né vend;

- Institucione té specializuara, té tilla si: departamenté té universiteteve, shogata profesionale apo
institucione té tjera géndrore né Tirané, si ISKSH-ja, ISHP-ja etj.

Kohézgjatja e trajnimeve

Né lidhje me kété piké, sugjerimet e pjesémarrésve mund té pérmblidhen si mé poshté:

- Trajnime/kurse té shkurtra né nivel lokal (né bazé rrethi ose garku (2-3 ditore deri né 1 javé)
- Miré éshté gé trajnimet té zhvillohen pa shképutje nga puna, ndoshta né fundjavé ose mbasdite.
- Trajnimet/kurset duhet té jené periodike (2-3 heré né vit)

7.3 Té dhénat sasiore - anketimi
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Nga anketimi i 83 drejtuesve dhe ekonomistéve té QSH-ve (44 drejtues mjeké, 7 drejtues
ekonomisté, 32 ekonimisté) né rrethet Lushnjé, Shkodér, Vloré, Tirané, Korcé, Lezhé, Dibér,
rezultoi se:
Trajnime né nivel lokal vs. trajnime né nivel gendror :

o 42% e té anketuarve mbéshtesin idené e organizimit té trajnimeve né nivel lokal;

e organizimi i trajnime né nivel gendror mbéshtetet vetém nga 25% e té anketuarve

Trajnime afatshkurtra vs. trajnime afatgjata :
e 55% e té anketuarve mbéshtesin idené e organizimit té trajnimeve afatshkurtéra (njé javé
0se mé pak se njé jave)
e Organizimi i trajnimeve té zgjatura (mbi njé javé) mbéshtetet nga 19% e té anketuarve.

Koha e organizimit té trajnimeve :

e 13% e té anketuarve jané pér organizimin e trajnimeve gjaté javés.
o 34% e té anketuarve jané pér organizimin e trajnimeve né fundjavé.

44



I. DISKUTIM

Gjaté kohés qé grupi i punés ka punuar me kété studim, éshté paré gé situata aktuale, megjithése né
pamje té paré duket e véshtiré, éshté, né fakt, pozitive pér zbatimin e njé programi té miréfillté té

edukimit né vazhdim pér menaxherét e QSH-ve. Ky konstatim mbéshtetet né disa fakte:
| gjithé kujdesi shéndetésor parésor tashmé éshté né reformim té ploté.

Pérmbajtja dhe shtrirja e reformés jané aprovuar gjérésisht nga institucionet shéndetésore té

vendit, por éshté nga personeli shéndetésor i té gjitha niveleve.

Krijimi dhe funksionimi i QSH-ve “autonome” éshté reflektuar shumé shpejt né pérmirésimin e

treguesve té shérbimit.

Krijimi i QKEV-ve, gé sé shpejti do té pérfundojé kuadrin e ploté rregullues té progesit t¢ EMV-

SE.

Krijimi i kapaciteteve aktuale (institucionale dhe individuale) té afta té ofrojné programe té

gjithanshme dhe cilésore t¢ EMV-ve.

Rritja e nivelit té ndérgjegjésimit té stafit t¢ QSH-ve pér réndésiné e procesit t&¢ EMV-sé dhe

rritja e kérkesave té tyre pér té marré pjesé né trajnimet e disponueshme.

Né thelb, krijimi dhe funksionimi i gendrave shéndetésore autonome té sukseshme lidhet né njé
masé té madhe me krijimin e kapaciteteve menaxheriale né sistemin shéndetésor, por edhe me
krijimin e njé mjedisi té pérshtatshém, si dhe funksionimin e njé sistemi mbéshtetés efektiv (Figura

6).
Figura 6: Fugizimi i kapaciteteve menaxheriale

Komponente te manaxhimit te sukseshem ne kujdesin shendetesor

Numri i pershtatshem
i manaxhereve

Sistem _
mbeshtetes petenca profesionale
funksional e manaxhereve

Mjedis i pershtatshem
per pune

Krijimi i terrenit perkates per
fuaizimin e lidershipit/menaxhimit

Sic e kemi paré edhe né kété raport, menaxheri i QSH-sé éshté mé shpesh njé MP (mé rrallé njé
ekonomist), i cili pas emérimit gé merr nga bordi i QSH-sé, béhet personi ky¢ i menaxhimit té
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QSH-sé. Ai do té jeté gjithashtu lider dhe pérgjegjés pér personelin né QSH, si dhe pérgjegjés pér
cilésiné dhe sasiné e kujdesit shéndetésor té ofruar pér komunitetin e mbuluar nga QSH-ja e tij.
Kompetencat bazé té kérkuara prej tij jané kuptimi i kujdesit shéndetésor komunitar, menaxhimi i
ekipit, menaxhimi me eficiencé dhe efektivitet i burimeve né dispozicion, ndérveprimet
institucionale dhe pérgjegjésia e shtuar administrative. Ndérkohé, ekonomistét e QSH-ve duhet té
njohin dhe zbatojné até qé quhet "Cikél i menaxhimit financiar” (figura 7)

Figura 7: Cikli i menaxhimit financiar

CIKLI | MANAXHIMIT FINAMCIAR
Planifikcimi

/ dhe buxhetimi \
Vieresimi
dhe raportimi Alokimi

i burimeve

\ Mikromanaxhimi /
dhe monitorimi

Mbi bazén e problematikés aktuale, si dhe té& informacionit té paraqitur né kété raport, éshté e qarté
se drejtuesit e QSH-ve kané nevojé pér njohuri bazé mbi teoriné dhe praktikat mé té mira né
fushén e menaxhimit, por edhe pér njé pérditésim té rregullt té tyre (pra, kané nevojé pér programe
trajnimi bazé dhe programe té géndrueshme té¢ EMV-s€). Megjithése né Shqipéri nuk ka ende njé
sistem té akredituar t&¢ EMV-ve, kérkesa pér trajnim e profesionistéve né sistemin shéndetésor
éshté e madhe (gjé gé evidentohet edhe nga ky raport). Né kété kuadér, edhe pjesémarrja e
deritanishme né trajnime mbi menaxhimin shéndetésor mund té konsiderohet e larté, pavarésisht
nga mungesa e pérfitimeve té drejtepérdrejta pér pjesémarrésit (me pérjashtim té rritjes sé
njohurive dhe aftésive).
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PERFUNDIME

Né bazé té informacionit t& mbledhur né kété studim jané pércaktuar detyrat kryesore té
drejtorit (planifikimi i pérgjithshém i aktiviteteve t&é QSH-s€, menaxhimi i pérditshém i punés,
menaxhimi financiar, menaxhimi i cilésisé, menaxhimi i burimeve njerézore, menaxhimi i
SISH-it, njohja e gjéndjes shéndetésore té zonés gé mbulon dhe planifikimi i nevojave, zbatimi
i kodit té punés, hartimi dhe ndjekja e rregullores sé brendshme, vlerésimi dhe pérmirésimi i
cilésisé) dhe ekonomistit t&¢ QSH-sé (menaxhimi financiar, menaxhimi i logjistikés dhe
inventarit, njohja dhe zbatimi i procesit té prokurimit). Shihet pra, gé prioritetet né punén e
pérditshme jané té ndryshme pér kéto grupe té pérfshira né studim.

Né praktikén e pérditshme drejtori i QSH-sé kalon gati 50% té kohés né puné klinike dhe
pjesén tjetér né aktivitete menaxheriale (vendin kryesor e z& mikromenaxhimi i QSH-sé dhe
vendin e fundit menaxhimi financiar né QSH), ndérkohé qé ekonomistét e QSH-sé gjysmén e
kohés sé punés e shpenzojné me menaxhimin financiar. Shihet pra gé edhe prioritetet e
pérceptuara pér réndésiné e detyrave, gé kané né punén e pérditshme, jané té ndryshme pér
grupet e pérfshira né studim.

Né kontekstin e zhvillimit té reformés né KSHP, menaxherét e QSH-ve ndeshen me disa
véshtirési serioze, ndér té cilat kryesoret jané: angazhimi i madh me puné Kklinike,
mosmenaxhimi efektiv i kohés, pagartésité pér rolin dhe detyrat e drejtuesit, véshtirési né
menaxhimin e marrédhénieve me nivelet superiore té hierarkisé administrative, véshtirési né
motivimin dhe monitorimin e punés sé stafeve vartése, véshtirési né menaxhimin e konfliktit,
véshtirési né avokating e té drejtave té drejtuesit t&¢ QSH-sé (té sanksionuara né dokumentet gé
rregullojné veprimtariné e drejtuesit t& QSH-sé),véshtirésité né delegimin e detyrave,
véshtirésité né programimin afatgjaté, mungesa e njohurive ekonomike, kufizimet né drejtim té
menaxhimit té buxhetit, mungesat né infrastrukturé, ambiente, pajisje. Disa nga kéto véshtirési
nuk lidhen direkt me menaxherin e QSH-sé, pra pér zgjidhjen e tyre kérkohen ndérhyrje né
nivel mé té larté. Por, disa nga kéto sfida lidhen direkt me nivelin e njohurive té menaxherit té
QSH-sé, pra pér zgjidhjen e tyre ndikojné pozitivisht programet pérkatése té trajnimit né
menaxhim financiar, planifikim afatgjaté, menaxhim té burimeve njerézore, menaxhim té
kohés etj.

Menaxherét e QSH-ve konsiderojné shumé té réndésishme autonoming, llogaridhénien,
sigurimin e transparencés, komunikimin, lidershipin etj. Né pérgjithési, kéto tema jané
esenciale né programe trajnimi té planifikuara miré, por né fakt jané trajtuar pak né disa nga
programet e deritanishme té trajnimit pér ta.

Né pérgjithési, specialistét e institucioneve té pérfshira né reformimin e KSHP-sé perceptojné
si shumé té réndésishme dhe imediate pér t’u plotésuar nevojén pér trajnime né menaxhimin e
burimeve financiare, njohjen/pérdorimin e legjislacionit, pérmirésimin e aftésive komunikuese
dhe menaxhimin e burimeve njerézore.

Drejtorét me profesion mjek t&¢ QSH-ve konsiderojné si trajnim shumé té nevojshém até mbi
mikromenaxhimin e QSH-sé&, té ndjekur nga menaxhimi i pérgjithshém dhe menaxhimi financiar,
ndérsa mé pak té réndésishme trajnimet mbi  menaxhimin e  SISH-it dhe
udhéhegjen/komunikimin/negocimin. Drejtorét me profesion ekonomist t¢ QSH-ve konsiderojné
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11.

12.

si trajnime shumé té nevojshme ato mbi menaxhimin financiar, mikromenaxhimin dhe menaxhimin
e pérgjithshém né QSH, ndérsa mé pak té réndésishme trajnimet mbi menaxhimin e SISH-it dhe
udhéhegjen/negocimin/komunikimin. Ekonomistét e QSH-ve konsiderojné si trajnim shumé té
nevojshém até mbi menaxhimin financiar, ndérsa mé pak té nevojshme ato mbi
udhéhegjen/negocimin/komunikimin dhe menaxhimin e burimeve njerézore, sistemet shéndetésore né
pérgjithési. Nga sa mé sipér, mund té thuhet se:

Nevojat pér trajnim, sipas specialistéve t¢ KSHP-sé, kané disa ndryshime nga nevojat pér
trajnim té perceptuara nga veté menaxherét e QSH-ve.

Nevojat pér trajnim, sipas menaxheréve t€ QSH-ve, lidhen ngushté me specialitetin e tyre, pra
ende nuk ka njé konceptim té garté té pozicionit té tyre si menaxheré té miréfillté.

Duket gé nevojat pér trajnim né fushat e lidhura me aftésité e tyre (udhéhegja, komunikimi,
negocimij) konsiderohen té paréndésishme. Edhe né kété rast arsyeja lidhet me konceptimin e
rolit t&¢ menaxherit t¢ QSH -sési drejtor i stilit té vjetér - urdhér dhe jo udhéhegje).

Duket se pér grupet né studim trajnimet mbi menaxhimin e burimeve njerézore, menaxhimin e
cilésisé dhe menaxhimin e SISH-it perceptohen si té nevojshme, por jo prioritare. (ndoshta pér
menaxherét aktualé t¢ QSH-ve nuk éshté e qarté réndésia aktuale e kétyre proceseve né
kontekstin aktual). Nga ana tjeter, ky perceptim é&shté edhe rezultat i trajtimit pak/aspak té
kétyre temave né disa nga programet e méparshme té trajnimit (pér ata qé kané ndjekur
programe té tilla).

Eshté e garté se ndérmjet specialistéve, gé kané marré pjesé dhe atyre gé nuk kané marré pjesé
né trajnime té méparshme, ka dallim té€ dukshém né nevojén e perceptuar pér trajnim. Ndonése
pér té gjithé vlerésohet shumé e réndésishme marrja e trajnimeve né fushén e menaxhimit,
niveli i nevojés sé tyre pér njohuri dhe ményra si ata presin gé t’i marrin kéto njohuri, éshté e
ndryshme. Pér ata gé jané trajnuar mé paré, trajnimet e métejshme duhet té bazohen né nevojat
reale gé kané drejtuesit dhe té pérgéndrohen né gjéra praktike. Njé pérfundim i pérgjithshém
éshté gé né disa raste trajnimet nuk pérshtaten me kontekstin shqiptar (pra, nuk lidhen ngushté
me situatén né vend).

Duke iu referuar kontratés sé QSH-sé me ISKSH-né, si dhe paketés bazé té shérbimeve né
KSHP, nuk ka diferenca thelbésore mes detyrave té menaxherit t¢ QSH-sé né njé zoné rurale
me até né njé zoné urbane (nuk ka nevojé qé programet e trajnimit té€ ndryshojné duke u bazuar
né kété fakt).

Pjesa mé e madhe e pjesémarrésve né studim preferojné gé, krahas trajnimit teorik, té kené
edhe trajnim gé ka té béjé direkt me punén, madje edhe té organizuar gjaté procesit té punés sé
pérditshme — pra, té tipit “on the job training”. Asnjé nga pjesémarrésit nuk ka ndjekur trajnime
té formés “peer training” apo si “shkémbim pérvoje” ndérmjet QSH-sé.

Pjesa mé e madhe e menaxhereve te QSH preferojné trainime afat-shkurta té realizuara né
fund-javé e né nivel lokal. Njé pérfundim i pérgjithshém éshté gé disa trainime té méparshme
nuk kané patur vazhdimési, por kané géné ndérhyrje “té vetmuara”, gé kané trajtuar probleme
té veganta, por pa géné pjesé e njé programi té ploté e té integruar. Deri tani asnjé pjesémarrés
nuk ka marré pjesé né programe té organizuara né formé periodike ose me cikle.

Pjesémarrésit jané shumé té interesuar gé trajnimet té€ shogérohen me njé manual bazé pér
menaxhimin e QSH-sé.
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K. REKOMANDIME

Rekomandimet e méposhtéme jané bazuar né rezultatet e studimit (dhe analizén e tyre), si dhe né
pérfundimet e arritura mbi:
kuptimin e pérgjegjésive dhe véshtirésive qé u dalin menaxheréve té QSH-ve;
ndérgjegjésimin e menaxheréve t¢ QSH-ve mbi njohurité dhe aftésité shtesé qé ata duhet té
kené;
perceptimin e drejtuesve té QSH-ve dhe specialistéve té KSHP-ve mbi nevojat e tyre pér
trajnim;
opinionin e drejtuesve té QSH-ve dhe specialistéve t¢ KSHP-ve mbi format e trajnimeve;
gjéndjen aktuale né kujdesin shéndetésor parésor.

1. Pavarésisht nga ndryshimet né té dhénat e mbledhura nga “grupet” e pérfshira né studim, éshté
e qarté qé té gjithé e perceptojné si té madhe nevojén pér trajnim né té gjitha fushat e renditura.
Né kéto kushte, rekomandohet gé programet e trajnimit t& kené pérmbajtje e forma té
ndryshme (pra, t¢ mos keté vetém nje program standard). Né kété kontekst mund té
organizohen:

a. Programe té shkurtéra trajnimi té njéjta pér té gjithé pjesémarrésit (drejtoré mjeké, drejtoré
ekonomisté, ekonomisté t& QSH-ve); me kéto programe do té synohet marrja e njohurive
bazé mbi menaxhimin e QSH-ve (programe orientuese).

b. Programe té shkurtéra trajnimi specifike, té cilat mund té jené né pérputhje me:

- pozicionin e pjesémarrésve (drejtoré apo ekonomisté); me kéto programe synohet
marrja e njohurive bazé né pérputhje me gjetjet né kété raport.

- profesionin e pjesémarrésve (mjeké apo ekonomisté), me kéto programe synohet
marrja e njohurive bazé né pérputhje me gjetjet né kété raport.

c. Programe té gjata trajnimi té njéjta pér té gjithé pjesémarrésit (drejtoré mjeké, drejtoré
ekonomisté, ekonomisté té QSH-ve, specialisté té tjeré); me kéto programe do té synohet
marrja e njohurive té plota mbi menaxhimin shéndetésor (programe formuese).

2. Duke marré parasysh pérmbajtjen e rekomandimit t¢ mésipérm, do té ishte mé e pérshtatshme
qé programet e shkurtéra té trajnimit té ishin té disponueshme dhe té aksesueshme (ndoshta
edhe té detyrueshme) pér té gjithé menaxherét aktualé t¢ QSH-ve. Né kété kuadér, kéto duhet
té jené programe té organizuara dhe financuara nga MSH-ja dhe ISKSH-ja.

3. Duke marré parasysh pérmbajtjen e rekomandimit t&¢ mésipérm, do té ishte mé e pérshtatshme
gé programet e plota té trajnimit té ishin té disponueshme pér té gjithé ata gé vendosin t’i
ndjekin (menaxheré aktualé apo specialisté té tjeré). Né kété kuadér, kéto mund té jené edhe
programe té organizuara dhe financuara nga agjenci té ndryshme, té vendit ose té huaja,
institucione arsimore publike ose private etj.

4. Né programet e trajnimit t€ menaxheréve té QSH-ve éshté e réndésishme té pérfshihen
koncepte dhe praktika té lidhura me sjelljet organizative (motivimin, pérgjegjshmériné,
autonominég, llogaridhénien, transparencén, komunikimin dhe lidérshipin) té cilat gjénden pak
ose aspak né disa nga programet e deritanishme té trajnimit.

5. Eshté shumé e réndésishme gé programet e trajnimit t& menaxheréve té QSH-ve té orientohen
edhe nga véshtirésité gé ata ndeshin aktualisht né punén e tyre - planifikimi dhe pércaktimi i
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pérparésive né kushtet e burimeve té reduktuara, menaxhimi i kohés, menaxhimi i konflikteve,
menaxhimi i gjéndjeve té jashtézakonshme.

Temat mé té réndésishme gé duhet té pérmbajé kurrikula e trajnimit imediat t& menaxheréve té
QSH-ve jané: menaxhimi i burimeve financiare, kuptimi i legjislacionit, pérmirésimi i aftésive
komunikuese, menaxhimi i burimeve njerézore, avokatia e interesave té QSH-ve, firmosja e
kontratés QSH-1SKSH pér njé blerés té vetém, si dhe lidhja e kontratave me personelin.

Temat mé té réndésishme gé duhet té pérmbajé kurrikula e trajnimit afatgjaté té drejtoréve
mjeké t& QSH-ve jané: mikromenaxhimi i QSH-ve, menaxhimi i pérgjithshém, menaxhimi i
SISH-it dhe udhéhegja/komunikimi/negocimi.

Temat mé té réndésishme gé duhet té pérmbajé kurrikula e trajnimit afatgjaté té drejtoréve
ekonomisté té QSH-ve jané: menaxhimi financiar, mikromenaxhimi, menaxhimi i
pérgjithshém, menaxhimi i SISH-it.

Temat mé té réndésishme qé duhet té pérmbajé kurrikula e trajnimit afatgjaté té€ ekonomistéve
té QSH-ve jané: menaxhimi financiar, menaxhimi i pérgjithshém, mikromenaxhimi i QSH-ve.
Né thelb, ¢cdo ekonomist né QSH duhet té njohé dhe zbatojé ”Ciklin e menaxhimit financiar”

Pavarésisht nga perceptimet e pjesémarrésve né studim, éshté e réndésishme gé programet e
trajnimit té menaxheréve té QSH-ve té pérfshijné edhe temat gé ata veté (né kété studim) i
kané konsideruar si mé pak té réndésishme, si: udhéhegja/negocimi/komunikimi, menaxhimi i
SISH-it, menaxhimi i burimeve njerézore, sistemet shéndetésore né pérgjithési.

Rekomandohet gé kurrikula e trajnimit (pér programin afatshkurtér dhe pér até afatgjaté) té
menaxheréve t& QSH-ve né gytet dhe né fshat té jeté e njéjté.

MSH-ja, népérmjet QKEV-sg, duhet té vlerésojé mundésiné e organizimit té proceseve té “peer
training” si edhe trajnimit népérmjet “shkémbimit té pérvojés” ndérmjet QSH-ve.

Rekomandohen si format mé té pérshtatshme té trajnimeve, programet e organizuara né formé
periodike ose me cikle. K&to cikle duhet té jené té shkurtéra dhe, mundésisht, té zhvilluara
gjaté fundjavave. Eshté shumé e réndésishme gé trajnimet té jené té kombinuara - leksionet ose
seminaret duhet té ndérthurren me mésime praktike.

Eshté shumé e réndésishme gé trajnimet té jené té strukturuara miré dhe té monitorohen
rregullisht nga specialistét e QKEV-sé. Né kété proces ka shumé réndési gé organizmat qé
ofrojné programe té EMV-sé té jené sa mé seriozé dhe autoritaré né fushén e tyre (universitete,
institute, kompani té specializuara). Pér kété arsye, QKEV-ja mund té zhvillojé njé sistem
vlerésimi pér organizmat gé kérkojné té pérfshihen né kété proces.

Rekomandohet gé QKEV-ja té vlerésojé mundésiné e programeve té trajnimit né distancg,

duke pérdorur materiale trajnimi né formé elektronike ose té printuar. Ky proces mund té
shogérohet me seminare pérmbledhése.
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Pér té patur njé proces sa mé efektiv, rekomandohet gé menaxherét e QSH-ve, té trajnuar mé
paré (p.sh. programi i Universitetit t¢ Montrealit, programi i Universitetit ZKM, Programi i Pro
Shéndetit), té trajnohen mé tej duke marré parasysh kéto trajnime (sigurisht, kjo duhet béré mbi
bazén e njé vlerésimi té ploté nga QKEV-ja). Kjo do té bénte t¢ mundur gé kreditet e
llogaritura nga ndjekja e kétyre programeve té njihen né funksion té procesit t&¢ mévonshém té
rilicensimit.

MSH-ja dhe ISKSH-ja duhet té vlerésojné mundésiné e kontraktimit té drejtoréve té QSH-ve
pér njé periudhé kohore té caktuar dhe si funksionaré me kohé té ploté (ose té reduktojné
detyrimin e tyre kontraktual si MP). Kjo mundéson angazhim me té ploté té tyre né
menaxhimin e QSH-sé, por edhe né programet e trajnimit pér ta. Rekomandohet qé MSH-ja té
rishikojé procedurat e zgjedhjes sé drejtoréve té QSH-ve, duke favorizuar kriterin e
pjesémarrjes né programe trajnimi né menaxhim shéndetésor. Késhtu mundésohet krijimi i njé
grupi relativisht té géndrueshém menaxherésh, ndérkohé gé béhet shumé mé kosto-efektiv,
investimi pér trajnimin e tyre.

Rekomandohet qé ISKSH-ja té rishikojé indikatorin (pjesé e kontratés sé QSH-sé me ISKSH-
né) e pjesémarrjes né programet e EMV-sé. Eshté mé e pérshtatshme gé ky indikator té mos
jeté pjesé e paketés sé indikatoréve té cilésisé, né bazé té sé cilés pérllogaritet edhe pagesa
bonus pér MP pérkatés. Pjesa e buxhetit t¢ QSH-sé, gé do té shkonte pér kété pagesé bonus, do
té ishte mé e arsyeshme té pérdorej pér té lehtésuar pjesémarrjen e stafit né programet e EMV-
Sé.

Njé kurrikulé trajnimi pér menaxherét e QSH-ve mund té ndértohet duke marré parasysh fushat
dhe nénfushat né studim, si dhe pikézimin e secilés prej tyre né anekset 18, 19, 20.
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L. ANEKSE

Aneksi 1 : Qarget dhe popullsia perkatese

Rrethet Numri i banoreve
1989 2001 2009
SHQIPERIA 3,182,417 3,069,275 | 3639000
Berat (1) 136,461 127,837
Bulgizé 50.282 42.968
Delviné 23.785 10.765
Devoll 38.094 34.641
Dibér (2) 99.368 85.699
Durrés (3) 164.484 181,662
Elbasan (4) 211.948 221.635
Fier (5) 204,137 199,082
Gramsh 43,565 35,750
Gjirokastér (6) 66,373 54,647
Has 21,881 19,660
Kavajé 81,015 78,179
Kolonjé 24,781 17,161
Korcé (7) 177,127 142,909
Krujé 54,046 63,517
Kucgové 39,937 35,338
Kukés (8) 79,421 63,786
Kurbin 52,806 54,392
Lezhé (9) 62,001 67,734
Librazhd 71,982 72,387
Lushnjé 134,280 143,933
Malési Madhe 43,784 36,692
Mallakastér 40,925 39,529
Mat 76,674 61,187
Mirdité 50,447 37,056
Peqin 30,002 32,964
Pérmet 39,775 25,780
Pogradec 71,446 70,471
Pukeé 48,969 34,386
Sarandé 63,983 35,089
Skrapar 46,503 29,845
Shkodér (10) 192,505 185,395
Tepelené 49,850 32,404
Tirané (11) 368,213 519,720
Tropojé 44,779 27,947
Vloreé (12) 176,788 147,128
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Qarget, rrethet dhe njésité e pushtetit lokal né secilin prej tyre

Qarku Qéndra Rrethet Njési pushteti | Qytete | Fshatra
lokal
1 | Berat Berat Berat, Kucové, Skrapar 24 5 242
2 | Dibér Peshkopi Bulqizé, Dibér, Mat 35 6 320
3 | Durrés Durrés Durrés, Krujé 17 6 104
4 | Elbasan Elbasan Elbasan, Gramsh, Librazhd, Pegin | 50 6 395
5 | Fier Fier Fier, Lushnjé, Mallakastér 42 6 278
6 | Gjirokastér | Gjirokastér | Gjirokastér, Pérmet, Tepelené 32 6 269
7 | Korgé Korgé Devoll, Kolonjé, Korgé, Pogradec | 38 6 347
8 | Kukeés Kukeés Has, Kukeés, Tropojé 27 5 198
9 | Lezhé Lezhé Kurbin, Lezhé, Mirdité 21 9 161
10 | Shkodér Shkodér Malési e Madhe, Puké, Shkodér 34 6 270
11 | Tirana Tirana Kavajé, Tirane 28 5 220
12 | Vloré Vloré Delviné, Sarandg, Vloré 26 7 199
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Aneksi 2: Disa té dhéna té réndésishme mbi profilin e véndit

Té dhéna mbi profilin e véndit (Human Development report PNUD)

Popullsia e pérgjithshme

3,639,453 (vlerésim, Korrik 2009)

Struktura moshore

0-14 vjec: 23.1% (meshkuj 440,528 / femra 400,816)
15-64 vjec: 67.1% (meshkuj 1,251,001/femra 1,190,841)
> 65 vjec: 9.8% (meshkuj 165,557 / femra 190,710) (vlerésim 2009)

Mosha mesatare e pérgjithshme

29.9 vjec

Ritmi i rritjes e popullsisé

0.546% (vlerésim, 2009)

Ritmi i lindjeve

15.22 lindje / 1,000 banoré (vlerésim, 2008)

Ritmi i vdekjeve

5.44 vdekje / 1,000 banoré (vlerésim, 2008)

Ritmi i migrimit

- 4.28 migrante / 1,000 banoré (vlerésim, 2009)

Urbanizimi

Popullsia urbane: 47% e popullsisé totale (2008)
Ritmi i urbanizimit (ritmi i ndryshimit vjetor): 1.9% (2005 - 2010)

Vdekshméria foshnjore e pérgjithshme

18.62 vdekje / 1,000 lindje té gjalla (vlerésim, 2009)

Vdekshméria e pérgjithshme nén 5 vjeg

19.5 vdekje / 1000 fémijé nén 5 vjeg

Imunizimi - fruthi

96 fémijé té imunizuar / 100 fémijé nén 12 muaj

Imunizimi — tuberkulozi

98 fémijé té imunizuar / 100 fémijé nén 12 muaj

Vdekshméria amtare e raportuar

17 vdekje / 100 000 lindje gjallé (1990 — 2004)

Vdekshméria amtare e axhustuar

45 vdekje / 100 000 lindje gjallé

Zgjata e pritshme e jetés né lindje

Popullsia e pérgjithshme: 77.96 vje¢

Ritmi i pérgjithshém i fertilitetit

2.01 fémijé té lindur / grua (vlerésim, 2009)

Pérdorimi i kontraceptivéve

75.1 % e grave té moshés 15 — 49 vjeg

Incidenca e tuberkulozit

27.5/ 100 000 banoré

Prevalenca e infeksionit HIV

<0.2 % né popullsiné 15 — 49 vjec (2005)

Popullsia e nénushgyer

6 % e popullsisé té pérgjithshme (2002 — 2004)

Fémijé nén peshé

14 % e fémijéve nén 5 vje¢ (1996 — 2005)

Disa indikatoré té réndésishém (Banka botérore, FMN - 2008)

. GDP (PPP) (2008)

Totale $ 21.630 miliarde
Pér kapital $6,797 (FMN)

« GDP (nominale) (2008)

Totalé $ 13 515 miliarde
Pér kapita $ 4 247 (FMN)

o Investime (% e GDP) 22.7

o Tregeti (% e GDP) 62.0

o Shpenzime publike per shendetesine (% e GDP), 2004 3.0

« Shpenzime private per shendetesine (% e GDP), 2004 3.7

o Shpenzime publike per arsimin (% e GDP), 2004 2.9

o Shpenzime ushtarake (% e GDP), 2005 1.4

« Nijerez, ge jetojne nen nivelin kombetar te varferise (%), 1990-2004 25.4
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Aneksi 3: Qéndrat shéndetésore sipas garqgeve

Qéndrat shéndetésore sipas gqargeve*

Nr [Qarku Nr QSH [Nr.i MP Nr. i personelit tjeter Nr total i Personelit
Ekonomiste |Te tjere
1. |BERAT 26 100 26 496 596
2. |DIBER 35 65 35 519 584
3. |DURRES 33 198 33 683 881
4. ELBASAN 52 168 52 739 907
5. |FIER 45 177 45 658 835
6. |GJIIROKASTER |31 65 31 398 463
7. |KORCE 39 159 39 648 807
8. |KUKES 19 38 19 211 249
9. |TROPOJE 8 13 8 142 155
10. [LEZHE 21 88 21 372 460
11. |SHKODER 37 118 37 670 788
12. |TIRANE 40 341 40 1,359 1,700
13. |VLORE 17 96 17 371 467
14. |SARANDE 13 34 13 135 169
TOTALI ** 416 1660 416 7,400 9,060

o *Saranda dhe Tropoja nuk jane garge por konsiderohen sit e tille per arsye te veshtiresive ne komunikim
e **Nje paragitje shume me e detajuar jepet ne aneksin ...

Komente:

Duke analizuar kéto shifra dhe duke i paré ato pérballé té dhénave demografike té vendit mund té

nxirren disa pérfundime:

- ka ende njé numér shumé té madh QSH né krahasim me sipérfagen dhe popullsiné e vendit

(vetém para 10 vjetésh né vend ka patur mbi 1 000 QSH);

- Vvérehet njé shpérndarje e pabarabarté (né disa raste shumé e pabarabarté) e QSH - si né raport

me numrin e popullsisé ashtu edhe me sipérfagen e zonave té banuara;

- Vvérehet njé shpérndarje e pabarabarté (né disa raste shumé e pabrabarté) e personelit né QSH —

kjo né raport me numrin e popullatés sé mbuluar;
- shpérndarja e pabarabarté ka si pasojé té drejtépérdrejté nénpérdorimin e shumé QSH;
- problem madhor mbetet pérdorimi jo efigient i buxhetit né QSH me aktivitet minimal,

- duke patur parasysh numrin e madh té drejtoréve té QSH, shpérndarjen e tyre né té gjithé
véndin, faktin gé gati té gjithé ata aktualisht jané mjeké (megjithése nuk ka asnjé pengesé qé
drejtori te jeté ekonomist, jurist, etj), mund té parashikohet qé kérkohen pérpjekje dhe burime

relativisht té konsiderueshme pér t’i orientuar dhe trainuar ata si manaxheré té QSH;

- duke patur parasysh numrin e madh té ekonomistéve t&€ QSH, shpérndarjen e tyre né té gjithé
véndin, faktin gé shumé pak prej tyre e njohin sistemin shéndetésor, mund té parashikohet gé
kérkohen pérpjekje dhe burime relativisht té konsiderueshme pér t’i orientuar dhe trainuar ata si

manaxheré té QSH.
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Aneksi 4: Funksionet e Drejtorit t&é QSH dhe supervizoréve té tij

Funksionet e Drejtorit t¢ QSH
- Lidhé kontraté me BQSHQ. Né kontraté parashikohen objektivat pér QSH, realizimi ose mosrealizimi, i
té cilave pérbén kriter pér vlerésimin e drejtorit;
- Organizon dhe drejton punén e QSH,;
- Harton rregulloren e bréndshme té organizimit/funksionimit t&¢ QSH dhe ia paraget pér miratim bordit;
- Eshté pérgjegjés pér zbatimin e buxhetit sipas rregullave, qé pérshkruhen né kontraté;
- Paraget né bordin e géndrés projekt-buxhetin dhe bilancin pérkatés;

- Respekton rregullat pérkatése né fugi pér mbledhjen e té ardhurave nga tarifat pér shérbime ndaj té
pasiguruarve apo shérbime té ofruara jashté paketés bazé té kontraktuar;

- Eshté pérgjegjés pér cilésiné e shérbimeve té ofruara;

- Paraget pér miratim né bordin e QSH pérshkrimin e punés pér cdo punonjés té saj;

- Raporton prané MSH/ISHP té dhénat e kérkuara né zbatim té€ SISH té miratuara nga MSH;

- Pérgjigjet pér raportimin financiar sipas kérkesave té ISKSH;

- Pérfagéson QSH né marrédhénie me DRSKSH, me institucione té tjera dhe me té treté;

- Planifikon dhe ndjek zbatimin e manaxhimit té fondeve né ményré efikase dhe transparente;

- Nénshkruan té gjitha aktet dhe kontratat, g€ angazhojné QSH ndaj subjekteve apo personave té tjeré
juridiké né pérputhje me rregullat né fuqi;

- Planifikon strukturén e personelit, gé nevojitet pér ofrimin e shérbimeve té pérshkruara né kontraté dhe e
paraget né bordin e QSH pér miratim.

Funksionet e Drejtorit té Drejtorisé sé Shéndetit Publik té Qarkut
- Pércakton objektivat strategjiké afatmesme dhe afatgjata lidhur me pérmirésimin e aksesit dhe cilésisé sé
kujdesit shéndetésor bazuar né politikén dhe strategjiné e MSH pér shérbimin shéndetésor;
- Pérpilon dhe pérgjigjet pér realizimin e planeve té punés duke respektuar problematikén dhe afatin kohor;

- Analizon monitorimin dhe vlerésimin vjetor té situatés shéndetésore né njésiné adminstrative, ku ushtron
aktivitet institucioni si dhe pércakton nevojat shéndetésore, pérfshiré shérbimet shéndetésore, qé ofrohen,
burimet njerézore, inventarin fizik té institucioneve shéndetésore, financimet (pavarésisht burimit);

- Kontrollon zbatimin e standarteve té pércaktuara nga MSH né kujdesin parésor, spital, shéndet publik;

- Pérgjigjet pér ndjekjen e zbatimit té SISH (shéndeti publik, kujdesi parésor dhe spitalor), duke dérguar té
dhénat statistikore né MSH, ISHP dhe ISKSH, bazuar né standartet e pércaktuara né udhézimet e MSH;

- Merr masa pér vénien e informacionit shéndetésor né dispozicion té pérdoruesve pér t’u shfrytézuar né
realizimin e analizave dhe pércaktuar detyrat pér té ardhmen;

- Bashképunon me DRSKSH pér ¢éshtje té lidhura me KSHP, pérfshiré organizimin, financimin, cilésing,
shpérndarjen e shérbimeve né kujdesin shéndetésor parésor, mbéshtetur né aktet normative.

Funksionet e supervizoréve né nivel garku
Detyrat e sektorit té shérbimeve té€ Mjekésisé Familjare (MF)

- Pérgjigjet pér aktivitetin e QSH né zbatimin e paketés bazé té shérbimeve t& KSHP;

- Inspekton QSH dhe raporton pér standartet e pajisjeve mjekésore pér ¢cdo gendér si dhe raporton né
DSHPQ pér nevojat e pajisjeve mjekésore 1 heré né vit;

- Bashképunon me drejtuesit e QSH pér planifikimin e nevojave né lidhje me kéto standarte;

- Kontrollon zbatimin e manualeve té praktikave klinike si dhe raporton cdo tre muaj né DSHPQ pér té
dhénat e grumbullara;
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- Evidenton nevojat pér pérmirésimin e infrastruktures né KSHP, pér té planifikuar nevojat pér investime;

- Evidenton nevojat pér trainime dhe kualifikime té personelit shéndetésor né pérputhje me planin rajonal
pér edukimin mjekésor té vazhdueshém;

- Bashképunon me specialistin e kujdesit infermieror pér zbatimin e detyrave, qé pérfshihen né strategjiné
e pérkujdesjeve infermierore;

- Monitoron realizimin e detyrave té shérbimit mjekésor né shkolla dhe institucione parashkollore;

- Bashképunon me sektorin e promocionit dhe edukimit shéndetésor pér planifikimin e aktiviteteve né
komunitet dhe QSH;

- Bashképunon me sektorin e SISH ne DSHPQ pér vlerésimin e situatés epidemiologjike né rajon dhe pér
¢cdo géndér shéndetésore;

- Angazhohet né zgjidhjen e ankesave té popullatés pér shérbimet e mjekut té familjes, duke bashképunuar
me bordet e géndrave shéndetésore.

Detyrat e sektorit t¢ Monitorimit dhe Vlerésimit (MV) té performancés mjekésore

- Monitoron zbatimin e treguesve shéndetésore, qé pérfshihen né paketén bazé té shérbimeve KSHP si dhe
raporton ¢do tre muaj né DSHPQ pér rezultatet e kétij monitorimi;

- Koordinon, vleréson dhe analizon programin institucional té sigurimit té cilésisé;

- Formulon objektiva vjetore dhe zbaton metoda dhe progedura pér vlerésimin e cilésisé;

- Bashképunon me sektorin e MF pér vierésimin e kujdesit pér pacientét, bazuar né dokumentat klinike;
- Raporton pér zbatimin e formularéve, gé sigurojné té dhéna pér vlerésimin e kénagésisé sé pacientit;

- Bashképunon me QKCSA né formulimin e indikatoreve té besueshém té cilésisé dhe performancés té
miratuara nga MSH,;

- Planifikon/monitoron, né bashképunim me sektorin e MF, aktivitetet e edukimit mjekésor né vazhdim;
- Bashképunon me organizatat e pacientéve té garkut pér té siguruar efektivitet né programin e cilésisg;
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Aneksi 5: Rolet dhe pérgjegjésité lidhur me funksionet bazé té QSH

Funksioni Pergjegjesia
1. | Berje ligjesh, rregulloresh, standartesh, udhézuesish, pér QSH | Parlament, MSH, ISKSH, etj
2. | Vendimi mbi ngritjen apo mbylljen e QSH DSHPQ, me aprovim t&¢ MSH
3. | Zgjedhja e drejtorit t&¢ QSH Bordi i QSH
4. | Monitorimi i punés sé drejtorit t&é QSH DSHPQ, DRSKSH
5. Drejtimi/manaxhimi i QSH Drejtori i QSH
6. | Analiza e nevojave shéndetésore lokale DSHPQ, QSH
7. | Planifikimi strategjik pér QSH DSHPQ, DRSKSH, Drejtori i QSH
8. Regjistrimi i pacientéve Personeli
9. | Promovimi i QSH né komunitet QSH dhe te tjere
10. | Organizimi dhe sigurimi i shérbimeve té mjekésisé sé familjes | Drejtori dhe kryeinfermieri i QSH
11. | Ofrimi i shérbimeve té mjekésisé sé familjes MP/MF/Infermieret
12. | Diagnoza MP/MF
13. | Recetat MP/MF (udhezues te MSH/ISKSH)
14. | Referimi MP/MF (udhezues te MSH/ISKSH)
15. | Monitorimi dhe sigurimi i cilésisé I brendshem: Drejtori/stafi i QSH
| jashtem: DSHPQ, ISKSH, QKCSA
16. | Késhillim profesional klinik né rast diagnoze dhe trajtimi t€ | Drejtori i QSH
dyzuar (udhézim dhe supervizim)
17. | Politika té& bréndshme té manaxhimit t& personelit; ngritje | Drejtori i QSH
profesionale e personelit, etj.
18. | Politika té pérgjithshme té personelit, etj MSH dhe DSHP
19. | Monitorimi i performancés sé personelit Drejtori i QSH
20. | Administrimi i burimeve njerézore Drejtori i QSH apo burime té tjera
21. | Monitorimi i performancés sé QSH DRSKSH, DKSHP, Drejtori i QSH
22. | Administrimi (mbajtja e llogarive, informacioni financiar etj.) | Drejtori i QSH apo burime té tjera
23. | Manaxhimi financiar (vendimet pér financat) né QSH | Drejtori i QSH, MSH, ISKSH,
(shpenzime operative, investime) DRSKSH
24. | Buxheti (buxheti pér KSHP, pérpilimi dhe aprovimi i projekt | Parlamenti, MSH, MF, DSHPQ,
buxhetit pér QSH, rialokimi, e drejta pér kredi bankare, etj ISKSH, DRSKSH, Drejtori i QSH
25. | Hartimi i udhézuesve/rregulloreve té bréndshme té QSH Drejtori i QSH, me aprovim té DSHPQ
26. | Mbledhja dhe shpérndarja e informacionit Drejtori dhe stafi i QSH, burime té tjera
27. | Marrja né puné apo pushimi nga puna i personelit Drejtori i QSH, me aprovim té DSHPQ
28. | Kontrolli dhe auditi i jashtém MSH, ISKSH, Kontrolli i shtetit
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Aneksi 6: Informacion i pérgjithshém mbi burimet njerézore né sistemit shéndetésor

Disa té dhéna mbi burimet njerézore né sistemin shéndetésor

Indikatori Vlera | Mesatarja ne vendet | Mesatarja ne
europiane te OBSH | vendet e KE
Punésimi né sektorin shéndetésor si % e punésimit total 3% 7%
Numri i pérgjithshém i mjekéve 4100
0 Mijeké pér 100 000 banoré 132,9 353 348
0 Mijeké té pérgjithshém pér 100 000 banoré 51 66 99
0 Mijeké specialisté pér 100 000 banoré 74 115 121
0 Kirurgé specialisté pér 100 000 banoré 7 42 38
0 Gjinekologé pér 100 000 banoré 6 19 14
0 Pediatér pér 100 000 banoré 5 27 15
Numri i pérgjithshém i infermiereve 12 746
0 Infemiere pér 100 000 banoré 406 719
0 Raporti mjekeé / infermiere 7:2 2:1
Numri i pérgjithshém i manaxheréve né sektorin shéndetésor | 82
Numri i pérgjithshém i punojésve né sektorin mbéshtetés 2772
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Aneksi 7: Pérshkrim i shkurtér disa programeve trainimi né manaxhim shéndetésor
Programi i Universitetit té Montrealit

Programi “Planifikimi dhe manaxhimi né kujdesin shéndetésor parésor’” ofron trainim né teknikat e
planifikimit dhe manaxhimit shéndetésor pér administratén shéndetésore né nivel géndror dhe lokal si dhe
kategori té tjera té punonjésve té shéndetésisé, qé punojné né shérbime dhe programe private. Programi i
trainimit zgjat 6 muaj dhe éshté i formés me shképutje nga puna. Programi éshté ndértuar né pesé blloge:

- Shéndet Publik (Koncepte bazé té shéndetit dhe shéndetit publik; Promocioni dhe edukimi shéndetésor;
Shéndeti i ambientit; Shéndeti riprodhues, pérfshiré shéndetin e nénés e fémijés, ushqyerjen, planifikimin
familjar dhe shéndetin seksual; Céshtje dhe prioritete né shéndetin publik (sémundjet e transmetueshme
dhe kronike, duhani, aksidentet/traumat, dhuna me bazé gjinore); Metodat sasiore né shéndetin publik;
Metodat cilésore né shéndetin publik; Shkencat shogérore dhe shéndeti publik; Epidemiologjia e terrenit;
Shkenca kompiuterike e aplikuar).

- Sistemet dhe Politikat Shéndetésore (Analiza e sistemeve té shéndetésisé dhe sigurimet shéndetésore;
Treguesit demografiké e shéndetésore dhe sistemet e informacionit shéndetésor; Konceptet dhe metodat
bazé té ekonomisé shéndetésore; Politikat dhe legjislacioni shéndetésor).

- Planifikimi shéndetésor (Hyrje né planifikimin shéndetésor; Analiza e situatés; Vendosja e prioriteteve
dhe objektivave; Zhvillimi i strategjive dhe programimi; Monitorimi dhe vlerésimi).

- Manaxhimi shéndetésor (Planifikimi dhe menaxhimi financiar; Manaxhimi i burimeve njerézore; Céshtje
té logjistikés; Manaxhimi i projekteve).

- Ushtrimi né terren dhe tema pérfundimtare

Programi i Projektit Pro Shéndetit

Ky program jep udhézues ky¢ pér politikat, regulloret dhe progedurat pér manaxhimin dhe pérmirésimin e
arritjeve né zbatim té reformés shéndetésore né nivel prefekturé dhe QSH. Programi i trainimit zgjat 4 dité
dhe éshté i formés me shképutje nga puna. Pérmbajtja e udhézuesve éshté:
- Kontraktimi i géndrave shéndetésore me sigurimin shéndetésor;
- Paketa e shérbimeve shéndetésore né KSHP;
- Vlerésimi dhe pérllogaritja e indikatoréve né KSHP;
- Financimi i géndrave shéndetésore dhe pérmbledhje e veprimtarisé kontabél té€ géndrés shéndetésore;
- Prokurimet publike;
- Hartimi i buxhetit, detajimi i buxhetit; pérdorimi i buxhetit; raportimi i buxhetit té QSH;
- Pagesat dhe shpérblimet pér personelin e QSH;
- Supervizimi mbéshtetés;
- Disa interpretime té bazés ligjore;
- Statuti tip i géndrés shéndetésore.

Programi i Universitetit “Zonja e Késhillit t&¢ Miré” (UZKM)

Programi “Kurs formimi pér drejtues té institucioneve shéndetésore né Shqipéri” ofron trainim né teknikat e
planifikimit e manaxhimit shéndetésor pér administratén shéndetésore né nivel géndror dhe lokal. Programi
i trainimit zgjat 2 javé dhe éshté i formés me shképutje nga puna. Pérmbajtja e programit éshté:

- Shérbimi shéndetésor kombétar;

- Sistemet e financimit té shéndetésiseé;

- Kontabiliteti né shéndetési;

- Shérbimi shéndetésor né Shqipéri;

- Sfidat dhe financimi i shéndetésisé né Shqipéri;

- Modelet e sistemeve shéndetésore.

- E ardhmja e sigurimeve shéndetésore;
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- Kujdesi shéndetésor parésor;

- Decentralizimi i shérbimit shéndetésor;

- Administrimi i institucioneve shéndetésore;

- Kontrolli i bréndshém i institucioneve shéndetésore;
- Monitorimi i shpenzimeve shéndetésore;

- Plani shéndetésor rajonal;

- Planifikimi, programimi dhe kontrolli i njé spitali.

Programi i specializimit pasuniversitar né shéndet publik

Eshté program i ploté tre vjecar specializimi pasuniversitar i organizuar nga Universiteti i Tiranés dhe
ISHP. Pérmbajtja e programit (t& ndaré né oré teorike dhe praktike) éshté si mé poshté:

- Teoria e shéndetit publik; Metodat kérkimore né SHP

- Biostatistika; Epidemiologji e pérgjithshme; Informatike

- Sociologji mjekésore; Edukim shéndetésor dhe promocion shéndetésor

- Shéndet mjedisor; Ekologji humane; Inxhinieri mjedisore; Shéndeti né puné

- Demografi dhe shéndet riprodhues

- Klinika dhe epidemiologjia e sémundjeve infektive; Infeksionet ST

- Epidemiologjia e sémundjeve kronike; Epidemiologjia e sémundjeve kardiovaskulare

- Manaxhimi shéndetésor; Ekonomia shéndetésore; Politikat shéndetésore; Organizimi shéndetésor

- Ushqgyerja; Shéndeti i nénés dhe fémijés

- Adoleshenca; Geriatria

Programi “Master né shéndet publik™ i Institutit té Shéndetit Publik

Eshté program master i nivelit té dyté, qé organizohet nga ISHP. Kohézgjatja e programit éshté njé vit dhe
éshté i formés me shképutje nga puna. Blloget e ndértimit té programit jane si mé poshté:

- Hyrje né shéndetin publik;

- Studimet sasiore dhe cilésore

- Planifikimi dhe politikat shéndetésore (2 javé)

- Manaxhimi shéndetésor (konceptet e manaxhimit; lidershipi dhe stilet e lidershipit; teorité e
organizimit; komunikimi; zgjidhja e konflikteve; negociimi; Kkrijimi i grupit; manaxhimi
financiar; analiza financiare né institucionet shéndetésore; kontabiliteti né institucionet
shéndetésore; analiza e kostos; cilésia né kujdesin shéndetésor; manaxhimi i projekteve).

- Organizimi i kujdesit shéndetésor (sistemet shéndetésore; sistemi shéndetésor né Shqipéri;
indikatorét né sistemin shéndetésor; strategjité e analizés e planifikimit; financimi i kujdesit
shéndetésor; shérbimet shéndetésore).

- Ekonomia shéndetésore (ekuiteti dhe efficienca; burimet, proceset dhe outputet; vlerésimi
ekonomik; konceptet e tregut)

- Promocioni shéndetésore;

- Kujdesi shéndetésor parandalues;

- Shéndeti mjedisor dhe shéndeti né puné;
- Sémundjet e komunikueshme.

Programi “Mastér né manaxhim shéndetésor” i ISAAT
Eshté program master i nivelit t& dyté, gé organizohet nga institucioni universitar i arsimit t& larté privat
ISAAT. Kohézgjatja e programit &shté njé vit dhe éshté i formés pa shképutje nga puna. Blloget e ndértimit
té programit jané si mé poshtg:
- Koncepti bashkékohor mbi shéndetin
- Shéndeti i ri publik
- Hyrje né ekonominé e shéndetit
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Rast studimor: Analizé e sistemit shéndetésor né Shqipéri
Mikroeconomics

Politikat shéndetésore

Financat e shéndetésisé

Organizimi i sistemeve shéndetesore

Menaxhimi i burimeve njerézore

Sistemet e informacionit t¢€ menaxhimit shéndetésor

Logjistika dhe sistemet e informacionit t& menaxhimit logjistik

Puna me programe/projekte: programet aktuale dhe nevojat

Kujdesi Parésor i Orientuar drejt Komunitetit

Planifikimi strategjik dhe marketingu shéndetésor

Metoda statistikore té avancuara pér pérpunimin e informacionit shéndetésor
Cilésia, siguria e cilésisé dhe akreditimi i institucioneve shéndetésore
Rast studimor: Menaxhimi autonom i institucioneve shéndetésore

Programi “Mastér né manaxhim shéndetésor” i UZKM

Eshté program mastér i nivelit té dyté, qé organizohet nga Kompania UZKM. Kohézgjatja e programit éshté
njé vit dhe éshté i formés pa shképutje nga puna. Programi &shté i orientuar mé shumé né manaxhimin e
kujdesit spitalor.
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Aneksi 8: Guida e fokus grupeve

1.

2.

3.

Cilat do té ishin detyrat kryesore / aktivitetet kryesore, qé duhet te kryejé njé manaxher i QSH?

Cilat mund té jené disa prej véshtirésive, me té cilat njé manaxher i QSH mund té pérballet
gjaté realizimit té detyrave té pérmendura mé lart?

Sipas opininit tuaj, cilat do té ishin cilésité gé duhet té keté njé manaxher i miré i njé QSH (né

ményré qé té realizojé me sukses detyrat e mésipérme):

cilésité
njohurité
shprehité

Sipas opinionit tuaj, né ¢faré fushash kané mé tepér nevojé pér trainim manaxheret e QSH?

Sipas opinionit tuaj, cilat do té ishin ményrat mé té mira pedagogjike té dhénies sé njohurive
pér manaxherét e QSH? (Sugjerime pér forma té ndryshme té organizimit te trainimeve).

Pyetjet pér diferencat: (mund té jené té ndryshme né varési té gargeve ku béhen fokus grupet)
A ka diferenca midis detyrave / aktiviteteve, qé duhet té kryejé njé drejtues i QSH:

a. neé zoné rurale — né zoné urbane

b. qé drejton njé QSH té madhe apo té vogél

A ka diferenca midis cilésive, njohurive, shprehive, gé duhet té keté njé drejtues, gé punon:
a. né QSH rurale — né QSH urbane
b. né QSH té madhe — né QSH té vogél

A ka diferenca midis nevojave pér trajnim, qé duhet té keté njé manaxher shéndetésor:
a. né zoné rurale — né zoné urbane
b. gé drejton njé QSH té madhe apo té vogél

A ka dallime né lidhje me trainimet, gé duhet té marrin drejtuesit e QSH, gé jané mjeké dhe

drejtuesit e QSH, gé jané ekonomisté? Nése po, pér cfaré mund te flitet mé konkretisht?

Kjo pyetje do te pérdoret vetém pér fokus grupin e Tiranés :

a. A ka diferenca né fushat e nevojshme té trajnimit pér njé manaxher t¢ QSH, qé
éshté trainuar nga programi i Universitetit t& Montrealit dhe dikujt tjetér, gé& nuk
éshté trainuar nga ky program

b. nése po, cilat fusha do té ishin mé tepér té vlefshme pér ata, gé kané marré trainimin
e Montrealit dhe per ata, qé nuk kané marré trainime té méparshme né manaxhim?
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Aneksi 9: Lista e personave ky¢ té intervistuar

8.

9.

Gazmend Koduzi (Drejtor, Drejtoria e Mjekut, ISKSH)

Albana Adhami (Specialiste, Drejtoria e Mjekut, ISKSH)

Gazmend Bejtja (Drejtor, Drejtoria e Shéndetit Publik, MSH)

Errol Como (Shef, Sektori i Kujdesit Parésor, Drejtoria e Shéndetit Publik, MSH)
Adrian Hoxha (Pedagog, Departamenti i Shéndetit Publik, Fakulteti i Mjekésisé)
Alba Duni (Drejtore, DRSKSH Vloré)

Naun Sinani (Specialist, Drejtoria e Mjekut, ISKSH)

Mehmet Xhindole (Drejtor, Drejtoria e Shéndetit Publik, Lushnje)

Irena Shestani (Drejtore, Drejtoria e Shéndetit Publik té Qarkut, Shkodér)

10. Brunilda Ndreu (Drejtore, Drejtoria e Shéndetit Publik té Qarkut, Vlorg)

11. Paul Richardson (Drejtor, Projekti Pro Shéndetit, USAID)

Vasil Miho (Specialist, Zyra Lokale e OBSH, Tirang)
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Aneksi 10: Céshtjet gé jané diskutuar me té intervistuarit

Cilat do té ishin detyrat kryesore / aktivitetet kryesore, gé duhet te kryejé njé manaxher i QSH?

Cilat mund té jené disa prej véshtirésive, me té cilat nj& manaxher i QSH mund té pérballet
gjaté realizimit té detyrave té pérmendura mé lart?

Sipas opininit tuaj, cilat do té ishin cilésité qé duhet té keté njé manaxher i miré i nj¢ QSH (né
ményré geé té realizojé me sukses detyrat e mésipérme): cilésité, njohurité, shprehité

Sipas opinionit tuaj, né ¢faré fushash kané mé tepér nevojé pér trainim manaxherét e QSH?

Sipas opinionit tuaj, cilat do té ishin ményrat mé té mira pedagogjike té dhénies sé njohurive
pér manaxherét e QSH? (Sugjerime pér forma té ndryshme té organizimit té trainimeve).

Pyetjet pér diferencat: (mund té jené té ndryshme né varési té gargeve ku béhen fokus grupet)
a. A ka diferenca midis detyrave / aktiviteteve, gé duhet té kryejé njé drejtues i QSH:

a.né zoné rurale — né zoné urbane

gé drejton njé QSH té madhe apo té vogél

b. A ka diferenca midis cilésive, njohurive, shprehive, gé duhet té keté njé drejtues, gé punon:
né QSH rurale — né QSH urbane
né QSH té madhe — né QSH té vogél

c. A ka diferenca midis nevojave pér trajnim, gé duhet té keté njé manaxher shéndetésor:
né zoné rurale — né zoné urbane
qé drejton njé QSH té madhe apo té vogél

A ka dallime né lidhje me trainimet, gé duhet té marrin drejtuesit e QSH, gé jané mjeké dhe
drejtuesit e QSH, gé jané ekonomisté? Nése po, pér cfaré mund te flitet mé konkretisht?
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Aneksi 11: Pyetésori standard i pérdorur né studim

VLERESIM I NEVOJAVE PER TRAINIM

PER MANAXHERET E QENDRAVE SHENDETESORE (QSH)

KRYER nga Qéndra Kombétare e Edukimit né Vazhdim
mbéshtetur nga Projekti pér Zhvillimin Profesional

Ju lutemi, plotésoni garté kéto té dhéna:

. QENDRA E PUNES: (Q5h né qytet ()Sh né fshat
2. SEKSI: Femér Mashkull
3. MOSHA: 25-35 vjeg 3545 45-55 55

4. POZICIONI I TE INTERVISTUARIT:
Drejtor i qéndrés shéndetésore, Mjek Drejtor i gqéndrés shéndetésore, Ekonomist

Ekonomist 1 géndrés shéndetésore

S, ARSIMI (Vendosni njé kryq mbi nivelin mé & larté € arsimimit, q& keni):

Shkollé e larté Master

Specializim pasuniversitar Doktoraté
6. Sa kohe keni g€ punoni né sistemin shéndetésor? vjet
7. Sa kohe keni g€ punoni né pozicionin aktual? vjet

8. Cilat nga format e trainimit mé poshté mendoni se jan¢ mé t¢ pershtatshme pér ju?

Trainim né nivel géndror Trainim né nivel lokal
Tramim 1 shkurtér (1 — 3 dité&) Trainim i zgjatur (mbi 1 javi)
Trainim gjaté javés Trainim né fund — javé

Forma té tjera  (renditini mé poshtg)

9. A keni marré pjesé mé paré né programe trainimi mbi manaxhimin?
Jo Po (nése PO, renditini mé& poshtg)

Trainim nga ISKSH / ProShéndeti Kursi 1 Universitetit € Montrealit

1€ tjera
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A. Ni¢ kété tabelé jepen pérgjegjésité aktuale t€ manaxheréve t¢ Qéndrave Shéndetésore. Vlerésoni
me piké (0 — 5) réndésiné, g€ ju jepni kétyre pérgjegjésive né praktikeén e pérditshme.

Pérgjegjésité ¢ Manaxherit té Réndesia q€ ju jepni
Qéndrés Shéndetésore kétyre pérgjegjésive
Aspak Shumé
I. Manaxhimi dhe planifikimi i pérgjithshém né Q8h 0 1 2 3 4

a. Analiza e gjéndjes dhe e punés mbi bazén e t& dhénave € mbledhura;

b Identifikimi i problemeve dhe nevojave (& géndrés shéndetésore dhe komunitetit:

c. Pércaktimi i pérparésive dhe objektivave si dhe marrja e vendimeve;

d. Hartimi i planit strategjik t& (JSh (né funksion & objektivave 1€ caktuara):

e ldentifikimi dhe manaxhimi i burimeve pér zbatimin e planit strategjik:

f. Ndjekja dhe rishikimi i planit né funksion & arritjes sé objektivave.

2. Mikro-manaxhimi né QSh 0 1 2 3 4

a. Organizimi dhe drejtimi i punés né QSh:

b. Zbatimi i rregullave & kodit t& punés;

c. Hartimi dhe ndjekja e rregullores sé bréndshme té QSh:

d. Zgjidhja e ¢éshtjeve dhe problemeve & paragitura nga pérdoruresit e shérbimeve:

-

2. Drejtimi i procesit t& prokurimit né pérputhje me rregullat né fugi:

f. Manaxhimi i logjistikés, materialeve dhe pajisjeve (inventari, magazina, mirémbajt]

3. Manaxhimi financiar n¢ QSh 0 1 2 3 )

a. Hartimi dhe manazhimi i buxhetit t& ()Sh dhe hartimi i bilancit pérkatés:

b. Planifikimi dhe ndjekja e zbatimit efektiv dhe transparent & fondeve.

¢. Raportimi financiar sipas kérkesave té ISKSh;

d. Planifikimi, mbledhja dhe pérdorimi i té ardhurave nga shérbime ose kontrata té ndryshme;

. Planifikimi dhe mbikqyrja e procedurave dhe dokumentacionit & arkétimit dhe té pagesave:

e

© Pérllogaritja e “bonuseve”™ pér cilési dhe performance:

4. Manaxhimii burimeve njerézore né (Sh 0 1 2 3 4

a. Planifikimi i strukturés sé personelit, qé nevojitet pér ofrimin e shérbimeve t& kontraktuara:

b. Hartimi i “pérshkrimit t& punés™ pér anetarét e stafit t¢ ()Sh dhe ndjekja ¢ zbatimit & tij:

c. Pérzgjedhja e personelit dhe mbajtja/plotésimi i dosjeve personale pér ¢do anétar & stafit:

-

1. Vlerésimi i punés dhe motivimi i anétérave té stafit té (JSh:

. Orientimi né procesin ¢ punés pér ¢cdo anétar té ri t& stafit:

]

f. Vlerésimi i nevojave pér trainim dhe planifikimi i trainimeve pérkatése.
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Pérgjegjésité ¢ Manaxherit té

Qéndrés Shéndetésore

Réndesia g¢ ju jepni
kétyre pérgjegjésive

Aspak Shumé

5. Manaxhimi i cilésisé né QSh

0 1 2 3 4

a. Vlerésimi i cilésisé sé strukturés (aksesi. infrastruktura, kompetenca, siguria, vazhdimésia):

b. Vlerésimi i cilésisé sé proceseve né QSh:

¢. Vlerésimi i rezultateve t& arritura né ()5h;

d. Vlerésimi i raporteve me pacientet dhe i opinioneve té tyre mbi shérbimet ¢ ofruara;

e. Ndjekja e indikatoréve & péreaktuar né kontraté (dhe indikatoreve t& tjeré t& veté qéndris);

. Vlerésimii gjiéndjes né bazé t& indikatoréve (dhe pércaktimi i zgjidhjeve té problemeve):

6. Manaxhimi i sistemit t€ informacionit

a. Mundésimi i mbledhjes s& (& dhénave 1& nevojshme pér té planifikuar, manaxhuar dhe

maonitoruar shérbimet dhe aktivitetet:

b. Mundésimi i mbledhjes s té dhénave né zbatim t& SISh miratuar nga MSh:

¢. Pérdorimi i informactiont pér té pérmirésuar cilésine e shérbimeve;

d. Raportimi periodik né pérputhje me rregullat né fuqi:

e. Sigurimi i dokumentacionit t& Q)Sh dhe pérdorimit korrekt té tij:

f. Mbikqyrja e zhatimit & programit t& kompjuterizuar t& SISh.

7. Udhéheqja, negociimi, komunikimi

a. Ldhéheqja dhe manaxhimi i marrédhénieve né nivel vertikal dhe horizontal:

b. Negociimi né té gjitha nivelet (pérfshiré kontraktimin e paketés bazé té shérbimeve):

¢. Komunikimi né t& gjitha nivelet:

d. Komunikimi me komunitetin dhe pérfshirja e tij né¢ vendim-marrje:

e. Marrja e vendimeve dhe delegimi:

f. Manaxhimi dhe vlerésimii performancés.
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B. Né kété tabelé jepen fushat e mundshme té trainimit té manaxheréve té QSh sipas pérgjegjésive té tyre
né kété pozicion. Vlerésoni me piké (0 — 5) temat ¢ trainimit, ¢ mendoni mé té nevojshme pér ta.

Fushat ¢ trainimit né pérputhje me Fushat e trainimit, gé
pergjegjésité e Manaxherit t&é QSh shihni mé té nevojshme
Aspak Shumé

1. Manaxhimi dhe planifikimi i pérgjithshem ne QSh 0 1 2 3 4

a. Analiza e gjéndjes dhe e punés mbi bazén e t& dhénave t& mbledhura;

b [dentifikimi i problemeve dhe nevojave té géndrés shéndetésore dhe komunitetit:

¢. Pércaktimi i pérparésive dhe objektivave si dhe marrja e vendimeve;

.

1. Hartimi i planit strategjik té ()Sh (né funksion t& objektivave t& caktuara):

e. ldentifikimi dhe manaxhimi i burimeve pér zbatimin e planit strategjik:

. Ndjekja dhe rishikimi i planit né funksion té arritjes sé objektivave.

2. Mikro-manaxhimi ngé (Sh 0 1 i 3 4

a. Organizimi dhe drejtimi i punés né QSh:

b. Zbatimi i rregullave té kodit t& punés;

¢. Hartimi dhe ndjekja e rregullores sé bréndshme té QSh:

-

1. Zgjidhja e ¢éshtjeve dhe problemeve & paragitura nga pérdoruresit e shérbimeve:

e. Drejtimi i procesit & prokurimit né pérputhje me rregullat né fugi:

. Manaxhimi i logjistikés, materialeve dhe pajisjeve (inventari. magazina. mirémbajtja. etj).

. Manaxhimi financiar n¢ QSh 0 1 & 3 4

a. Hartimi dhe manaxhimi i buxhetit t&¢ QSh dhe hartimi i bilancit pérkatés:

b. Planifikimi dhe ndjekja ¢ zbatimit efektiv dhe transparent t& fondeve.

.

. Raportimi financiar sipas kérkesave t& ISKSh:

d. Planifikimi, mbledhja dhe pérdorimi i té ardhurave nga shérbime ose kontrata t& ndryshme:

e. Planifikimi dhe mbikqyrja e procedurave dhe dokumentacionit t¢ arkétimit dhe t& pagesave:

~ Pérllogaritja e “bonuseve™ pér cilési dhe performancé:

4. Manaxhimiiburimeve njerézore né QSh ] 1 i 3 4

a. Planifikimi i strukturés =& personelit, qé nevojitet pér ofrimin e shérbimeve 1€ kontraktuara:

b. Hartimi i “pérshkrimit t& punés™ pér anetarét e stafit t& ()Sh dhe ndjekja e zbatimit té tij:

. Pérzgjedhja e personelit dhe mbajtja/plotésimi i dosjeve personale pér ¢do anétar & stafit:

~

d. Vlerésimi i punés dhe motivimi i anétérave & stafit té¢ QSh:

e Orientimi né procesin ¢ punés pér ¢cdo anétar té ri & stafit;

f. Vlerésimi i nevojave pér trainim dhe planifikimi i trainimeve pérkatése.
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Fushat ¢ trainimit né pérputhje me
pergjegjésité ¢ Manaxherit t€ QSh

Fushat ¢ trainimit, q¢

shihni mé t¢ nevojshme

Aspak Shumé
S. Manaxhimi i cilésise n¢ Q5Sh 0 1 i 3 4
a. Vlerésimi i cilésisé sé strukturés (aksesi. infrastruktura, kompetenca, siguria, vazhdimésia):
b. Vlerésimi i cilésisé s¢ proceseve né (JSh:
¢. Vlerésimi i rezultateve & arritura né ()sh;
d. Vlerézsimi i raporteve me pacientet dhe i opinioneve té tyre mbi shérbimet e ofruara;
e. Ndjekja e indikatoréve té pércaktuar né kontraté {dhe indikatoreve t& tjeré t& veté qéndrés):
f. Wlerésimi i gjigndjes né bazé & indikatoréve (dhe pércaktimi i zgjidhjeve té problemeve):
6. Manaxhimi i sistemit t€ informacionit 0 1 2 3 4
a. Mundésimi i mbledhjes sé t& dhénave t¢ nevojshme pér té planifikuar, manaxhuar dhe
monitoruar shérbimet dhe aktivitetet:
b. Mundésimi i mbledhjes =& t& dhénave né zbatim t& SISh miratuar nga MSh;
¢. Pérdorimi i informactiont pér t& pérmirésuar cilésine e shérbimeve:
d. Raportimi periodik né pérputhje me rregullat né fuqi:
e. Sigurimi i dokumentacionit t& ()Sh dhe pérdorimit korrekt 1& tij:
f. Mbikqyrja e zbatimit t& programit t& kompjuterizuar t& SISh.
7. Udhéheqja, negociimi, komunikimi 0 1 2 } 4
a. Udhéheqja dhe manaxhimi i marrédhénieve né nivel vertikal dhe horizontal:
b. Negociimi né té gjitha nivelet (pérfshiré kontraktimin e paketés bazé té shérbimeve);
c. Komunikimi né t€ gjitha nivelet;
d. Komunikimi me komunitetin dhe pérfshirja e tij né vendim-marrje:
e. Marrja e vendimeve dhe delegimi;
f. Manaxhimi dhe vlerésimi i performancés.

C. Nése keni sugjerime t€é tjera mund €’i shtoni mé poshté:
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Aneksi 12: Perceptimi i réndésisé sé aktiviteteve dhe detyrave, gé lidhen me
manaxhimin e QSH (té dhénat sasiore)

Perceptimi i réndésisé — nga drejtues té QSH me profesion mjek

Fushat e ndryshme Réndésia
I. Manaxhimi dhe planifikimi i pergjithshém 22.23
I1. Mikro-manaxhimi 22.98
I11. Manaxhimi financiar 22.22
IV. Manaxhimi i burimeve njerézore 22.13
V. Manaxhimi i cilésisé 22.26
VI. Manaxhimi i sistemit té informacionit 21.43
VII. Udhéhegja, negocimi, komunikimi 21.56
24
Q—QM-QHQ—W 015
18
12 -
6
0
Il ] v \ VI VI

Shkalla matése e réndésisé

0 Aspak

0-6 Pak

7-12 Disi

13-18 Konsiderueshém
19-24 Shumé
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Aneksi 13: Perceptimi i réndésisé sé aktiviteteve dhe detyrave nga drejtues té QSH
me profesion ekonomisté

Fushat e ndryshme Réndésia
I. Manaxhimi dhe planifikimi i pergjithshém 21.84
I1. Mikro-manaxhimi 22.86
I11. Manaxhimi financiar 21.85
IV. Manaxhimi i burimeve njerézore 19.14
V. Manaxhimi i cilésisé 20.85
VI. Manaxhimi i sistemit té informacionit 19.86
VII. Udhéhegja, negocimi, komunikimi 20.43
24
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Aneksi 14: Perceptimi i réndésisé sé aktiviteteve/detyrave nga ekonomisti i QSH

Fushat e ndryshme Réndésia
I. Manaxhimi dhe planifikimi i pergjithshém | 20.93
I1. Mikro-manaxhimi 21.5
I11. Manaxhimi financiar 21.53
IV. Manaxhimi i burimeve njerézore 19.01
V. Manaxhimi i cilésisé 19.82
VI. Manaxhimi i sistemit té informacionit 21.3
VII. Udhéhegja, negocimi, komunikimi 19.22
24 -
020703 =245 1.53 13
19.22
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7-12 Disi
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19-24 Shumé
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Aneksi 15: Nevojat pér trainim — Drejtues t&é QSH me profesion mjek

Fushat e ndryshme Nevoja pér trainim
I. Manaxhimi dhe planifikimi i pergjithshém | 16.7

I1. Mikro-manaxhimi 19.2

I11. Manaxhimi financiar 16.08

IV. Manaxhimi i burimeve njerézore 16.68

V. Manaxhimi i cilésisé 17

V1. Manaxhimi i sistemit té informacionit 17.36

VII. Udhéhegja, negocimi, komunikimi 17.33

I Il Il v \% \ VI

Shkalla matése e nevojés pér trajnim

0 Aspak

0-6 Pak

7-12 Disi

13-18 Konsiderueshém
19-24 Shumé
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Aneksi 16: Nevojat pér trainim — Drejtues t&é QSH me profesion ekonomist

Fushat e ndryshme Nevoja pér trainim
I. Manaxhimi dhe planifikimi i pergjithshém | 18.72

I1. Mikro-manaxhimi 19.72

I11. Manaxhimi financiar 20.05

IV. Manaxhimi i burimeve njerézore 16.43

V. Manaxhimi i cilésisé 18.05

V1. Manaxhimi i sistemit té informacionit 174

VII. Udhéhegja, negocimi, komunikimi 18.43

I Il i \Y \% Vi VI

Shkalla matése e nevojés pér trainim

0 Aspak

0-6 Pak

7-12 Disi

13-18 Konsiderueshém
19-24 Shumé
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Aneksi 17: Nevojat pér trainim — Ekonomist i QSH

Fushat e ndryshme

Nevoja pér trajnim

I. Manaxhimi dhe planifikimi i pergjithshém

16.47

I1. Mikro-manaxhimi 175

I11. Manaxhimi financiar 21.42
IV. Manaxhimi i burimeve njerézore 13.54
V. Manaxhimi i cilésisé 16.48
V1. Manaxhimi i sistemit té informacionit 16.64
VII. Udhéhegja, negocimi, komunikimi 15.03

24

18

12

15.0

VI

Vi

Shkalla matése e nevojés pér trainim

0 Aspak

0-6 Pak

7-12 Disi
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19-24 Shumé
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Aneksi 18: Informacion mé i detajuar pér nevojén pér trainim pér secilén nénfushe —

Drejtues t¢ QSH me profesioni mjek

Né dy tabelat mé poshté fushat dhe nénfushat e trainimit jané renditur né varési té réndésisé sé tyre

sipas perceptimit té pjesémarrésve né studim.

Tabela 1
Nevoja pér trainim

Fushat e ndryshme (sipas sistemit te pikezimit ne studim)
1. Mikro-manaxhimi 19.20
2. Manaxhimi i sistemit té informacionit 17.36
3. Udhéhegja, negocimi, komunikimi 17.33
4. Manaxhimi i cilésisé 17.00
5. Manaxhimi dhe planifikimi i pergjithshém 16.70
6. Manaxhimi i burimeve njerézore 16.68
7. Manaxhimi financiar 16.08

Tabela 2

Fushat dhe nénfushat
e trainimit

% pjesémarrésve gé i
vlerésojné shumé té
réndésishme ose me réndési
té konsiderueshme

1. Mikro-manaxhimi né QSH

a. Organizimi dhe drejtimi i punés né QSH; 82

b. Drejtimi i procesit té prokurimit né pérputhje me rregullat né fuqi; 82

c. Zgjidhja e céshtjeve/problemeve té paragitura nga pérdoruresit e 78

shérbimeve;

d. Manaxhimi i logjistikés (inventar, magazine, mirémbajtje). 76

e. Zbatimi i rregullave t& kodit t& punés; 75

f. Hartimi dhe ndjekja e rregullores sé bréndshme té QSH; 70
2. Manaxhimi i sistemit té informacionit

a. Pérdorimi i informactiont pér té pérmirésuar cilésine e shérbimeve; 73

b. Sigurimi i dokumentacionit t¢ QSH dhe pérdorimit korrekt té tij; 73

c. Mundésimi i mbledhjes sé té dhénave té nevojshme pér té planifikuar, 72

manaxhuar dhe monitoruar shérbimet dhe aktivitetet;

d. Mbikqyrja e zbatimit té& programit té kompjuterizuar té SISH. 12

e. Mundésimi i mbledhjes sé té dhénave né zbatim té SISH miratuar nga 69

MSH;

f. Raportimi periodik né pérputhje me rregullat né fuqi; 52
3. Udhéheqja, negocimi, komunikimi

a. Negociimi né té gjitha nivelet (pérfshiré kontraktimin e PBS) "
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b. Manaxhimi dhe vlerésimi i performancés.

77

c. Udhéhegja dhe manaxhimi i marrédhénieve né nivel vertical/horizontal, 63
d. Komunikimi né té gjitha nivelet; 58
e. Marrja e vendimeve dhe delegimi; 48
f. Komunikimi me komunitetin dhe pérfshirja e tij né vendim-marrje; 41
4. Manaxhimi i cilésisé né QSH
a. Ndjekja e indikatoréve té pércaktuar né kontraté (dhe indikatoreve té 86
QSH);
b. Vlerésimi i gjéndjes né bazé té indikatoréve (zgjidhja e problemeve); 82
c. Vlerésimi i rezultateve té arritura né QSH; 64
d. Vlerésimi i cilésisé sé proceseve né QSH; 59
e. Vlerésimi i raporteve me pacientet dhe i opinioneve té tyre mbi S7
shérbimet e
f. Vlerésimi i cilésisé sé strukturés (aksesi, infrastruktura, kompetenca, 53
siguria, etj);
5. Manaxhimi dhe planifikimi i pérgjithshém né QSH
a. Pércaktimi i pérparésive dhe objektivave si dhe marrja e vendimeve; 73
b. Identifikimi i problemeve dhe nevojave té géndrés shéndetésore dhe 71
komunitetit;
c. Hartimi i planit strategjik t¢ QSH (né funksion té objektivave té 66
caktuara);
d. Analiza e gjéndjes dhe e punés mbi bazén e té dhénave té mbledhura; 60
e. Identifikimi dhe manaxhimi i burimeve pér zbatimin e planit strategjik; 53
f. Ndjekja dhe rishikimi i planit né funksion té arritjes sé objektivave. 53
6. Manaxhimi i burimeve njerézore né QSH
a. Vlerésimi i nevojave pér trainim dhe planifikimi i trainimeve pérkatése. 75
b. Vlerésimi i punés dhe motivimi i anétérave té stafit t&¢ QSH; 69
c. Hartimi i “pérshkrimit t& punés” pér stafin e QSH dhe ndjekja e 65
zbatimit;
d. Planifikimi i personelit, gé nevojitet pér ofrimin e shérbimeve té 59
kontraktuara;
e. Pérzgjedhja e stafit dhe mbajtja/plotésimi i dosjeve personale pér ¢do 95
anétar
f. Orientimi né procesin e punés pér ¢cdo anétar té ri té stafit; 55
7. Manaxhimi financiar né QSH
a. Hartimi dhe manaxhimi i buxhetit t¢ QSH dhe hartimi i bilancit 68

pérkatés:

78




b. Pérllogaritja e “bonuseve” pér cilési dhe performancé;

68

c. Planifikimi dhe ndjekja e zbatimit efektiv dhe transparent té fondeve. 62
d. Raportimi financiar sipas kérkesave t& ISKSH; 33
e. Planifikimi, mbledhja, pérdorimi i té ardhurave nga shérbime e 50
kontrata

44

f.  Planifikimi/mbikqyrja e  procedurave/dokumentacionit  té
arkétimit/pagesave.
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Aneksi 19: Informacion i detajuar pér nevojén pér trajnim pér secilén nénfushe —

drejtues té QSH me profesion ekonomist.

Né dy tabelat mé poshté fushat dhe nénfushat e trainimit jané renditur né varési té réndésisé sé tyre

sipas perceptimit té pjesémarrésve né studim.

Tabela 1
Nevoja pér trainim

Fushat e ndryshme (sipas sistemit te pikezimit ne studim)
1. Manaxhimi financiar 20.05
2. Mikro-manaxhimi 19.72
3. Manaxhimi dhe planifikimi i pergjithshém 18.72
4. Udhéhegja, negocimi, komunikimi 18.43
5. Manaxhimi i cilésisé 18.05
6. Manaxhimi i sistemit té informacionit 17.40
7. Manaxhimi i burimeve njerézore 16.43

Tabela 2

Fushat dhe nenfushat
e trainimit

Pergindja e pjesemarresve Qe
vleresojne shume te rendesishmeg
ose me rendesi te konsiderueshme

1. Manaxhimi financiar né QSH

a. Hartimi dhe manaxhimi i buxhetit t& QSh dhe hartimi i bilancit pérkatés; 86
b. Planifikimi, mbledhja, pérdorimi i té ardhurave nga shérbime/kontrata; 86
¢. Planifikimi/mbikqyrja e procedurave/dokumentacionit t& arkétimit/pagesave; 86
d. Pérllogaritja e “bonuseve” pér cilési dhe performancé; 86
e. Planifikimi dhe ndjekja e zbatimit efektiv dhe transparent té fondeve. 83
f. Raportimi financiar sipas kérkesave té ISKSH; 72
2. Mikro-manaxhimi né QSH
a. Drejtimi i procesit t& prokurimit né pérputhje me rregullat né fuqi; 86
b. Manaxhimi i logjistikés, materialeve, pajisjeve (inventar, magazin, mirémbajtje). 86
¢. Organizimi dhe drejtimi i punés né QSH; 71
d. Zbatimi i rregullave té kodit té punés; 71
e. Hartimi dhe ndjekja e rregullores sé bréndshme t& QSH:; 71
f. Zgjidhja e ¢éshtjeve dhe problemeve té paragitura nga pérdoruresit e shérbimeve; 57
3. Manaxhimi dhe planifikimi i pérgjithshém né QSH
a. Hartimi i planit strategjik t&¢ QSH (né funksion té objektivave té caktuara); 86
b. Identifikimi i problemeve dhe nevojave té géndrés shéndetésore dhe komunitetit; 86
c. Pércaktimi i pérparésive dhe objektivave si dhe marrja e vendimeve; 72
72

d. Identifikimi dhe manaxhimi i burimeve pér zbatimin e planit strategjik;
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e. Analiza e gjéndjes dhe e punés mbi bazén e té dhénave té mbledhura;

71

f. Ndjekja dhe rishikimi i planit né funksion té arritjes sé objektivave. 57
4. Udhéheqja, negocimi, komunikimi
a. Komunikimi me komunitetin dhe pérfshirja e tij né vendim-marrje; 86
b. Marrja e vendimeve dhe delegimi; 86
¢ Manaxhimi dhe vlerésimi i performancés. 72
d. Negociimi né té gjitha nivelet (pérfshiré kontraktimin e PBS); 71
e. Komunikimi né té gjitha nivelet; 71
f. Udhéhegja dhe manaxhimi i marrédhénieve né nivel vertikal dhe horizontal; 57
5. Manaxhimi i cilésisé né QSH
a. Vlerésimi i rezultateve té arritura né QSH; 83
b. Ndjekja e indikatoréve té pércaktuar né kontraté (dhe indikatoreve t& QSH); 72
c. Vlerésimi i raporteve me pacientet dhe i opinioneve té tyre mbi shérbimet; 71
d. Vlerésimi i gjéndjes né bazé té indikatoréve (zgjidhja & problemeve); 71
e. Vlerésimi i cilésisé sé strukturés (aksesi, infrastruktura, kompetenca, siguria, etj); 71
f. Vlerésimi i cilésisé sé proceseve né QSH; 57
6. Manaxhimi i sistemit té informacionit
a. Pérdorimi i informactiont pér t& pérmirésuar cilésine e shérbimeve; 86
b. Raportimi periodik né pérputhje me rregullat né fuqi; 72
¢. Sigurimi i dokumentacionit t&¢ QSH dhe pérdorimit korrekt té tij; 72
d. Mbikqyrja e zbatimit t& programit té kompjuterizuar t& SISH. 72
e. Mundésimi i mbledhjes sé té dhénave pér té planifikuar, manaxhuar, monitoruar 67
shérbimet dhe aktivitetet;
f. Mundésimi i mbledhjes sé té dhénave né zbatim t& SISH miratuar nga MSH; 57
7. Manaxhimi i burimeve njerézore né QSH
a. Vlerésimi i punés dhe motivimi i anétérave té stafit t& QSH; 86
b. Vlerésimi i nevojave pér trainim dhe planifikimi i trainimeve pérkatése. 86
c. Pérzgjedhja e stafit dhe mbajtja/plotésimi i dosjeve personale pér ¢do anétar té tij 57
d. Planifikimi i personelit, g& nevojitet pér ofrimin e shérbimeve té kontraktuara; 57
e. Hartimi i “pérshkrimit té punés” pér stafin e QSH dhe ndjekja e zbatimit té tij; 43
43

f. Orientimi né procesin e punés pér ¢cdo anétar té ri té stafit;
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Aneksi 20: Informacion i detajuar pér nevojén pér trajnim pér secilén nénfushe —

ekonomisté té QSH

Né dy tabelat mé poshté fushat dhe nénfushat e trainimit jané renditur né varési té réndésisé sé tyre

sipas perceptimit te pjesémarrésve né studim.

Tabela 1
Nevoja pér trainim

Fushat e ndryshme (sipas sistemit te pikezimit ne studim)
1. Manaxhimi financiar 21.42
2. Mikro-manaxhimi 17.50
3. Manaxhimi i sistemit té informacionit 16.64
4. Manaxhimi i cilésisé 16.48
5. Manaxhimi dhe planifikimi i pergjithshém 16.47
6. Udhéhegja, negocimi, komunikimi 15.03
7. Manaxhimi i burimeve njerézore 13.54

Tabela 2

Fushat dhe nenfushat
e trainimit

Pergindja e pjesemarresve Qe
vleresojne shume te rendesishmeg
0se me rendesi te konsiderueshme

1. Manaxhimi financiar né QSH

a. Hartimi dhe manaxhimi i buxhetit t&¢ QSH dhe hartimi i bilancit pérkatés; 94
b. Planifikimi dhe ndjekja e zbatimit efektiv dhe transparent té fondeve. 91
c. Pérllogaritja e “bonuseve” pér cilési dhe performancé; 91
d. Raportimi financiar sipas kérkesave té ISKSH; 87
e. Planifikimi, mbledhja, pérdorimi i t& ardhurave nga shérbime/kontrata té ndryshme; 81
f. Planifikimi/mbikqyrja e procesit te dokumentacionit té arkétimit/pagesave; 81
2. Mikro-manaxhimi né QSH
a. Drejtimi i procesit t& prokurimit né pérputhje me rregullat né fuqi; 82
b. Manaxhimi i logjistikés (inventar, magazine, mirémbajtje). 75
c. Zbatimi i rregullave té kodit té punés: 62
d. Hartimi dhe ndjekja e rregullores sé bréndshme té QSH; 59
e. Organizimi dhe drejtimi i punés né QSH; 56
f. Zgjidhja e ¢éshtjeve/problemeve té pérdoruresve te shérbimeve; 44
3. Manaxhimi i sistemit té informacionit
d. Raportimi periodik né pérputhje me rregullat né fugi; 72
e. Sigurimi i dokumentacionit t& QSH dhe pérdorimit korrekt té tij; 66
63

f. Mbikqyrja e zbatimit té programit t& kompjuterizuar té SISH.
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a. Mundésimi i mbledhjes sé té dhénave té nevojshme pér té planifikuar, manaxhuar dhe

monitoruar shérbimet dhe aktivitetet; 63
b. Mundésimi i mbledhjes sé té dhénave sipas SISH miratuar nga MSH; 56
c. Pérdorimi i informactiont pér té pérmirésuar cilésine e shérbimeve; a7
4. Manaxhimi i cilésisé né QSH
a. Vlerésimi i gjéndjes né bazé té indikatoréve (dhe pércaktimi i zgjidhjeve); 78
b. Ndjekja e indikatoréve té pércaktuar né kontraté (dhe indikatoreve e QSH); 72
c. Vlerésimi i rezultateve té arritura né QSH; 60
d. Vlerésimi i cilésisé sé proceseve né QSH; 58
e. Vlerésimi i cilésisé sé strukturés (aksesi, infrastruktura, kompetenca, siguria, vazhdimésia); 50
f. Vlerésimi i raporteve me pacientet dhe i opinioneve t& tyre mbi shérbimet; 32
5. Manaxhimi dhe planifikimi i pérgjithshém né QSH
a. Identifikimi i problemeve dhe nevojave té QSH dhe komunitetit; 69
b. Ndjekja dhe rishikimi i planit né funksion té arritjes sé objektivave. 64
c. Analiza e gjéndjes dhe e punés mbi bazén e té dhénave té mbledhura; 61
d. Hartimi i planit strategjik t& QSH (né funksion té objektivave té caktuara); 60
e. Identifikimi dhe manaxhimi i burimeve pér zbatimin e planit strategjik; 60
f. Pércaktimi i pérparésive dhe objektivave si dhe marrja e vendimeve; 50
6. Udhéheqja, negocimi, komunikimi
a. Manaxhimi dhe vlerésimi i performancés. 78
b. Negociimi né & gjitha nivelet (pérfshiré kontraktimin e PBS); 78
c. Udhéhegja dhe manaxhimi i marrédhénieve né nivel vertikal dhe horizontal; 53
d. Komunikimi né té gjitha nivelet; 50
e. Marrja e vendimeve dhe delegimi: 44
f. Komunikimi me komunitetin dhe pérfshirja e tij né vendim-marrje; 41
7. Manaxhimi i burimeve njerézore né QSH
f. Vlerésimi i nevojave pér trainim dhe planifikimi i trainimeve pérkatése. 53
d. Vlerésimi i punés dhe motivimi i anétérave té stafit t& QSH; 50
c. Pérzgjedhja e stafit dhe mbajtja/plotésimi i dosjes personale té ¢do anétari; 43
e. Orientimi né procesin e punés pér cdo anétar té ri té stafit; 43
b. Hartimi i “pérshkrimit t& punés” pér stafin e QSH dhe ndjekja e zbatimit; 40
34

a. Planifikimi i personelit, gé nevojitet pér ofrimin e shérbimeve;
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