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1 : Shkurtimet

MSH — Ministria e Shéndetésisé

ISKSH — Instituti i Sigurimeve té€ Kujdesit Shéndetésor
VTM — Vlerésimi i Teknologjis¢ Mjeksore

DRSKSH — Drejtoria Rajonale e Sigurimeve t&€ Kudjesit Shéndetésor
KSHP — Kujdesi Shéndetésor Parésor

QSH — Qendra Shéndetésore

DSHP — Drejtoria e Shéndetit Publik

ASHR — Autoriteti Shéndetésor Rajonal

MF — Mjeku i familjes

SISH — Sistemi i Informacionit Shéndetésor

VKM - Vendim i Késhillit t€ Ministrave

EMV — Edukimi Mjeksor né Vazhdim

FP — Formulari i vizitave (pacientit)

FPM — Formulari i Procedurave Mjeksore

HTA — Hipertension Arterial

TA — tensionin Arterial

OBSH — Organizata Botérore e Shéndetésisé



2. Parathénie

Kujdesi shéndetésor parésor €shté njé nga sektorét mé té réndésishém té sistemit
shéndetésor t€ nj€ vendi, si rrjedhim cdo ndérhyrje apo reformé né€ kété sektor pérbén
interest t€ madh pér t€ matur rezultatet e tyre.

Kujdesi shéndetésor parésor ashtu si gjithé sistemi shéndetésor né Shqipéri i éshté
nénshtruar shumé ndérhyrjeve pjesore pas vitit 1992 kur ndryshoi sistemi politik.
Reforma e ndérmarré gjaté vitit 2007 né parésor ésht€ mé kompleksja dhe me ndikim
mé t€ madh né€ sistemin shéndetésor pér veté dimensionet e saj: organizative,
financiare dhe juridike.

Ky studim synon qé¢ ta fus€ analizimin e reformés né€ kujdesin shéndetésor parésor né
kornizén e nj€ rryme té€ re, q€ ndikimi 1 saj sa vjen dhe rritet né fushén e politik bérjes,
vlerésimi i teknologjis€ mjeksore.

Ky studim synon g€ me gjetjet e tij t€ mund t& kontribojé dhe ndihmojé sadopak
aktorét kryesoré vendimmarrés né€ fushén e shéndetésis€é né Shqipéri g€ té béjné
politika bazuar né té dhéna.

Falenderoj pér kontributin dhe ndihmén g€ mé kané€ dhéné gjaté gjithé procesit té
studimit: mjekét e familjes dhe infermieret e kujdesit parésor qé morén kohén e tyre
dhe plotésuan pyetsorin, kolegét e ISKSH-s¢ qé mé ndihmuan me t€ dhénat pérkatése
pér aktivitetin financiar dhe performancén.

Falenderoj Prof. Bajram Hysén pér udhéheqjen dhe késhillat me vleré gjaté gjithé
studimit si dhe As. Prof. Elizana Petrela pér ndihmén e dhéné né procesin e analizimit
té t€ dhénave.

Falenderimi mé i vecanté shkon pér familjen time qé mé kané mbéshtetur gjaté gjithé
viteve té studimit n€ programin e doktoraturés.



3: Véshtrim i pérgjithshém

3.1. Histori:

Pas Luftés s€ Dyté Botérore Shqipéria adoptoi tipare t€ réndésishme té modelit
ekonomik Sovietik, ku edhe Shéndetésia ishte pjesé e saj. Ministria e Shéndetésisé
(MSH) luante rolin e politik béréses, financuesit dhe ofruesit t€ kujdesit shéndetésor.
Sistemi shéndetésor shikohej si njé nga degét mé pak té réndésishme “jo-produktive”.
Institucionet shéndetésore, spitalet, farmacit€ dhe prodhuesit farmaceutik ishin
shtetéror, menaxhoheshin nga MSH dhe udhé&higeshin nga planet shtetérore té
detyruara. Sistemi shéndetésor ishte i organizuar sipas niveleve administrative t&
geverisjes, me hierarki vertikale q€ zbret poshté nga niveli kombétar te departamentet
shéndetésore té rretheve'.

Buxheti i institucioneve shéndetésore ishte pasiv, né kuptimin qé fondet e alokuara
nuk mund té pérdoreshin pér t€ bleré mallra lirisht dhe ishin t€ varur nga planifikimi
bazuar né¢ indikatoré fiziké. Kérkesa pér mallra dhe shérbime vazhdimisht kapércente
furnizimin, si rrjedhojé sillte mungesa. Ekonomia politike Marksiste-Leniniste ndikoi
né vendosjen e shéndetit si prioritet. N& konceptin e dukshém té saj ishte se té
ardhurat kombétare prodhoheshin nga degét produktive té€ ekonomisé, sé pari industria
dhe bujqgésia, dhe konsumohej nga degét mé pak té réndésishme “jo-produktive”, qé
pérfshinte shéndetésiné dhe kujdesin social”.

Regjimi 1 méparshém komunist u rrézua né zgjedhjet e Marst 1992, duke shkaktuar
kolaps ekonomik dhe shqgetésime sociale.Sistemi shéndetésor vuante mungesén e
investimeve dhe t€ barnave. Indikatorét shéndetésore ishin mé té kéqijté né Europé:
Vdekshmeéria foshnjore ishte: 41.4 / 1000 lindje té gjalla.

Né Shqipéri nuk kishte institucione financiare qé mund té parandalonin shkatérrimin
financiar t€ familjeve shqipétare nga pasojat financiare t€ semundjeve si dhe té
kryente funksionin e blerjes sé shérbimeve shéndetésore pér popullatén e mbuluar me
sigurim shéndetésor. Pér két€ qéllim né vitin 1995 u krijua Instituti 1 Sigurimeve té
Kujdesit Shéndetésor (ISKSH)’. ISKSH financohet nga kontributet e tatimit mbi
pagén (3.4% e rrogave deri né njé maksimum tri heré sa t& ardhurat vjetore personale
té tatueshme), kontributet nga té veté-punésuarit dhe fermerét (midis 3% dhe 7% 1
pagés minimale, n€ varési t€ kategoris€) dhe kontributeve nga buxheti pér kategorité e
popullsis€ vulnerabile g€ mbulohen nga Qeveria. Popullsia qé¢ mbulohet nga Qeveria
pérfshin t€ gjithé f€mijét deri n€ moshén 16 vjec, nxénésve dhe studentéve
pandérprerje nga puna, graté me leje lindje, veteranét e luftés, pensionistét, té paaftét
fiziké, t&€ papunét dhe pérfituesit e ndihmés sociale, pacientét me kancer, me
tuberkuloz, personat qé kryejné shérbimin e detyrueshém ushtarak.

Gjaté viteve t€ para té€ *90 reformat e thella ekonomike dhe shéndetésore u shogéruan
edhe me reformat t€ tjera né organizimin dhe decentralizimin e pushtetit lokal,

' WHO, Observatory studies series 21, 2010

? Korrnai J (1992), The socialist system : The political economy of communism. Oxford, Clarendon
press

3 Ligji mbi Sigurimet Shendetésore né Republikén e Shqipérisé, Nr.7870, Daté 13.04.1994, miratuar
me Dekret Nr. 950 Daté 25.11.1994



autorizuar nga Ligji* i vitit 1992 i cili coi né krijimin e 12 garqe t& cilat pérfshijné 36
rrethe, 65 bashki dhe 309 komuna. Edhe sektori i shéndetésisé ndjek t€ njéjtén nén-
ndarje né nivel prefekture dhe rrethi. Secila prefekturé pérfshin 3 ose 4 rrethe té cilét
jané pérgjegj€s pér administrimin e spitaleve, t€ poliklinikave dhe t€ qgendrave
shéndetésore (QSh) parésore pérmes Drejtorive t€ Shéndetit Publik (DSHP) né qark
dhe né rreth, té cilét jan€ n€ varési t€¢ MSH. Ministria ¢ Shéndetésis€ &shté ofruesi
kryesor i shérbimit shéndetésor. Shérbim shéndetésor ofrojné edhe Ministria e
Mbrojtjes dhe e Drejtésis€, pér njé numér t€ kufizuar personash dhe kapacitete t&
kufizuara. Kujdesi shéndetésor parésor (KSHP) i ngritur para vitit *90 ishte i orientuar
né drejtim t€ shéndetit t€ nénés dhe f€mijés pérmes njé€ rrjeti mbarékombétar gendrash
shéndetésore dhe ambulancash. Megjithé kété rrjet t€ pérhapur institucionesh dhe
ofruesish né¢ KSHP, pérpara ndérrimit té sistemeve, sistemi 1 kujdesit shéndetésor né
vend ishte i orientuar kryesisht drejt kujdesit dytésor. Kujdesi shéndetésor parésor
ofrohet pérmes njé rrjeti qéndrash shéndetésore dhe ambulancash, dhe kujdesi i
specializuar plotésohej nga poliklinikat né gendrat e rretheve. Té gjitha strukturat e
ofrimit té kujdesit parésor jané nén administrimin e MSH, pérvec Qarkut té Tiranés,
ku éshté ngritur Autoriteti Shéndetésor Rajonal (ASHR) i Tiranés si njé projekt pilot
pér decentralizimin e organizimit dhe menaxhimit t&€ KSHP.

Né vitin 1997 MSH hartoi njé politik€ pér KSHP duke synuar vendosjen e njé
ambulance né€ cdo fshat dhe njé qendér shéndetésore né cdo gendér komune, si dhe
ploté€simin e ekipeve mjeksore me mjek familje (MF). Kujdesi parésor dhe vizitat
ambulatore né kujdesin spitalor ofroheshin né ambulanc€, gendra shéndetésore dhe
poliklinika specialistésh. Né QSH jan€ punésuar mjek familje sipas normave té
pércaktuara, 1 mjek pér 1700-2500 banoré né zonat rurale, si dhe 1 mjek pér 2000-
3000 banoré né zonat urbane. Pér personelin € mesém nuk kishte njé normativé té
caktuar, por kishte t€ paktén 1 infermiere né cdo fshat, pamvarésisht numrit t&
banoréve. Mjeku i familjes n€ QSh presupozohet t€ luajé rolin e “portierit” pér
sistemin shéndetésor. Banorét qé kané shqetésime shéndetsore apo kané nevojé pér
konsultime t€ ndryshme, duhet t€ marrin kontakt paraprakisht me mjekun e familjes,
dhe pastaj ai e referon sipas nevojave, nése €sht€ e nevojshme.Personat qé kané
nevojé pér kujdes shéndetésor e kérkojné né nivelet mé té larta se KSHP, ku gjejné
kujdes té cilésis€ mé té larté, pajisje mé t&€ mira dhe numér mé t&€ madh shérbimesh.
Problemet q€ detyrojné banorét té€ anashkalojné KSHP pérfshijné: mungesén e
pajisjeve, t€ barnave dhe materialeve mjeksore pér rastet e urgjencés, personel
mjeksor 1 patrajnuar, mungesé€ t€ ambjenteve t€ pérshtatshme, si dhe kushte té kéqija
fizike t& ambulancave dhe qendrave shéndetésore”.

Financimi 1 shéndetésis€ mbetet 1 copézuar dhe pérgjegjésite e financimit kané
ndryshuar shpesh gjaté viteve 2000-2006.

Né Tabelén Nr.2.1 jané pérshkruar pérgjegjésit€ dhe segmentimi i financimit té
sistemit shéndetésor né vend.

* Ligji mbi Organizimin dhe Funksionimin e Pushtetit Lokal, Nr. 7572, Daté 10.06.1992
> ACHO 2003:Shikimi I shéndetésisé né nivel vendor: rezultatet e njé vlerésimi cilésor me palét e
interesuara n€ Shqipéri. Raporti pérfundimtar



Tabela Nr.3.1:

Pérgjegjésité e financimit té sektorit publik né Kujdesin

Shéndetésor
Ministria e Ministria e Pushteti vendor ISKSH
Shéndetésisé Mbrojtjes
Kujdesi -Pagat e -Investime né -Pagat e
parésor dhe | personelit, duke objektet e mjekéve té
shéndeti | pérjashtuar mjekét kujdesit parésor familjes
publik e familjes dhe dhe mirémbajtja -KSHP né
personelin né e objekteve qarkun e
Qarkun e Tiranés pérmes granteve Tiranés
-Kostot operative té pushtetit
me pérjashtim té géndror
Qarkut t€ Tiranés
Kujdesi -T¢ gjitha -Spitalin -Spitalin e
spitalor shpenzimet, Ushtarak Durrésit
pérvec spitalit t& -12
Durrésit dhe ekzaminime
Ushtarak té shtrenjta né
nivelin terciar
Barna me -Rimbursim
receté me pér pérfituesit
rimbursim e skemés sé
ISKSH

3.2. Situata e kujdesit shéndetésor parésor deri né vitin 2006°

Shpérndarja e burimeve njerézore dhe infrastrukturés né KSHP nuk ishin pérshtatur
nevojave t€ popullsis€. Pas vitit 1990 Shqipéria u pérfshi nga migracion dhe
emigracion masiv, qé sé bashku me démtimin e gendrave shéndetésore né fillim té
viteve 1990, kané 1&éné€ nj€ rrjet shérbimesh qé nuk pérshtatet me nevojat shéndetésore
té popullsisé. Investimet e kryera pér rehabilitimin e shumé gendrave shéndetésore
duket se jan€ béré pa ndonjé analizé t€ nevojave t€ popullsis€é pér shérbime
shéndetésore né nj€ zoné t€ caktuar si dhe pérshtatshméria e vendndodhjes.

Pér shkak té cilésis€ sé& ulét t€ perceptuar nga ana e pacientéve, €shté 1 pérhapur
fenomeni 1 shmangies s€ kujdesit né parésor dhe kérkimi 1 kujdesit né poliklinika apo
né kujdesin ambulator té€ spitaleve edhe pér nozologji g€ mund té zgjidhen nga mjeku
1 familjes.Kjo con né njé pérdorim t€ ulét t€ gendrave t&€ kujdesit parésor dhe si
rrjedhim produktivitet t€ ulét t& personelit té tij.

Cilésia e ulét e kujdesit shikohet pérmes fenomenit t€ shmangies sé€ tij, dhe shkuarjes
direkt te specialistét. Pérgatitja e ulét profesionale, mungesa e barnave dhe pajisjeve
né€ QSh, infrastruktura e dobét, mungesa e njé liste formale t€ shérbimeve q¢ pacienti
duhet t€ marré prané QSh, shikohen si arsye qé shtyjné popullatén qé t€ anashkalojné
nivelin parésor dhe té drejtohen prané€ poliklinikave dhe spitaleve. Mungesa e
standarteve té cilésisé dhe protokollet klinike t€ papérgatitura, pérbéjné mungesén e
njé baze pér matjen dhe pérmirésimin e cilésis€. Mungesa e stimujve ndaj ofruesve

6 Raporti I Bankés botérore 2006




pér t’i motivuar qé€ t&€ ofrojné shérbim sa mé cilésor, nuk ka ndikuar né pérmirésimin e
cilésisé.

Financimi i1 fragmentarizuar i sistemit shéndetésor dhe pércaktimi i paqarté i
pérgjegjésive financuese sidomos né kujdesin parésor, ka sjellé mungesé té
pérgjegjésive pér performancén dhe cilésiné e shérbimeve t€ ofruara né QSh.
Financimi i shérbimit parésor €shté i fragmentizuar n€ ményré t€ tillé g€ MSH paguan
pér mallrat dhe shérbimet, pagat e infermiereve, ndérsa ISKSH paguan pagat e
mjekéve té familjes dhe rimbursimin e barnave qé jepen me receté me rimbursim né
kujdesin parésor dhe até terciar pér diagnozat e shtrenjta, psh Insuficenca renale
kronike. Gjithashtu, njé pjes€ e shpenzimeve operative kryesisht né zona rurale
mbulohet nga pushteti lokal. Si pasojé e burimeve financiare té€ ardhura nga
institucione t€ ndryshme, edhe llogaridhénia €shté e paqgarté né kujdesin shéndetésor
parésor. Gjithashtu, financimi i kujdesit shéndetésor bazuar né inpute nuk jep motivim
pér ofruesit e shérbimit pér t& pérmirésuar cilésin€ e kujdesit, si rrjedhim t€ prodhojé
mé shumé shéndet né€ popullatén qé shérben. Por, edhe shpérndarja e burimeve
financiare dhe njerézore nuk &shté e barabarté né sistemin e financimit bazuar né
inpute.

Pér t€ konsoliduar arritjet né€ kujdesin shéndetésor parésor, duhen ndryshime
rrénjésore n€ ményrén e financimit, shpérndarjes dhe organizimit t& tij. Pér té
pérmirésuar efikasitetin n€ mobilizimin dhe shpérndarjen e burimeve financiare dhe
pér té siguruar pérgjegjési maksimale nga ana e institucioneve financuese dhe
ofruesve t&€ shérbimit mjeksor, t€ gjitha burimet financiare, fondet g€ vijné nga
buxheti dhe ato nga kontributi pér sigurimet shéndetésore , duhet t¢ grumbullohen né
njé fond (ISKSH), 1 cili do té blejé kujdesin shéndetésor nga ofruesit e kujdesit
shéndetésor né emér té popullatés s€ siguruar.

Pérmir€simi n€ dhénien e shérbimeve shéndetésore éshté 1 lidhur me pé€rmirésimin e
menaxhimit klinik dhe krijimin e stimujve pér ofruesit e shérbimeve. Né sistemin
aktual t€ financimit bazuar né input, ofruesit e shérbimit nuk kané asnjé motivim pér
pérmirésimin e cilésis€ dhe rritjen e efikasitetit t€ kujdesit shendetésor. Pamvaresisht
se sa miré apo keq performonte njé punonjés, shkonte apo nuk shkonte n€ puné cdo
dit€, popullata q¢ mbulonte me kujdes ishte mé e shéndetshme apo jo, té€ ardhurat e
tyre nuk ndyshonin, ishin konstante. Késhtu, futja e pages€s pér punonjésit e
shéndetésis€é bazuar né€ performancén e tyre, t€ matur pérmes indikatoréve t&
mirépércaktuar, do té rriste pérpjekjet e tyre pér njé shérbim mé cilésor.
Pérgjegjshméria n€ kujdesin parésor €shté e dobét pér arsye se pérgjegjésité nuk ishin
pércaktuar qarté, mungonin standartet e duhura t€ performancés dhe sistemi i
monitorimit. MSH vazhdon t€ luajé rolin si ofrues dhe financues i shérbimeve, duke
mos u fokusuar né rolin politik bérés dhe monitorues. ISKSH financon vetém njé
segment t€ kujdesit parésor, mjekét e familjes, duke mos géné financues 1 gjithé
sektorit, gjé qé sjell paqartési né shérbimet qé jepen né€ nivel géndre shéndetésore.
Gjithashtu, personeli shéndetésor duhet t€ ket€ autonomi mé t€ madhe né organizimin
sa mé efektiv té aktivitetit n€ QSh, me qé€llim pérmirésimin e performancés té
vlerésuar sipas standarteve t€ parapérgatitur. Pér t€ pérmirésuar két€ situaté duhej qé
kuadri ligjor té pércaktonte qarté funksionet dhe pérgjegjésité e secilit aktor.

Kishte mungesé té€ sistemeve t€ informacionit pérmes t€ ciléve t€ béhet monitorimi 1
performacés, transparenca né aktivitet, matja e indikatoréve pér financimin e
shérbimeve bazuar né output. Me géllim qé ISKSH t€ luante rolin e ri dhe t&
planifikonte dhe financonte mé miré KSHP, duhej t€ mblidhte informacion mbi
aktivitetin, shpenzimet financiare dhe popullatén e mbuluar prej tyre.
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3.3. Korniza konceptuale e analizés sé financimit shéndetésor

Raporti botéror i shéndetit né v.2000’ identifikon katér funksione t& sistemit
shéndetésor : shérbimi, investimi né burimet njerézore dhe kapitale, dhénia e
shérbimeve dhe financimi shéndetesor.

Veté financimin shéndetésor e pershkruan té pérbére nga 4 nén-funksione dhe
politika: mbledhja e t€ ardhurave, grumbullimi i fondeve, blerja e shérbimeve, dhe
politikat pér pércaktimin e pérfitimeve dhe shkallén e tyre.

Objektivat e ndermjet . .
Jextivat € ndermyetme Qellimi I sistemit

Funksionet e sistemit shendetesor te politikave te financimit
shendetesor
shendetesor
it e bsTe Barazia ne perdorim dhe Perfitimi ne
J § shpemdarja e burimeve | )] shendet

\

l

Sistemi I financimit shendetesor
Mbledhja e te Cilesia Barazia ne
ardhurave shendet
g Grumbulhml. Mbrojtja
2 ~ fondeve ne nje .
o) . - financiare
= mstitucion
(9p]
. .. - Barazia e
Blerja e sherbimit Eficienca
- financave
Perfitimet
Pergjigjshmeri
Transparenca dhe erg_}lg_]s r.nena
> ndajnevojave

Niopgiteli Gt shendetesore
Dhenia e sherbimeve

Figura Nr.1 : Drejtimet e reformés sé financimit né Shqipéri

Kjo skemé (Figura Nr.1) éshté pérdorur pér té€ pérshkruar dhe analizuar “pikén nisése”
té sistemeve shéndetésore para-tranzicionit dhe reformat e ndryshme qé vendet ish-
socialiste kané kryer né ményré konsistente, pamvarésisht modelit apo emrit (si
Beverixh dhe Bismark) qé kané zbatuar. Emrat Beverixh apo Bismark mund té jene té
dobishme t€ pércojné kuptim politik t€ rénd€sishém ose té reflektojné njé kontekst
kultural né té& cilin sistemi shéndetésor &shté konsideruar njé “ményré jetese™. N&
Shqipéri, ashtu si edhe né vendet e tjera ish-socialiste, etiketimi reformés si njé
ndryshim drejt “sistemit t€ sigurimit” éshté pérdorur pér t€ dhéné mesazhin e
ndryshimit nga sistemi i méparshém shéndetésor dhe ekonomik i kontrolluar né
ményré hierarkike. Modelet jané pércaktuar kryesisht nga burimi 1 fondeve qé
pérdoren né shéndetési ( qé€ €shté, t€ ardhura nga buxheti pérkundrejt té€ ardhurave nga
kontributi 1 mbajtur n€ pagg), por ka njé€ rritje t€ pranimit se vendet kané€ dhe duhet té
zbatojné reforma domethénése né sistemet e financimit pa ndryshuar burimin e
fondeve.

7 Botuar nga Organizata Botérore e Shéndetit né v.2000
* Saltman and Dubois 2004
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Perfitime dhe
racionalizim

> Ofrimi | sherbimewe

Ndarja e kostos,
pritja

—>|{Blerja e sherbimewve i/_ __________________

Popullata

— =|Grumbullimi | fondeve T - - =

Zgjedhje?
e drejta per perfitim?
——————————— >

Mbledhja e fondewve

Administrimi | financave (geverisja, rregullimi dhe dhenia e
informacionit)

Kontributet

Figura Nr.2 : Funksionet e sistemit shéndetésor dhe lidhja me
financimin

Korniza mbi t€ cilén pérshkruhen sisteme té€ ndryshme té financimit shéndetésor dhe
reformat q€ jan€ kryer né vendet ish-socialiste dhe né Shqipéri, pérmbledh disa nén-
funksione té financimit shéndetésor dhe politikave, t€ pérshkruara né Figura Nr.2, qé
jané: mbledhja e té ardhurave, grumbullimi i fondeve né njé institucion, blerja e
shérbimeve dhe pércaktimi 1 pérfitimeve té popullatés,- dhe tregon ndérveprimin
midis tyre, si lidhen me popullatén dhe funksionet e sistemit shéndetésor t& dhénies sé
shérbimit dhe administrimit financiar.

Blerja e shérbimeve €shté njé term qé 1 referohet transferimit té fondeve t&€ mbledhura
te ofruesit e shérbimit né€ interes t€ njé popullate. S€ bashku me grumbullimin e
fondeve, blerja mundéson mbulimin shéndetésor pér individét. Me pak fjalé, fondet
grumbullohen dhe shérbimet blihen né interest t€ disa ose gjithé popullatés. Késhtu,
fondet te ne mblidhen n€ ISKSH, e cila “blen” shérbimin pér popullatén nga ofruesit e
tij, q¢ jané QSh né KSHP’ dhe Spitalet pér kujdesin shéndetésor t& specializuar.'®
Shumé vémendje i1 €shté dhéné lévizjes nga blerje pasive né até aktive, e cila
minimumi kérkon lidhjen e ofruesve me informacionin mbi performancén e tyre.
Ndryshimi i pérmbajtjes dhe rolit t€ sistemit t&€ informacionit ka qéné pjesé€ integrale e
zbatimit t€ refomés sé financimit. Késhtu, me fillimin e reformés s€ financimit né
parésor filloi edhe zbatimi 1 shtrirjes sé Sistemit t& Informacionit Shéndetésor (SISH)

? VKM Nr. 857 Daté 20.12.2006, “Pér financimin e Sherbimeve t& kujdesit shéndetésor parésor nga
skema e detyrueshme e sigurimeve t€ kujdesit shéndetésor”, Aneksi I1

' VKM Nr.1661, daté 29.12.2008,.”Pér financimin e shérbimeve shéndetésore spitalore nga skema e
detyrueshme e sigurimeve té kujdesit shéndet€sor”
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né té gjitha QSh e vendit''. Mekanizma specifiké pérfshijné ndryshime né ményrén té
cilén ofruesit jané kontraktuar dhe paguar, me qéllim t€ ndryshojné€ motivimet pér
pérmirésimin e cilésisé dhe eficencés t€ shérbimeve té€ ofruara. Njé céshtje thelbésore
qé€ siguron se metodat e blerjes do té kené efektin e menduar €shté edhe bashkimi 1
kétyre metodave me rregullime institucionale dhe organizative pér ofruesit e
shérbimeve. Mund té jet€é jo efektive té€ ndryshosh ményrén e pages€s sé
institucioneve té sektorit publik, nése menaxherét e tyre nuk kané t€ drejtén t€ marrin
vendime t€ pavarura pér menaxhimin financiar.
Sistemi shéndetésor né Shqipéri financohet nga:

a) Buxheti i Shtetit

b) Pagesa e detyrueshme dhe vullnetare e sigurimeve shéndetésore

¢) Sigurimet shéndetésore private

d) Pagesat nga xhepi
N¢ tabelén 3.2 jané té pérshkruara disa tregues t€ financimit té sistemit shéndetésor né
Shqipéri pér vitet 2005 — 2009, vite t& cilét jané periudha né té cilén shtrihet edhe
studimi.

Tabela Nr.3.2'? Shpenzimet shéndetésore dhe popullata

VITI
EMRI
INDIKATORIT 2005 2006 2007 2008 2009
Shpenzimet

shéndetésore pér ~ 179.416227  201.742313  234.992877 280.521755 264.604055
frymé (US$)
Shpenzimet
shéndetésore pér
frymé, PPP 410.584345 | 474.502803 = 496.64413 | 569.459014 @ 581.740352
(konstanat 2005 $
ndérkombétar)
Shpenzimet
shéndetésore, 4.09264044  4.07981665 @ 4.25414736  4.12391543 | 4.06758373
private (% e GDP)
Shpenzimet
shéndetésore,
publike (% e
GDP)
Shpenzimet
shéndetésore,
publike (% 9.78465611 | 9.9823353 | 8.46242886 | 8.20619968 | 8.42292817
shpenzimeve té
Qeverisé)
Shpenzimet
shéndetésore,
publike (% e
shpenzimeve
totale t&
shéndetésisé)

2.74789172 | 2.92356558 @ 2.63194266 @ 2.67609129 @ 2.81229306

40.1707302 | 41.7450523 = 38.221148 | 39.3542448 40.8770847

' Marréveshja midis Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Institutit t& Sigurimeve t& Kujdesit Shéndetésor
mbi Sistemin e Informacionit Shéndetésor Parésor, daté 24.06.2009, Nr. Prot.1529
'> World DataBank — Forld Bank (Shtator 2011)
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Shpenzimet
shéndetésore, 6.84053217 | 7.00338223 | 6.88609002 @ 6.80000672 = 6.8798768
totale (% of GDP)
Shpenzimet
shéndetésore nga
xhepi (% e
shpenzimeve
private né
shéndetési)
Shpenzimet
shéndetésore nga
xhepi (% e
shpenzimeve
totale né
shéndetési)

Popullsia, Totale 3110579 3121751 3132458 3143291 3155271

94.4414577 | 93.8224871 93.5553816 | 96.5635444 @ 99.7893093

56.5036345 | 54.6562408 @ 57.7974408 | 58.5616908 | 58.9983488

3.3. Korniza konceptuale e Vlerésimit té Teknologjisé Mjeksore (VTM)

Vlerésimi 1 Teknologjisé Mjeksore ka nisur nga shpérndarja e pajisjeve mjeksore té
shtrenjta n€ 1970 si dhe shqeté€simit né rritje mbi aftésiné dhe gatishméris€¢ sé
taksapaguesve dhe agjensive t& sigurimeve shéndetésore pér té paguar pér ato'. Ka
patur vézhgim mé t€ kujdesshém nga ana e publikut té racionalizimit n€ vendimmarrje
né€ kujdesin shéndetésor dhe njé pérqasjeje né rritje konsumiste, t&€ dy arsye qé
kérkojné pér proces vendim marrés mé t€ pérgjegjshém, transparent dhe legjitim. Njé
pérgasje mé térésore nevojitej t& ndihmonte vendim marrésit t€ vendosin prioritetet
dhe marrin pérfitim maksimal nga burime té limituara, pa kompromentuar vlerat etike
dhe sociale qé mbéshtjellin sistemet shéndetésore'®. Rritja dhe zhvillimi i VIM
reflektoi kété kérkesé pér informacion t€ miré-bazuar t€ mbéshtesé vendimin né lidhje
me zhvillimin, ngritjen, dhe shpérndarjen e teknologjisé mjeksore. Pas 1970-s VIM u
zgjerua duke pérfshiré njé gamé t€ teknologjive mjeksore, duke pérfshiré barnat,
pajisjet mjeksore, procedurat mjeksore dhe kirurgjikale, dhe sistemet organizative dhe
mbéshtetése t€ pérdorura né kujdesin shéndetésor (Johnsons 2007). Organizatat e
para dedikuar pér vlerésimin e teknologjive t€ kujdesit shéndetésor u ngrit né 1980,
fillimisht né nivel rajonal dhe lokal né Francé dhe Spanj€, dhe mé voné, né nivel
rajonal n€ Suedi né 1987.

Cox report" mbi Vlerésimin e Teknologjisé Mjeksore e pércakton vlerén e saj si:
1- VIM mund t€ luajé njé rol t&€ réndésishém né procesin e vendimmarrjes né

kujdesin shéndetésor, por procesi duhet té jeté transparent, né kohé, i thellé
dhe 1 pérdorshém.

"> Management of health technologies: an international review. Egon Jonsson and David Banta , BMJ
1999

'* Economic Evaluation of Environmental Health Interventions to Support Decision Making, Guy
Hutton 2006

' Financing sustainable healthcare in Europe : New approaches for new outcomes,
February 2007
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2- Vlerésimet duhet té pérdorin metoda té fuqishme dhe té ploté€suar nga kritere
té tjera té réndésishme.

3- Duke rritur potencialin e VTM, vendimmarrésit do t€ jené mé shumé né
gjendje t€ zbatojné€ vendimet qé kapin pérfitimet e teknologjive té reja, kalimi i
paqartésive dhe njohja e vlerave té risive, t€ gjitha brenda shtréngesave té
burimeve té gjithé sistemit shéndetésor. '

Kujdesi pér kérkimet né politikat dhe sistemet shéndetésore dhe bérja e pérdorimit
etik dhe efektiv t€ risive né teknologjin€ mjeksore dhe farmaceutike, jané té
pérshtatshme pér té gjitha vendet; vlerésimi i teknologjisé mjeksore duhet t& pérdoret
qé t& mbéshtesé vendim-marrjen e informuar.'’

VTM né kujdesin shéndetésor €shté pérkufizuar si: Njé fushé shumé disiplinore e
analizés sé politikave. Ajo studion implikimet mjeksore, sociale, etike dhe ekonomike
té zhvillimit,shpérndarjes dhe pérdorimit t€ teknologjisé mjeksore. Qé€llimi i saj Eshté
t€ informoj€ formulimin e politikave shéndetésore t€ sigurta,efektive qé jané fokusuar
te pacientét dhe kérkon té€ arrij€ vlerat mé t€ mira.

Katér rryma kryesore t€ metodave t€ kérkimit t€ aplikuar kan€ kontribuar VIM:
1-Analiza e politikave

2-Mjeksia bazuar né evidencé

3-Vlerésimi i ekonomis€ mjeksore

4-Shkencat sociale dhe humane

VTM é&shté kryesisht prospektive: Ka si géllim t€ informojé proceset politike para
formulimit té politikave ose njé vendimi zyrtar. Analiza e pérmbajtjes sé politikave
ekzistuese dhe implementimi i tyre mund t€ jené€ njé element qé ka lidhje né nj€ raport
VTM.

Proceset politike e shohin vlerésimin e teknologjisé mjeksore'® si uré lidhése midis
kérkimit dhe vendim-marrjes. Vendimmarrésit népér Europé kané njé qéllim té
pérbashkét té ngritjes sé standarteve té shéndetit me qéllim pérmirésimin e gjendjes
shéndetésore t€ popullatés. Dhénia e shérbimeve shéndetésore béhet nén kushtet e
rritjes s€ kompleksitetit politik dhe ekonomik. Burimet e limituara kérkojné vendime
né futjen e teknologjive t€ reja dhe pérdormin e atyre ekzistuese.

VTM ofron informacion t€ bazuar n€ evidencé pér proceset e bérjes s€ politikave né
lidhje me pérdorimin e teknologjisé n€ shérbimin shéndetésor dhe késhtu kérkon té
promovojé politik-bérjen bazuar né evidencé. VIM ka potencialin t€ funksionojé si
njé mekanizém ndérmjetés midis politikés dhe institucioneve kérkimore duke ofruar
njé€ rishikim sistematik orientuar nga problem té€ kérkimit shkencor.

VTM ka si géllim t€ informojé formulimin e politikave shéndetésore té sigurta,
efektive, g€ jané fokusuar te pacientét dhe kérkojné té arrijn€ vlerat mé t€ mira.
Proceset politike (Figura Nr.3) jané kuptuar zakonisht si faza t€ lidhura gjaté té cilave
politikat jané formuluar, vendosur dhe zbatuar né kontekst t€ vecanté social, politik
dhe historik. Konteksti ka réndé€si, ka shumé ndikim né cfaré vendoset né¢ axhendg, si
formulohen politikat, alokimi 1 burimeve dhe zbatimi 1 politikave; dhe né rezultatet e
politikave. Ky model 1€ t& kuptohet se politikbérja éshté proces teknik, linear dhe i
arsyeshém.

16 Sorenson, Kanavos & Drummond, Europian Commission 2007

"7 Tallin Charter, Health systems for Health and Wealth (WHO 2008)

'8 Camilla Palmhoj Nielsen, Antonio Sarrrid Santamera, Hindrik Vondeling: Policy processes and
health technology assessment, OBSH 2008
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axhendés i politikés

Vlerésimi Vendimi

\ Zbatimi

Figura Nr.3 : Cikli i politik-bérjes

Disa nga modelet té cilat kan¢ ndikuar né diskutimet teorike dhe studimet empirike té
proceseve politike jané:

1-

I “hutuar népér modeli””® (Lindblom 1959, ). Njé reagim ndaj kuptimit

racional t€ proceseve politike. Modeli thekson rritjen si njé karakteristiké
predominuese e proceseve politike. Lindblom shprehet se politika zhvillon
pérmes evolucionit se sa pérmes revolucionit, pér kété njé vendim-marrés i
zgjuar bén ndryshime shtesé t€ reduktojé pasiguriné dhé shmangé gabimet.
Modeli “kutisé sé mbeturinave” (Cohen et al.1972; March and Olsen 1976).
Reflekton kuptimin se pasiguria né organizata nxit sjellje t€ cilat duken
iracionale. Né kontrast me modelet € méparshme ndan problemin, zgjidhjen
dhe vendim-marrjen. Proceset politike pérbéhen nga rryma t€ ndryshme:
problemet, zgjidhjet, zgjidhje mundésish dhe pjesmarrésit. Kétu hyn “kutia e
mbeturinave” g€ funksionon si rezervuar pér politik-bérésin kur ngrihen
probleme qé€ kérkojné formulimin e politikave.

Modeli i Easton 1 sistemit politik (Easton 1953). Prezanton njé pérqasje
sistemi ndaj politik-bérjes. Njé model dinamik dhe 1 hapur 1 cili supozon qé
vendimet béhen né pérgjigje t€ presionit/kérkesave nga votuesit. Kérkesa
udhéheq pérmes vendim-marrjes te formulimi 1 politikave. Modeli e trajton
procesin e vendim-marrjes si njé¢ “kuti t€ zez€” dhe nuk pérshkruan se si
kryhet kjo pjesé e procesit.

' The Science of "Muddling Through" Charles E. Lindblom,, Vol. 19, No. 2. (Spring,

1959)
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4- Korniza e koalicionit t& advokacisé (Sabatier&Jenkins-Smith, 1993&1999).
Ky model merr njé pérqasje sistemi, t€ fokusuar né analizat ¢ ndryshimeve
afat-gjata né nj€ fushé politike t& shpjeguar nga koalicione t€ formuara midis
politik-bérésve, aktoréve me ndikim dhe grupeve té interesit.

Studimet empirike t&€ proceseve politike jané zakonisht t€ lidhura me pyetjet: Pse, Si,
Kush dhe nga Kush.

3.4. Fillimi i reformés né kujdesin shéndetésor parésor

Blerja né sistemin shéndetésor i referohet alokimit t& burimeve financiare (mbledhur
nga mekanizma t€ ndryshém mbledhje) te ofruesit pér t€ marré€ ofrimin e shérbimeve
t€ kujdesit shéndetésor bazuar né paketén e pérfitimeve pér popullatén e mbuluar.
Blerja e kujdesit shéndetésor mund té jeté njé instrument i fuqishém pér géllime t&é
métejshme té politikave t& financimit shéndetésor.>
Me qgéllim “shérimin” e problematikave g€ véreheshin né kujdesin parésor do t€ niste
reforma e thell€ organizative, financiare dhe menaxheriale e sanksionuar né¢ Vendimin
e Késhillit t8 Ministrave®' (VKM) dhe qé do t& plotésoheshin me akte t& tjera
nénligjore. Reforma pérshinte njé autonomi relative mé t€ madhe e QSh né€ lidhje me
vendimet mbi buxhetin dhe stafin, dhe njé metodé pagese t€ re bazuar né performancé
t€ pjes€s s€¢ ISKSH-s€ mbi koston e shérbimit t& QSh. Termat e autonomis€ dhe
metodave té pagesés u rregulluan me ané té njé kontrate midis cdo QSh dhe ISKSH-
s€.
Garantimin e nj€ ményre t€ re financimi pér QSH e cila konsiston né :
> Pagesén fikse mujore (pagesa fikse) ¢ barabarté me 85%2* t& buxhetit t& QSH.
Kjo pagese pér periudhen 2007- 2010 bazohet né historikun e shpenzimeve
vjetore t&€ QSH dhe jepet né késte té barabarta mujore jo mé€ voné se dita e
fundit e muajit paraardhés.

Kété buxhet QSH e pérdor pér:

v" Paga dhe sigurime shogérore ( mjeké, infermiere, personel ndihmés)

v Shpenzime pér mallra e shérbime - blerjen e barnave e
medikamenteve né pérdorim t€ QSH, materiale mjeksore, energji,
ujé , kancelari, shtypshkrime dhe shpenzime t€ tjera.

v’ Pérsa i pérket shpenzimeve pér investime té tilla si ndértime dhe
rikonstruksione  objektesh shéndetésore, blerje paisjesh dhe
aparaturash mjeksore, ato ngelen atribut i financimit nga MSH.

» Pagesa mujore bazuar né aktivitet (PA) e cila éshté e barabarté me 10% t&
buxhetit t&¢ QSH. Ky buxhet 1 jepet QSH né bazé t€ realizimit t€ numrit té
vizitave q€ bé&jné mjekét e QSH né dité sipas nj€ standarti pércaktuar qarté né
kontratén dypaléshe QSH-DRSKSH. Transferimi 1 késaj vlere né buxhetin e
QSH béhet cdo muaj nga DRSKSH jo mé voné se dita e fundit e muajit
pasardhes.

*% Organizata Botérore e Shéndetésisé, Observatory Studies series 21, 2010

2 VKM Nir. 857 date 20/12/2006, Aneksi IT

22U vendos né % relative kaq i larté pér t& ruajtur nivelin e t& ardhurave personale t& stafit mjeksor né
vitin e paré t€ reform€s né ményré q€ ata t&€ mos ndiheshin té prekur nga reforma financiarisht dhe
cilésisht.
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» Pagesa bonus 3-Mujore (Bonusi 5%). Kjo pages€ konsiston né masén 5% té
buxhetit t¢ QSH dhe konsiderohet si pages€ pér cilésin€ e shérbimit t€ dhéné
né€ zonén e mbulimit t&€ QSH. Kjo vleré i paguhet QSH né pérputhje me masén
e realizimit t€ indikatoréve t€ cilésis€ t&é sanksionuara gjithashtu né€ kontraté
dhe i tranferohet QSH jo mé voné se dita e fundit e muajit t€ paré té tre-
mujorit pasardhés.

Gjithashtu, u sanksionua roli i ISKSH si financues 1 vetém 1 gjithé shérbimit
shéndetésor parésor. Kjo nénkupton unifikimin e burimeve financiare né¢ gendrén
shéndetésore deri tani té fragmentizuara.Pércaktimi i rolit t&€ blerésit dhe ofruesit t&
kétij shérbimi duke krijuar kushtet pér funksionimin e marrédhénieve midis blerésit
dhe ofruesit, pérmes procesit t€ kontraktimit midis QSH-s€ si ofrues shérbimesh dhe
ISKSH-sé.

QSH tashmé é&shté person juridik, publik, jo buxhetor, jo fitimprurés, me llogari
bankare t€ vecanté, e cila e ushtron aktivitetin e saj né bazé¢ t€ ligjeve e akteve
normative, si dhe bazuar né statutin e QSH-sé dhe né rregulloren e pérgjithéshme té
kontraktimit t€ shérbimeve t¢ KSHP.

Me fillimin e refomés, aktiviteti i QSH drejtohet nga Drejtori 1 saj né bazé té
kompetencave qé i1 jep baza ligjore. Ményra e pérzgjedhjes dhe e emérimit té
Drejtorit, shqyrtimet e ankesave né€ lidhje me aktivitetin e tij/saj, miratimi i
procedurave t€ punésimit dhe té largimit té personelit t&€ QSH nga drejtuesi i saj jané
kompetence e Bordit t€ QSH. Cdo QSH ka bordin e saj (q€ €shté “Parlamenti”) qé
pérbéhet nga 3 anétare®: Njé pérfagésues i DRSKSH, njé pérfagésues i DSHP né
Rrethe ose ASHR né Tirané€, dhe njé pérfagésues 1 pushtetit lokal ( bashki ose komune
) né varési té territorit ku ushtron aktvitetin QSH.

Mekanizmi pérmes t€ cilit ISKSH financon QSh né kujdesin parésor &éshté pérmes
kontratés sé shérbimit. Strategjia aktive e blerjes nxit ofruesit pér cilési mé t€ miré
kujdesi duke shpérblyer financiarisht praktikat mé t€ mira dhe pérmirésojé rezultatet,
dhe krijojé stimul pér ofruesit q€ t€ jené eficient ose mé t€ pérgjegjshém ndaj
pérdoruesve t€ shérbimeve shéndetésore. Ky ishte njé prej mekanizmave kryesoré t&
pérdorur nga ISKSH né kontraktimin e QSh g€ prej fillimit té€ reformés shéndetésore
né kujdesin shéndetésor parésor.N€ kontraté vendoseshin detyrimet pérkatése qé ishin
objekt 1 saj, si dhe ményrén si do té jepej financimi bazuar né formulén e re : 85% +
10%+5%.

Pikat mé kryesore té kontratés s€ financimit n€ vitin 2007 ishin:

Ruajtja e t€ drejtés s€ qytetaréve pér zgjedhjen e lir€ t€ Mjeku té familjes
Meényra e re e financimit t€ QSH
Meényra e pagesés t€ personelit Mjek, infermier dhe atij ndihmes né¢ QSH
Vendosja e standartit pér matjen e Pagesé€s pér aktivitet (“performanca”).
Standarti i numrit mesatar té€ vizitave ditore pér mjek :
- Né€ gytet ( bashki) 16 vizita ne dite
- Né fshat (komune) 13 vizita ne dite
e Meényrat e kontrollit té aktivitetit mjeksor e financiar t€ QSH nga ana e
DRSKSH/ISKSH
e Hartimi i listés s¢ shérbimeve q¢ QSH duhet té ofrojé¢ né komunitetin qé
mbulon
e Vendosjen e kritereve pér raportimin e aktivitetit

2 V. K.M Nr.680 date 10/10/2007
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Gjithashtu, pér heré té paré né€ sistemin shéndetésor u pérgatit dhe u lidh kontrata
individuale®® ndérmjet Drejtorit t&¢ QSH me Mjekét, infermierét dhe personelin tjetér,
ku u pérshkruan qarté detyrimet dhe té€ drejtat e té dy paléve né lidhje me:

- Marrédhéniet e punés.

- Respektimin e vlerave t€ rimbursimit pér cdo mjek.

- Ményrat e kontrollit financiar nga ana e DRSKSH/ISKSH

- Respektimin e protokolleve t€ pérdorimit té barnave té Listés s€ Barnave té

Rimbursueshme, dhe akteve te nxjerra nga ISKSH-ja

Kontrata e financimit u nénshkruan né Janar 2007 ndérmjet DRSKSH pér ISKSH dhe
Drejtorit t&¢ QSH si autoritet zyrtar i saj. Kontrata éshté me afat kohor 1 vjecar dhe
lidhet cdo fillim viti. Pér heré té paré né historikun e ISKSH nuk do té kishim kontraté
individuale me M.P.F, por me QSH-re si “ndérmarrje” q€ operon né¢ KSHP.
ISKSH lidhi kontrata financimi me 415 QSH g€ ofrojné shérbimin e mjeksisé
familjare dhe 5 kontrata me géndra shéndetésore q¢ mbulohen me mjeké specialisté
(n€ Tirane), ku ishin t€ punésuar 1584 MPF, 116 MS dhe 6660 personel t&€ mesém.
Me qgéllim matjen e indikatoréve t€ vendosur pér financimin e 15% t€ buxhtit t€ QSH
si performancé dhe bonusi i cilésisé€, njé element shumé i réndésishém i reformés ishte
dhe ngritja e sistemit t€ informacionit shéndetésor. Sistemi i informacionit mund té
kontribojé né thelb té rrisi shkallén e besueshmérisé t€ menaxheréve né€ vlefshmériné
e alternativave, qé jané baza e vendimeve strategjike t& organizatés.”. Gjithashtu
brenda njésive shéndetésore, informacioni mund té pérfaqésojé njé mbéshtetje t&
vlefshme pér zgjidhjen e problemeve, si:

e Sigurimi i cilésisé mjeksore dhe vlerésimi i rezultateve

e Kontrolli i kostove dhe rritja e produktivitetit

e Monitorimi dhe vlerésimi 1 performancé s€ organizatave t€ kujdesit
shéndetésor, pér arsye t€ brendshme dhe pér té plotésuar rregullat e jashtme, si
dhe kérkesat kontraktuale qé rrjedhin nga marrédhénia me ISKSH.

Lindi nevoja q€ menaxherét e rinj t€ QSH té kené€ informacionin e duhur pér marrjen e
vendimeve pérkatése. Nga kéndvéshtrimi informativ, Herbert Simon ka pérshkruar dy
lloje vendimesh®®:
e Vendimet e programuara (t€ strukturuara) — kéto jané vendime periodike, té
pérséritura dhe té zakonshme;
e Vendime jo t€ programuara (pa strukturuar) — kéto jané vendime rastésore, né
ményré jo té rregullt dhe duhet té trajtohen né njé ményré té re cdo heré qé
ndodh.

Bazuar né kérkesat e mésipérme ISKSH né bashképunim me projektin ProShéndeti 1
financuar nga USAID zbatuan né t&€ gjithé vendin Sistemin e Informacionit
Shéndetésor (SISH).

* Kontrata individuale QSh- Personel 2008, Aneksi IV
> Adriana Galan, Information System Management
%% Simon HA. The new science of management decision. New York:Harper & Row, 1960
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4: Realizimi i studimit

4.1. Formulimi i problemit:

Ky studim ka pér géllim t€ mas€¢ impaktin e mekanizmave t€ financimit t& QSH né
funksion t& performances sé personelit té tyre.
Do t€ maten 3 komponent¢:
1- Financat e QSh né vitet 2007 - 2010 — do té maten népérmjet buxhetit vjetor
te realizuar dhe até té planifikuar,marré nga sistemi i informacionit financiar té
ISKSH-sé

2- Performanca e gendrave shéndetésore — do t€ matet népérmjet indikatoréve té
performancés dhe t€ bonusit té€ vendosura zyrtarisht nga ISKSH-ja né
kontratén ¢ QSh

3- Niveli 1 njohurive té€ personelit shéndetésor pér reformén — do té matet
népérmjet njé pyetésori t€ vet€administruar

4.2. Pyetjet e studimit:

1- Performanca q€ matet pérmes indikatorit t€ volumit t€ punés nuk ka ndryshuar
gjaté 3 viteve t€ pérfshira né studim

2- Bonusi qé matet pérmes indikatoréve té procesit dhe output nuk ka ndryshuar
gjaté 3 viteve t€ pérfshira né studim

3- Niveli i realizimit t€ performanc€s dhe bonusit nuk ndryshon né QSh
pamvaresisht nivelit t€ njohurive té stafit pér reformén;

4- Niveli 1 realizimit t& performancés dhe bonusit nuk ndryshon pamvarésisht
nivelit t€ njohurive pér reformén 1 menaxheréve t&€ QSh;

4.3. Metodologjia:

Ky studim synon t€ masé impaktin e mekanizmave financiaré né€ QSh né funksion té
perfomancés s€ personelit shéndetésor, sipas kétyre komponentéve: financat e QSh,
performance e QSh dhe niveli i njohurive 1 stafit mjeksor pér reformén, né géndrat
shéndetésore té pérzgjedhura.

Qéllimi i studimit éshté t& vlerésojé impaktin e politikave financiare t€ ISKSH-sé né
QSh né€ kuadér té reformés né kujdesin shéndetésor parésor.

Studimi €shté 1 tipit cross sectional.

Target i studimit jan€ QSh né kujdesin parésor, mjekét e familjes dhe infermieret qé
punojné né géndrat shéndetésore té pérzgjedhura.

4.4. Zgjedhja e mostrés:

Sistemi parésor né Shqipéri €shté 1 pérbéré nga 415 QSh t&€ krijuara me fillimin e
reformés né€ kujdesin shéndetésor parésor. T€ gjitha QSh kané kontraté financimi me
Insitutin e Sigurimeve té€ Kujdesit Shendetesor e cila €shté njéjté€ pér t& gjitha. Pra, té
gjitha gendrat shéndetésore jané t€ pérshtatshme pér té€ qéné pjes€ e procesit té
pérzgjedhjes s€ mostrés.
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52 géndra shéndetésore u pérzgjodhén né ményré té rastésishme pér t€ qéné pjesé e
studimit. Intervistimi 1 stafit mjeksor u krye duke pérdorur njé pyetsor té strukturuar
paraprakisht dhe t€ vet-administruar. T¢€ dhénat pér aktivitetin financiar u morén nga
database 1 ISKSH-sé.

Llogaritja e madhésis€ s¢ kampionit u bazua né konsideratat e méposhtme:
e Pér njé kampion té rastésishém té thjeshté, u supozua sa mé poshté vijon:
o Niveli i besimit (confidence level): 95%
o Diferenca e pranueshme (acceptable difference): 5%

o Prevalenca e pritshme (assumed rate) e njohurive/dijeve té sakta
dhe/ose piképamjeve té drejta té personelit shéndetésor: 50%

o Madhésia e popullatés “target” (d.m.th. popullaté€s nga ku do t&
pérftohej kampioni i studimit — kjo nénkupton numrin total té
personelit shéndetésor né t& gjitha qendrat shéndetésore té
rretheve/zonave t€ pérfshira né két€ studim): 8236 (numri 8236 &shté
llogaritur si shuma e numrit total t€ mjekéve [n=1589] dhe
infermiereve [n=6656] né t& gjithé zonat e pérfshira né studim).

Pér njé kampion t€ rastésishém té thjeshté, aplikimi i1 kétyre 4 parametrave té
parashtruar mé sipér pérfton njé madhési kampioni prej N=200 (Abramson,
2004).

e Pér njé kampion me grupe/klastra (cluster sample), u supozua sa mé poshté
vijon:
o Niveli i besimit (confidence level): 95%
o Diferenca e pranueshme (acceptable difference): 5%

o Prevalenca e pritshme (assumed rate) e njohurive/dijeve té sakta
dhe/ose piképamjeve té drejta t€ personelit shéndetésor: 50%

o Efekti i kampionimit me grupe/klastra (design effect): 1.3

Pér njé kampion me grupe/klastra, aplikimi 1 kétyre 4 parametrave té
parashtruar mé sipér pérfton njé madhési prej N= 752 (Abramson, 2004).

Me marréveshje, bazuar edhe né rekomandimet e literaturés pér kampionime
té tilla me grupe/klastra (Abramson, 2004), u vendos q€ numri i secilit
grup/klastér t€ ishte 1 pérbéré (measatarisht) prej 52 QSH. Duke gene se u
zgjodhen 52 gendra shendetesore, llogaritem qe ne cdo QSh do te
intervistohen 752/52= 14 individe

e Mg tej, pér t& garantuar njé kampion pérfagésues pér t€ gjitha rrethet dhe
zonat e pérfshira né studim, u vendos qé kampioni té shtresézohej pér secilin
nga rrethet dhe zonat e studimit (Stratified sampling):

o Pérsa i takon rretheve, pérqindja e QSh té pérfshira né€ studim u bé né
pérputhje me peshén specifike (probability proportional to size) t&é
secilit rreth (d.m.th. né€ pérputhje me numrin e pérgjithshém té
personelit shéndetésor pérkatésisht n€é QSH ne rrethe, pér numrat
pérkatés né secilin rreth, shih rubrikén e fundit me titull: “Struktura e
Personelit Shéndetésor né Rajonet e Pérfshiré né Studim”). Kjo
proceduré e kampionimit t€ bazuar né peshén specifike té rretheve
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rezultoi né pérftimin e njé kampioni pérfaqésues nga njé total prej 52
QSh né 12 rajonet e pérfshiré né studim.
Si pérfundim, né kété studim u pérfshiné né total 736 personel shendetesor

(drejtore, mejke dhe infermire) nga QSh né té gjithé Shqipériné, duke
rezuluar me nje nivele pergjigje (response rate) 98%.

Figura Nr. 4: Harta e vendosjes e 52 QSH té pérzgjedhura pér studim
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4.5. Instrumentat pér mbledhjen e té dhénave:

Instrumentat e pérdorur né kété studim jané :

1-

2-
3.

Pyetésor 1 vetéadministruar pér vlerésimin e njohurive t€ personelit
shéndetésor pér reformén né parésor

Analizimi i t€ dhénave pér indikatorét e performancés dhe bonusit nga SISH

Analizimi 1 buxhetit t€ géndrave shéndetésore nga sistemi 1 raportimit
financiar te ISKSH-se

4.6. Metodat e mbledhjes e té dhénave:
Procesi i mbledhjes sé t&€ dhénave bazuar né instrumentat e pérmendur mé lart:

1-

Pyetésor i1 vetéadministruar pér vleré€simin e njohurive t€ personelit
shéndetésor pér reformén né parésor. I njéjti pyetésor u aplikua te i gjithé
personeli shéndetésor i QSh t& pérzgjedhura pér studim, qé u gjendén né
vendin e punés ditén e intervistimit. Pyetésori u pérpilua duke patur parasysh
komponentet kryesoré té reformés né parésor té zbatuara gjaté viteve 2007-
2010 pér té cilét do té merrej informacioni dhe opinion i personelit. Testimi
né terren i pyetésorit u krye pérpara se té pérdorej pér studimin, me géllimi
pér t€ finalizuar ményrén e pérpilimit t€ pyetjeve dhe gjuha e pérdorur t€ ishte
e kuptueshme nga personeli qé do t€ intervistohe;.

SISH é&shté i bazuar né informacionin e mbledhur nga “Formulari i vizités”
(FP) dhe “Formulari i procedurave mjeksore” (FPM) t€ ploté€suar né ményré
individuale pér cdo vizité t€ kryer nga mjekét apo infermieret n€ QSh. Ky
system €shté funksional mbaré kombétar prej vitit 2009. Plani 1 analizés i cili u
mbéshtet né SISH, pérfshinte variablet e méposhtme:

a) Numri mesatar 1 vizitave né dit€ per persona té siguruar t€ MP/MF pér
mjek gjat€ nj€ muaji

b) Pérqindja e pacientéve té regjistruar q€ jané vizituar pér heré té paré té
padublikuar nga personeli shéndetésor gjaté vitit;

c) Kosto mesatare e recetave pér diagnozé, pér 4 diagnoza té zgjedhura.

d) Pérqindja e pacientéve kronike t€ vizituar ¢do muaj nga MF.

e) Pérqgindja e grave shtatzéna q€ marrin vizitén e paré té detyrueshme nga
personeli shéndetésor (mjekét e Konsultorit apo MF), brenda tremujorit té
paré té shtatzanisé.

f) Pérqindja e fémijéve t€ moshés 0 — 1 vje¢ q€ marrin vizitén e detyrueshme
pér miré-rritjen e tyre nga personeli shéndetésor (mjeké konsultori apo
MF);

g) Pérqindja e fémijéve t€ moshés 0-14 vjec¢ té planifikuar pér vaksinim, té
vaksinuar gjate 3- Mujorit.

h) Pérqindja e pacienteve me HTA té diagnostikuar nén mjekim (gjithé
stadet) qé kané vleren e TA brenda “normés”.
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1) Pérgindja e pacienteve me Diabet Melitus te diagnostikuar nén mjekim qe
kane nivelin e glicemisé€ eséll/ hemoglobinén e glukozuar n€ “normé”.

j) Pérqgindja e stafit q& merr pjesé né Edukimin Mjekésor t&€ Vazhdueshém
(EMV).

3- Sistemi i raportimit financiar éshté i bazuar né informacionin qé raportohet pér
realizimin e buxhetit t€ géndrave shéndetésore bazuar né 3 komponentet e
buxhetit: 80 % (financimi bazé) + 10% (performanca) + 5 % (bonusi)

Plani i analiz€s bazohet né buxhetin e planifikuar dhe n€ buxhetin e realizuar
nga QSh gjaté vitit pérkatés fiskal.
Analizimi i té dhénave u krye duke pérdorur SPSS 19.0. Indikatoré t& pérzgjedhur u
ekzaminuan kundrejt nj€ seti variablash duke pérdorur Chi-square test dhe ANOVA.

24



5 : Rezultatet

5.1. Demografia

Personeli shéndetésor 1 intervistuar u pérket 52 QSh té pérzgjedhura té cilat pérbéjné
12.5% t€ gjithé géndrave shéndetésore g€ ofrojné shérbimin shéndetésor parésor né
Shqipéri. T€ gjitha géndrat shéndetésore objekt 1 kétij studimi i jané nénshtruar
refomés né€ kujdesin shéndetésor parésor dhe jané té pranueshme si objekt i1 kétij
studimi, nga t& cilat &shté pérzgjedhur mostra ku jané mbledhur t€ dhénat e
méposhtme (Tabela Nr.5.3).

Tabela Nr.5.3: Numri i QSH ¢ ofrojné shérbim sipas rajoneve dhe
numri i tyre té pérzgjedhura pér studim

Numri i| Numri i QSh | %
Rajoni QSH sipas | té e QSH té
rajoneve pérzgjedhura | pérzgjedhura
1.Berat 24 4 16.7
2.Diber 34 4 11.8
3.Durres 36 3 8.3
4 Elbasan 53 7 13.2
5.Fier 45 5 11.1
6.Gjirokaster 31 4 12.9
7.Korce 39 5 12.8
8.Kukes 19 2 10.5
9.Lezhe 22 3 13.6
10.Shkoder 37 5 13.5
11.Tirane 37 5 13.5
12.Vlora 17 2 11.8
13.Saranda 13 2 15.4
14.Tropoja 8 1 12.5
Totali 415 52 12.5

Né Grafikun Nr.1 shikohet q€ 71% e stafit t€ intervistuar €shté i punésuar né QSh né
zonat rurale ndérsa 29% jané né€ QSh né€ zonat urbane. Ky model shkon pérkatésisht
me shpérndarjen e gqéndrave shéndetésore né vend, ku numri mé€ i madh ndodhet né
zonat rurale duke gené se numri i komunave €sht€ mé 1 madh se numri 1 bashkive né
vend.
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Qendrat Shéndetésore sipas
Urban/Rural

Urban

Grafiku Nr.1: QSh ku jané té punésuar stafi mjeksor i intervistuar,

sipas Urban/Rural

684 personel shéndetésor u intervistuan si pjesé e kétij studimi, nga té cilét 17.3%
ishin meshkuj dhe 82.7% femra, dhe 42% punojné né zonat urbane dhe 58% né zonat

rurale.

N¢é Grafikun Nr.2 jepet struktura e personelit shéndetésor t€ intervistuar, e ndaré sipas
profesionit mjek dhe infermier. Edhe kétu pérkatésia e profesionistéve té intervistuar i
pérgjigjet strukturés sé stafit mjeksor qé ofron shérbimin shéndetésor né kujdesin
parésor, ku shumica i pérkasin profesionit t€ infermierit pérkatésisht 73% dhe 27%

Mjek.

Struktura e personelit té intervistuar
(%)

E Mjek =Infermiere

~

Grafiku Nr.2 : Struktura e personelit té intervistuar, sipas profesionit

Mjek/Infermier

N¢ Grafikun nr.3 shikojmé qé shumica dérrmuese e stafit t€ intervistuar jané té€ gjinisé

femérore 83%, dhe 17% 1 pérkasin gjinis€¢ mashkullore.
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e

Gjinia e ofruesve té intervistuar

Mashkull

istuar sipas gjinisé

interv

Struktura e stafit té

Grafiku Nr.3

Struktura e vendit t€ lindjes s€ mjekéve té familjes g€ ofrojné shérbim né€ QSh qé jané
pjesé e studimit Eshté 68% té lindur n€ zonat urbane dhe 32% né zonat rurale (Grafiku

Nr.4).

Vendi ilindjes (Mjek)

jes

dit té lind

€S sipas ven

lj

jekéve té fami
(Urban /rural)

mj

Struktura e

Grafiku Nr.4

Ndérkohé, shumica e mjekeve té familjes banojné né€ zonat urbane rreth 88%, duke
béré qé té€ shkojné né puné né zonat rurale né méngjes dhe té kthehen né mesdité

(Grafiku Nr.5)
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Vendi banimit (Mjek)

rurale
12%

Grafiku Nr.5: Struktura e mjekéve té familjes sipas vendit té banimit

Mjekét e familjes jané njé element shumé 1 réndésishém i reformés né parésor, duke
gené se ato jané€ edhe Drejtoré t& qéndrave shéndetésore, dhe niveli ekonomik i tyre
éshté nj€ element q€ ndikon né performancén e tyre. Né Grafikun Nr.6 shohim se 62%
e mjekéve e deklarojné veten né nivelin ekonomik mesatar, 33% né nivel t€ miré dhe
2% né& nivel shumé t€ miré.

Niveli ekonomik i Mjekéve (vetédeklaruar)

e keqe

2%
Sh. e mireo‘r 3%

Grafiku Nr.6 : Struktura e mjekéve té familjes sipas nivelit ekonomik té
vetédeklaruar

Shumica e mjekéve t€ familjes t€ intervistuar 1 pérkasin besimit mysliman (58%), né
vend t€ dyt€ besimi ortodoks (20%), e mé tej besimi katolik me 12%, atesist dhe té
tjeré (Grafiku Nr.7).
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Grafiku Nr.7: Struktura e mjekéve té familjes sipas besimit fetar

Shumica e mjekéve té familjes (54%) frekuentojné njé heré né vit vendet e besimit,
ndérsa 34% shkojné gjaté festave fetare n€ vendet e besimit (Grafiku Nr.8).

te L 3 o
pakten Frekuentimii vendeve té besimit
nje here (MjEk)
ne jave .
3% —————te pakten nje

here ne muaj
9%

Grafiku Nr.8 : Frekuentimi i vendeve té besimit nga mjekét e familjes

Shumica e infermiereve q€ kan€ marré€ pjesé né studim kané lindur né€ zonat rurale,
duke reflektuar shpérndarjen e personelit t€ punésuar prané gendrave shéndetésore
(Grafiku Nr.9)



Vendi ilindjes (Infermiere)

Grafiku Nr.9 : Struktura e infermiereve sipas vendlindjes (urban/rural)

Duke ndjekur modelin e vendlindjes, edhe vendbanimi €shté né t€ njétin proporcion,
ku 61% banon né zonat rurale dhe 39% né zonat urbane (Grafiku Nr.10).

Vendi i banimit (Infermiere)

Grafiku Nr.10 : Struktura e infermiereve sipas vendbanimit

Shumica e infermiereve té intervistuara deklarojné q€ niveli ekonomik i tyre €shté
mesatar (72%) dhe 19% e tyre deklarojné qé€ kané nivel t€ miré€ (Grafiku Nr.11).
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Niveli ekonomik i Infermiereve .

(1 vetédeklaruar) keqe

Sh.imire 89,

e mire 1%
19%

Grafiku Nr.11 : Niveli ekonomik i vetédeklaruar i infermiereve té
intervistuara

Ashtu si edhe pérkatésia fetare e mjekéve t€ familjes edhe infermieret n€ shumicé jané
té besimit fetar mysliman (69%), né vendin e dyté jan€ t€ besimit ortodoks me 18%
dhe n€ vendin e treté jané€ t€ besimit katolik me 10% (Grafiku Nr.12).

Besimi fetar (Infermiere)
ateist
2%

tjeter

katolik
10%

Grafiku Nr.12 : Pérkatésia fetare e infermiereve té intervistuara

Shumica e infermiereve t€ intervistuara vizitojné vendet e besimit fetar njé heré né vit
(40%) dhe gjaté festave fetare (40%). Vetém 12 % e vizitojn€ t€ paktén njé heré né
muaj dhe 8% t€ paktén njé€ heré né javé (Grafiku Nr.13).
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Frekuentimii vendeve té besimit
(Infermiere)

nje here ne
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40%
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Grafiku Nr.13 : Shpeshtésia e vizités né vendet e besimit fetar nga
infermieret

Cdo gendér shéndetésore q€ ofron shérbimin shéndetésor parésor ka njé zoné€ mbulimi
té caktuar dhe numér popullate g¢ banon né zonén e mbulimit. Né Tabelén Nr.5.4
éshté analizuar popullata qé banon né zonat e mbulimit t& géndrave shéndetésore qé
jané pjesé e studimit né nivel rajoni dhe n€ nivel vendi. Qéndrat shéndetésore qé jané
pjesé€ e studimit mbulojné me shérbim 14.9% té totalit t& popullatés t€ regjistruar

prané t€ gjith€ mjekéve té familjes.

Tabela Nr. 5.4 : Popullata qé mbulohet nga QSh e pérzgjedhura

e R e
Berat Nr. 1 Berat 16658
Roshnik 3987
Kucove 27621
Zhepe 2219
50485 224,054 22.5
Diber Gjorice 4812
Arras 4016
Muhurr 3515
Klos 10921
23264 193,302 12.0
Durres Nr. 4 Durres 19656
Kenete 13894
Golem 10122
43672 486,488 9.0
Elbasan Nr.2 Elbasan 30582
Gjinar 4469
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Mollas 7845
Nr.4 Elbasan 30556
Lenie 1054
Qukes 10801
Peqin 9677
94984 440,327 21.6
Fier Kuman 8208
Ruzhdie 3248
Bubullime 6130
Karbunare 5624
Hekal 4736
27946 467,159 6.0
Gjirokaster Cepo 4341
Picar 1980
Carshove 2706
Krahes 3853
12880 151,881 8.5
Korce Erseke 4507
Nr.2 Korce 18674
Ligenas 4281
Voskopoje 2602
Bucimas 18263
48327 345,669 14.0
Kukes Kolsh 1731
Zapod 3046
4777 82275 5.8
Lezhe Lezhe 24294
Blinisht 5492
Rreshen 7470
37256 208,371 17.9
Shkoder Gruemire 13173
Blerim 2400
Rrape 2913
Dajc 8894
Shale 1197
28577 319,981 8.9
Tirane Nr.2 43867
Nr.10 77744
Bregu I lumit 9682
Ndroq 9360
Paskuqgan 34661
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175314 860,337 20.4
Vlore Nr.2 36206
Narte 16585
52791 223,559 23.6
Sarande Mesopotam 4937
Lukove 8963
13900 123,434 11.3
Tropoje Bujan 3523 29,575 11.9

lrora. | Jemee  Jarsearn  Jua9 |

Gjaté periudhés s€ kryerjes s€ studimit né kujdesin parésor né vend ishin t€ punésuar
8236 punonjés shéndetésor, ku 1580 jan€ mjek familje dhe 6656 infermiere, ku pjesé
e studimit ishin 684 punonjés shéndetésor q€ pérbéjné 8.3% t& t& gjithé stafit q€ ka
gené pjesé e reformés né parésor (Tabela Nr.5.5).

Tabela Nr.5.5 : Numri i personelit shéndetésor té punésuar né kujdesin
parésor dhe numri i atyre qé plotésuan pyetsorin

2 & 22 88 = )

g | -gzl 25 |383EZ |22 |5Z8¢

= E £ & 2 9.5 2o k= g & &

Z & 2 K= Z = Z 2
1.Berat 94 469 563 18 47 65 11.5
2.Diber 58 508 566 6 42 48 8.5
3.Durres 200 622 822 19 30 49 6.0
4.Elbasan 166 720 886 33 65 98 11.1
5.Fier 174 630 804 9 40 49 6.1
6.Gjirokaster | 50 374 424 6 42 48 11.3
7.Korce 134 607 741 18 60 78 10.5
8.Kukes 29 212 241 2 14 16 6.6
9.Lezhe 81 327 408 17 24 41 10.0
10.Shkoder | 105 589 694 8 38 46 6.6
11.Tirane 353 997 1350 | 32 32 64 4.7
12.Vlora 92 345 437 10 31 41 9.4
13.Saranda | 31 124 155 4 22 26 16.8
14.Tropoja | 13 132 145 2 13 15 10.3
TOTAL 1580 6656 | 8236 | 184 500 684 8.3

Niveli arsimor 1 personelit shéndetésor té€ intervistuar né€ procesin e studimit &shté
55% me arsim t€ lart€ dhe 45% me arsimim t€ mesém (Grafiku Nr.14) . Pamvarésisht

34



se 73% e stafit té intervistuar jan€ infermier, qénia e pjesés mé t&€ madhe té stafit me
edukim té larté, ka krijuar parakushte pér suksesin e reformés né kujdesin parésor
sepse sa mé 1 larté¢ edukimi aq mé lehté kuptohen hapat e reformé€s nga personeli qé€
zbaton kéto hapa.

Nivelii studimeve té kryera nga
personeliintervistuar

| mesem
45%

Grafiku Nr.14: Struktura e personelit shéndetésor sipas edukimit
(i larté/i mesém)

Njé prej elementéve me rénd€si né mbajtjen dhe pérsosjen e aftésive profesionale pér
ofrimin e shérbimeve shéndetésore cilésore dhe zbatimin e reformave té ndryshme qé
zbatohen né sektorin shéndetésor éshté edukimi mjeksor né vazhdim. Né Grafikun
Nr.15 shikohet se 72% e stafit t€ intervistuar kan€ marré pjes€ gjaté 3 viteve t€ fundit
né njé aktivitet t€ edukimit mjeksor né vazhdim.

Gjate 3 viteve te fundit a keni marré
pjesé né EMV?

Grafiku Nr. 15: Pjesmarrja e stafit té intervistuar né edukimin mjeksor
né vazhdim gjaté 3 viteve té fundit
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5.2. Njohurité e stafit mjeksor né lidhje me reformén e ndérmarré né kujdesin
shéndetésor parésor

Pyetésorin e pérgatitur pér t€ vlerésuar mendimet e stafit mjeksor pér reformén dhe
meényrén si zbatohet ajo n€ QSH, e kané plotésuar 684 personel né 52 QSh.

Njé element 1 rénd€sishém i suksesit apo mossuksesit t€ reformave &shté pérfshirja né
proces e stafit g€ do t€ zbatoj€é masat e reformés pérkatése. Né kété drejtim, njohuria e
stafit né€se n€ gendrén shéndetésore ku punojné dhe né kujdesin shéndetésor né térési,
po zbatohet njé reformé, tregon nivelin e pérfshirjes t€ stafit né proces. Né Grafikun
Nr.16 vérejmé qé€ 91% e stafit mjeksor pohon se po zbatohet njé reformé né kudjesin
shéndetésor parésor.

A ka reformé né kuLdEsin parésor?
uk jam |

sigurte
7.5%

Jo
1.5%

Grafiku Nr.16: Njohurité e stafit pér fillimin e reformés né parésor

Edhe né Tabelén Nr.5.6 paraqitet numri dhe pérqindja e personelit sipas profesionit qé
pohon nése né€ gendrén shéndetésore ku punon po zbatohet refomé. Vérejmé qé
Mjekét jané mé t€ miré informuar mbi fillimin e reformés me 94% né krahasim me
89.8% té Infermiereve.

Né QSH ku uné punoj po zbatohet reformé prej 4 vitesh

Profesioni Po Jo Nuk jam i sigurté TOTALI

Mjek 173 0 11 184
Rreshti % 94 0 6 100
Kolona % 27.8 0 21.6 26.9
Infermier 449 11 40 500
Rreshti % 89.8 2.2 8 100
Kolona % 72.2 100 78.4 73.1
TOTALI 622 11 51 684
Rreshti % 90.9 1.6 7.5 100
Kolona % 100 100 100 100

Tabela Nr.5.6 : Njohuria nése ka reformé né parésor sipas profesionit
(Mjek/Infermier)
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Né Grafikun Nr.17 paraqitet njohuria e personelit shéndeté€sor nése ka ndryshuar
ményra e financimit e QSH, ku 87% deklarojné qé ka ndryshuar ményra e financimit,
4% qé nuk ka ndryshuar dhe 9% nuk jané té sigurté.

A ka ndryshuar ményra e financimit té

Nuk jam |
sigurte

9%\

Jo
4%

QSh?

Grafiku Nr.17: Njohuria e personelit pér ményrén e financimit

Né Tabelén Nr.5.7 paraqitet niveli i njohurisé pér ndryshimin e ményrés s€ financimit
té QSh sipas profesionit. Mjekét dhe infermieret kané€ njohuri pothuajse té€ njéjta mbi
ndryshimin e ményrés sé€ financimit me 85.3% dhe 87.6%.

Tabela Nr.5.7 : Njohuria e personelit shéndetésor nése ka ndryshuar ményra

e financimit té QSh

A ka ndryshuar ményra e financimit t€ QSh
Profesioni Po Jo Nuk jam i sigurte TOTALI
Mjek 157 5 22 184
Rreshti % 85.3 2.7 12 100
Kolona % 26.4 20 34.4 26.9
Infermier 438 20 42 500
Rreshti % 87.6 4 8.4 100
Kolona % 73.6 80 65.6 73.1
TOTALI 595 25 64 684
Rreshti % 87 3.7 9.4 100
Kolona % 100 100 100 100

Né Grafikun Nr.18 shikohet g€ 90% e t€ intervistuarve tregojné q€ ka ndryshuar
ményra e pages€s s€ personelit shéndetésor, 4% nuk jané té sigurt€ dhe 6% thoné qé
nuk ka ndryshuar.
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A ka ndryshuar ményra e pagesés sé
mjekéve / infermiereve?

Jo Nuk jam |
6% sigurte
4%

Grafiku Nr. 18: Njohuria mbi ndryshimin e ményrés sé pagesés sé
personelit mjeksor

Tabela Nr.5.8: Njohuria mbi ndryshimin e ményrés sé pagesés sipas
profesionit (Mjek/Infermiere)

A ka ndryshuar ményra e pagesés e Mjekéve / infermiereve

Profesioni Po Jo Nuk jam i sigurté TOTALI
Mjek 157 19 8 184
Rreshti % 85.3 10.3 4.3 100
Kolona % 25.6 47.5 26.7 26.9
Infermier 456 21 22 499
Rreshti % 91.4 4.2 4.4 100
Kolona % 74.4 52.5 73.3 73.1
TOTALI 613 40 30 683
Rreshti % 89.8 59 4.4 100
Kolona % 100 100 100 100

N¢ Tabelén Nr.5.8 vérehet se jan€ infermieret (91.4%) mé shumé se Mjekét (85.3%)
g€ pohojné se ka ndryshuar ményra e pages€s pas fillimit t€ reformés. Gjithashtu,
10.3% e Mjekéve deklarojné g€ nuk ka ndryshuar ményra e pagesés ndérkohé jané
vetém 4.2% e infermiereve q¢ deklarojné t€ njéjtén gjé.
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A éshté krijuar Bordi 1 QSH?

Nuk jam |
sigurte
14%

3%

Grafiku Nr.19: Njohuria mbi krijimin e Bordit té QSh

Né Grafikun Nr.19 tregohet se 83% e té intervistuarve pohojné se éshté krijuar Bordi 1
QSH, 14% nuk jané t& sigurté ndérsa 3% deklarojné se nuk €shté krijuar.

Tabela Nr.5.9: Njohuria mbi krijimin e Bordit té¢ QSH sipas profesionit

(Mjek/Infermiere)
A Eshté krijuar Bordi i QSh
Profesioni Po Jo Nuk jam i sigurté TOTAL
Mjek 156 5 23 184
Rreshti % 84.8 2.7 12.5 100
Kolona % 27.6 27.8 23 26.9
Infermier 410 13 77 500
Rreshti % 82 2.6 15.4 100
Kolona % 72.4 72.2 77 73.1
TOTAL 566 18 100 684
Rreshti % 82.7 2.6 14.6 100
Kolona % 100 100 100 100

Né Tabelén Nr.5.9 vérehet se Mjekét dhe infermieret kané njohuri t€ njéta mbi
krijimin e Bordit t€ QSH, ku 84.5% dhe 82% pohojné krijimn e tij. Ndérkohé 12.5% e
Mjekéve dhe 15.4% e infermiereve nuk jané té sigurté nése Bordi éshté krijuar.
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5.3. Informimi i personelit mbi aktivitetin e QSH

Drejtori bén transparente vendimet e marra né
lidhje me organizmin e punés?

Nuk jam |
sigurté
6%

lo

Grafiku Nr.20 : Transparenca e vendimeve té marra nga Drejtori

Njé nga hapat pér suksesin e QSh né zbatimin e reformés éshté njohja e personelit
mjeksor me vendimet q€ merr Drejtori pér organizimin e punés. 90% e té
intervistuarve tregojné€ se Drejtori 1 bén transparent vendimet e marra pér organizmin

e punés dhe vetém 4% e mohojné até (Grafiku Nr.20).

Drejtorii QSh bén transparente
shpenzimet e buxhetit

- Po

Nuk jam |
sigurté
10%

Jo
7%

Grafiku Nr.21 : Transparenca e shpenzimeve financiare nga Drejtori

Né Grafikun Nr.21, 83% e té intervistuarve tregojné q€ Drejtori i bén transparente

shpenzimet financiare né QSH dhe 7% deklarojné té kundértén.
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Jeniiinformuar pér gjithcka qé lidhet
me aktivitetin e QSh

Nuk jam |

lo__—
7%

Grafiku Nr.22: Informimi i personelit mbi aktivitetin e QSH

Né Grafikun Nr.22 vihet re q€ 84% e té intervistuarve kané informacion mbi cfaré
ndodh né QSh dhe 7% nuk e kané.

Ju jeniiinformuar pér ményrén e
funksionimit te bordit te QSH

Nuk jam |
sigurtw
Jo 11%

Grafiku Nr.23 : Njohurité mbi funksionimin e Bordit t¢ QSh

Bordi i QSH si “parlamenti” i QSh merr vendime té réndésishme pér funksionimin e
saj, ké&shtu g€ njohuria mbi funksionimin e tij ndihmon né kuptimin e vendimeve t&
tij. Késhtu, 75% e té intervistuarve kané€ njohuri se si funksionon Bordi ndérsa 14%
nuk e kané kété informacion (Grafiku Nr.23).
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Ju e keni lexuar kontratén e financimit
te QSH

Nuk jam |

/ sigurte

AN

Grafiku Nr.24 : Leximi i kontratés sé financimit t¢ QSh nga stafi

Detyrimet e QSh dhe personelit mjeksor gjaté ofrimit t&€ shérbimit shéndetésor jané té
pérshkruara né kontratén e financimit. Késhtu qé leximi i saj i bén personelin
shéndetésor mé té ndérgjegjshém ndaj detyrave dhe suksesit né puné. 91% e té
intervistuarve pohojné qé e kané lexuar kontratén e financimit dhe vetém 7% nuk e
kané lexuar até (Grafiku Nr.24).

Ju e keni infon pér urdhérat,
udhézimet dhe protokollet

Nuk jam |
sigurtw
7%

Grafiku Nr.25 : Njohuria mbi urdhérat, udhézimet dhe protokollet

Né punén e pérditshme personeli shéndetésor udhé€higet nga udhézimet, urdhérat dhe
protokollet pérkatése qé€ dalin nga ISKSH. 88% e t€ intervistuarve pohojné qé kané
info dhe 5% nuk kané info mbi udhézimet, urdhérat dhe protokollet pérkatése
(Grafiku Nr.25).
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5.4. Siguria dhe kénaqésia né puné

Njé faktor g€ ndikon né suksesin e reformave né shéndetési, €shté siguria dhe
kénaqésia e stafit mjeksor n€ puné. Sipas teoris€ s€ motivimit t&€ Maslow, siguria né
puné &shté né nivelin e dyté t& piramidés sé Hierarkisé sé Nevojave®’ t& punonjésve né
njé institucion. Burimet njerézore q€ zbatojné reformén né kujdesin shéndetésor
parésor ka nevojé qé t€ ndjehen té€ sigurté né vendin e punés dhe té vlerésuar pér
punén e bér€. T¢ dhénat e pasqyruara né Grafikun Nr.26 tregojné q€ 97% e personelit
mjeksor ka lidhur kontratén individuale me Drejtorin e QSh. Kontrata individuale e
punés nuk ekzistonte pérpara fillimit t€ reformés né vitin 2007, sepse edhe QSh nuk
funksiononte si “ndérmarrje”.

E keni lidhur kontraténindividuale té

punés?
Jo Nuk e di

2% 1%

Grafiku Nr.26: Pérqindja e stafit mjeksor qé ka lidhur kontratén
individuale té punés

Ndérkohé, lidhja e kontratés individuale t€ punés krijon siguri pér vendin e punés,
sepse kontrata &shté hartuar bazuar né Kodin e Punés®, gjé qé éshté e véshtiré pér t'u
prishur nga ana e Drejtorit te QSh. Bazuar né kété, né Grafikun Nr.27 tregohet qé
88% e t€ intervistuarve ndjehen mé té sigurté né vendin e punés pas lidhjes sé
kontratés individuale t€ punés. Sipas teoris€¢ s€ motivimit t€ dy-faktoréve nga
Herzberg, njé prej elementéve t€ “faktorit higjenik” qé eliminon pakénaqésin€ né

puné dhe ndikon pozitivisht né motivimin e punonjésve &shté edhe siguria né puné®.

TA Theory of Human Motivation, A. H. Maslow (1943)

¥ Kontrata individuale QSh — MO/MPF, Aneksi IV
* Herzberg, Frederick (1959), The Motivation to Work
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Jeni mé i/e sigurté né vendin e punés

pas lidhjes sé kontratés

ile} Nuk e di
5% 7%

Grafiku Nr.27: Siguria né puné pas lidhjes sé kontratés individuale

Njé tjetér element g€ ndikon né perfomancén e stafit mjeksor n€ puné éshté kénaqgésia
ndaj pagesés q€ marrin né vendin e punés. Sipas principeve t€ motivimit té
punonjésve™ lekét jané shpérblimi mé i mire. Duke gené se lekét jané arsyeja
kryesore pér njerézit t€ punojné, asnjé shpérblim nuk mund té vlerésohet nése ato nuk
paguhen mjaftueshém pér t€ mbuluar nevojat e tyre bazé. N& kété piké, duket sikur
stafi mjeksor €shté 1 ndaré pothuaj né mes, 47% jané t€ kénaqur me pagesén qé
marrin, ndérsa 46% nuk jané t&€ kénaqur (Grafiku Nr.28).

Jeni e/i kénaqur me pagén tuaj?
Nuk e di
7%

47%

Grafiku Nr. 28 : Kénagésia e stafit ndaj pagés qé merr né puné

3% De Cenzo AD, Robbins PS. Human Resource Management. 6" edition New York: John Wiley&Sons
Inc. 1999

44



Ndérkohé jan€ mjekét mé t€ kénaqur me pagén q€ marrin, ku 49.5% e tyre deklarojné
kénaqésin€ ndaj pagesés ndérsa 44% nuk jané t€ kénaqur. Nga ana tjetér, stafi
infermieror 45.8% jané t&€ kénaqur ndérsa 47.6% nuk jané té kénaqur mé pagesén
(Grafiku Nr.29).

A jeni i kenagur me rrogen ge merrni
(%)?

B Mjek M Infermiere

6.7

6.6
Po Jo Nuk e di

Grafiku Nr.29: Kénaqésia ndaj pagesés sipas profesionit

Né Grafikun Nr.30 vérejmé qé mé té kénaqur me pagesén jané stafi mjeksor n€ zonat
rurale me 53%, ndérsa mé té pakénaqur jané€ n€ zonat urbane me 53.4%.

Kénageésia ndaj pageseés sipas
urban/rural (%)

® Urban ®Rural Poliklinike

Po Jo Nuk e di

Grafiku Nr.30: Kénaqésia ndaj pagesés sipas zonés ku punojné

Njé nga elementét e rinj t&€ reformés financiare qé ju nénshtrua kujdesi shéndetésor
parésor €shté edhe shpérblimi g€ QSh mund t’u jap€ personelit 2 heré né vit, né
Qershor dhe né Dhjetor. Njé€ prej principeve t€ motivimit t& punonjésve éshté shpérble
performancén®'. Ményra mé e miré pér inkurajimin e rritjes sé performancés &shté té

3! De Cenzo AD, Robbins PS. Human Resource Management. 6" edition New York: John Wiley&Sons
Inc. 1999
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shpérblesh individét pér performancén e tyre ose t€ lidhésh cdo shpérblim tjetér ata
marrin me arritjen e g€llimeve t€ organizatés. Prandaj ky element éshté vendosur né
kontratén e QSH pér t€ motivuar stafin mjeksor g€ t€ ofrojé shérbim sa mé cilésor
ndaj banoréve qé kané€ né zonén e mbulimit. Né Grafikun Nr.31 shikojmé q€ 69% e
stafit t€ intervistuar deklarojné qé jané té kénaqur me shpérblimin q€ marrin dy heré
né vit, ndérsa vetém 27% deklarojné t&é kundértén.

A jeni i/e kenaqur me shpérblimin gé

merrni cdo 6 muaj?
Nuk e di

4%

Po
69%

Grafiku Nr.31: Kénaqgésia ndaj shpérblimit qé jepet cdo 6 muaj

Nése béjmé analizim t€ kénaqésis€ s€ stafit mjeksor ndaj shpérblimit qé marrin dy
heré né vit, t€ ndar€ sipas profesionit mjek/infermier, atéheré vérejmé qé jané mjekét
mé té€ kénaqur me shpérblimin me 73.4%, kundrejt 67.4% e Infermiereve té
intervistuar g€ jané t€ kénaqur (Grafiku Nr.32).

Kénaqésia ndaj shpérblimit 6 mujor
sipas profesionit mjek/infermier

B Mjek uInfermiere

28.2

44,

PO i[e] Nuk jami sigurte

Grafiku Nr.32 : Kénagésia e stafit mjeksor ndaj shpérblimit qé marrin
dy heré né vit sipas profesionit

Pértej elementéve té sigurisé n€ puné, kénaqésis€ me pagesén apo shpérblimin dy heré
né vit, kénagésia né puné e stafit mjeksor &shté njé element thelbésor pér té
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performuar mé miré. Késhtu, né¢ Grafikun Nr.33 vérejmé qé 68% e stafit té
intervistuar deklarojné qé jané dakort dhe 15% shumé dakort, qé jané mé té kénaqur
me punén qé prej fillimit t€ reformés.

Me fillimin e reformés, uné jam mé

i / e kénaqur me punén __aspak dakort
5%
Shume
dakort Nuk jam
15% dakort
12%

Grafiku Nr.33: Kénaqésia né puné prej fillimit té reformés

Komuniteti éshté i kénaqur me

shérbimin e marré né QSh

Nuk jam |
lo sigurté
1% 6%

N

Grafiku Nr.34 : Mendimi nése komuniteti éshté i kénaqur me
shérbimin

Qéllimi 1 reformés s€ ndérmarré né kujdesin parésor €shté qé t€ ofrohet njé shérbim
shéndetésor sa mé 1 miré dhe komuniteti t& jeté i kénaqur me cilésin€ e shérbimit.
93% e t€ intervituarve jan€ t€ mendimit se komuniteti &shté 1 kénaqur me shérbimin
g€ merr n€ QSH dhe vetém 1% deklaron té kundértén (Grafiku Nr.34).
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5.5. Njohurité pér reformén nga Drejtorét e Qendrave Shéndetésore

Me fillimin e reformés qéndrat shéndetésore drejtohen nga Drejtorét e tyre, té cilét
kané pérgjegjésiné ligjore pér menaxhimin e burimeve financiare, njerézore dhe
materiale q€ ka géndra shéndetésore. Bazuar né kéto pérgjegjési, pérgatitja
profesionale dhe familjarizimi me kérkesat e reformés marrin nje réndési t€ dorés sé
paré. Shumica e Drejtoréve t€ qéndrave shéndetésore té intervistuar (67%) deklarojné
se jané dakort qé dokumenti i reformés né kujdesin shéndetésor parésor éshté i qarté
dhe 19% jané shumé dakort (Grafiku Nr.35).

Dokumenti i reformes eéshtéi qarte
shume aspa dakort

dakort 2%

dakort
19% i 12%

nuk jam

Grafiku Nr.35 : Qartésia e dokumentit té reformés né syté e Drejtoréve
té QSh

Shumica e Drejtoréve jané dakort (61%) dhe 8% shumé dakort g€ trainimi mbi
reformén €shté i mjaftueshém me qéllim kuptimin dhe zbatimin e saj (Grafiku Nr.36).

Trajnimi mbi reformén éshtéi

mjaftueshem
shume aspak dakort
dakort 6%

9’
. nuk jam
dakort
25%

Grafiku Nr.36 : Deklarimi i Drejtoréve té QSh mbi trainimin pér
reformén
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Megjithése shumica e Drejtoréve deklarojné se trainimi i1 reformés &Eshté i1
mjaftueshém, 67% e tyre jan€ dakort dhe shumé dakort se kané€ nevojé€ pér mé shumé
trainim pér t€ zbatuar reformén (Grafiku Nr.37).

Kam nevojé pér mé shumé trajnim pér

teé zbatuar reformén
aspak dakort

shume / 4%
nuk jam

__dakort
29%

Grafiku Nr.37 : Nevojat e Drejtoréve pér mé shumé trainim pér
reformén

Kérkesa e Drejtoréve pér mé shumé trainim pér reformén justifikohet edhe nga
deklarimi 1 tyre mbi ndryshimin e metodés s€ punés s¢ tyre. Késhtu, aférsisht 59 %
jané dakort dhe shumé dakort g€ metoda e tyre e punés ka ndryshuar me fillimin e
punés, por 41% deklarojné se nuk jané dakort dhe aspak dakort g€ metoda e punés ka
ndryshuar (Grafiku Nr.38).

Me fillimin e reformés metodaime e
punés ka ndryshuar

shume aspak dakort
dakort 12%
18%

Grafiku Nr.38 : Deklarimi i Drejtoréve t¢ QSh mbi ndryshimin e
metodés sé punés prej fillimit té reformés
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N¢ grafikun Nr.39 paragqitet dakortésia e Drejtoréve mbi qartésin€ e reformés, ku 68%
jané dakort dhe 9% shumé dakort (77% té dy s€ bashku) qé dokumenti €shté i qarté.
18% nuk jané dakort dhe 5% aspak dakort (23% t€ dy s€ bashku) q€ dokumenti &shté i
garte.

Dokumentii reformés éshté i garté

shume aspak dakort nuk jam
dakort

dakort %
__18%

N/

Grafiku Nr.39 : Deklarimi i Drejtoréve mbi qartésiné e dokumentit té
reformés

80 % e Drejtoréve jané dakort dhe shumé dakort qé kan€ nevojé pér mé shumé trainim
pér té kuptuar reformén, ndérkohé qé rreth 70% e tyre pranojné g€ trainimi mbi
reformén €shté 1 mjaftueshém (Tabela Nr.5.10).

Tabela Nr.5.10 : Njohurité e Drejtoréve té QSh pér reformén né
kudjesin parésor

k
Drejtorét lidhur me aspak .”” jam shumeé
N jam
reformén dakort dakort | dakort
dakort
N=52 N (%) N (%) N (%) N (%)
Kam nevojé pér mé 1 9 32 10
shumeé trajnim pér té
kuptuar reformén 19 17,3 61,5 19,2
trajnimi mbi reformen 3 13 32 4
eshte i mjaftueshem 5,8 25,0 61,5 7,7

Reforma né parésor zbatohet jo vetém nga Drejtorét e QSh por edhe nga stafi mjeksor.
Me qéllim arritjen e objektivave t€ vendosura né kontratén e financimit por edhe
realizimin e indikatoréve pérkatés &shté e nevojshme g€ personeli mjeksor t& keté
njohuri mbi reformén dhe t€ veprojné si ekip.
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Tabela Nr.5.11 : Njohurité e stafit mjekésor (pa Drejtorét) mbi reformén né

parésor
nuk
Personeli shéndetésor lidhur me aspak jam jam shumé
reformén n=632 dakort dakort | dakort [ dakort
N (%) N (%) N (%) N (%)
Trajnimi mbi reformén éshté i 52 204 343 33
mjaftueshém 8,2 32,3 54,3 5,2
Kam nevojé pér mé shumé trajnim 24 115 416 77
pér té kuptuar reformén 3,8 18,2 65,8 12,2
Kam nevojé pér mé shumé trajnim 14 73 175 57
pér té zbatuar reformén 4,4 22,9 54,9 17,9
me fillimin e reformés metoda ime e 106 209 267 47
punés ka ndryshuar 16,9 33,2 42,4 7,5

Né tabelén Nr.5.11 jané shikojmé g€ shumica e tyre (60%) thoné g€ trainimi mbi
reformén &shté 1 mjaftueshém, por ndérkohé e shikojné t€ nevojshme trainimin e
vazhdueshém mbi kété céshtje, ku 78% e tyre deklarojné g€ kané nevojé pér mé
shumé trainim pér t€ kuptuar reformén. Duke qéné se reforma &shté njé proces dhe
cdo vit futen elementé té rinj t€ saj, rreth 72% e tyre kané nevojé pér mé shumé
trainim pér zbatimin e reformés.

Pérmes testit Chi-square nuk u gjet asnjé diferencé statistikisht e réndésishme mes
menaxheréve dhe personelit shéndetésor lidhur me reformén. N& pérqindjen mé té
lart€ ata japin alternativat e pérgjigjeve “jam dakort” ose “shumé dakort™.

Dokumentii reformés éshté i garté

aspak dakort
shume dakort 5%

. nuk jam
9% dakort
r 18%

Grafiku Nr.40 : Dakortésia e stafit mjeksor né lidhje me qartésiné e
dokumentit té reformés

jam dakort
68%
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N¢é Grafiku Nr.40 vihet re qé€ 77% e personelit mjeksor jané dakort apo shumé dakort
g€ dokumenti i reformés €shté 1 qarté.

Kam nevojé pér mé shumé trajnim pér

té zbatuar reformén
aspak dakort
shume 49%
dakort_______
18% |
nuk jam
dakort
23%

jam
55%

Grafiku Nr.41 : Nevoja e personelit shéndetésor pér trainim né lidhje
me zbatimin e reformés
Né grafikun Nr.41 né ményré vizuale vérejmé rezultatin q€ kishim né Tabelén Nr.10,
ku 73% e personelit jané dakort dhe shumé dakort qé kané€ nevojé pér mé shumé
trainim pér t€ zbatuar reformén.

Me fillimin e reformés metodaime e
punés ka ndryshuar

shume
dakort\ aspak dakort
8% 17%

P N\

jam dakort
42%

Grafiku Nr.42: Pérshtypja e personelit shéndetésor ndaj metodés sé
punés pas fillimit té reformés

Né grafikun Nr.42 vérehet q€ opinion i personelit mbi ndryshimin e metodés sé€ punés
qé prej fillimit t&€ refomés €shté 1 ndaré mé dysh, 50-50 %.
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Tabela Nr.5.12 : Vlerésimi i Drejtoréve dhe stafit mjeksor rreth njohurive pér

refomén
. Vlerésimi i
Vlerésimi i personelit
Drejtoréve Ilqhur shéndetésor lidhur | vlera p
Vlerésimi i reformés me reformén me reformén
= 0
n=52 (%) n=632 (%)
Jo jo
dakort dakort dakort dakort
Dokumenti i reformés éshtéi | 7 45 143 488
qarté 13.4 86.5 22.7 77.4 0.027
Kam nevojé pér mé shumé 10 42 139 493
trajnim pér té kuptuar
reformén 19.2 80.7 22.0 78.0 0.161
Kam nevojé pér mé shumé 9 18 87 232
trajnim pér té zbatuar
reformén 33.3  66.6 273 728 0.113
me fillimin e reformés 21 30 315 314
metoda ime e punés ka
41.2 58.8 50.1 49.9 0.355
ndryshuar
trajnimi mbi reformén éshtéi | 16 36 256 376
mjaftueshém 30.8 69.2 40.5 59.5 0.047

N¢ Tabelén Nr.5.12 krahasohet njohurité mbi reformén e Drejtoréve dhe stafit tjetér té
QSH, dhe shikojmé g€ lidhja €shté mé e forté pér pérgjigjen “dokumenit 1 reformés
éshté 1 qarté” ku p = 0.027 dhe “trainimi mbi reformén €shté 1 mjaftueshém” ku p=
0.047.

5.6. Opinioni i stafit mjeksor mbi funksionimin e QSh

Me fillimin e refomés QSh menaxhohet nga Drejtori dhe ekonomisti i saj, t€ cilét kané
autonominé pér menaxhimin e burimeve financiare dhe njerézore pér plotésimin e
objektivave t€ vendosura né kontratén e financimit.

Né Grafikun Nr.43 vérehet qé personeli mjeksor né€ shumicé dérrmuese me 92% jané
dakort dhe shumé dakort g€ QSh po menaxhohet mé miré pas fillimit t€ refomés né
parésor. Né¢ menaxhimin e QSh péfshihen organizimi i punés s€ pérditshme i
personelit mjeksor, prokurimi 1 barnave dhe materialeve mjeksore pér kujdesin ndaj
rasteve urgjente, blerja e kiteve laboratorike per bérjen e analizave laboratorike né ato
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QSH € kané aparaturat pérkatése, blerja e materialeve higjenizuese pér t€ krijuar njé
ambjent t€ sigurté, si dhe mirémbajtja e ambjenteve dhe mjeteve té punés.

Qendra shéndetésore po menaxhohet

me mireé
Aspak dakort

Shume dakort
28%

Jam dakort
64%

Grafiku Nr.43 : Opinioni i stafit mjeksor mbi menaxhimin e QSH
pas reformés

Drejtorii QSH ka autonomi mé té

gjere Aspak dakort
3%
Shume dakort hNuk]am
26% dakort

Jam dakort
59%

Grafiku Nr.44 : Opinioni i stafit mjeksor mbi autonominé e Drejtorit té¢ QSh
Né Grafikun Nr.44 vérehet qé¢ shumica e stafit mjeksor, 85% e tyre pranojné qé

Drejtori 1 QSH ka autonomi mé t€ gjéré nga sa kishte patur pérpara fillimit té
reformés.
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Kushtet né QSH jané pérmirésuar
Aspak dakort

/_ 7%

Shume dakort
24%

Nuk jam
dakort
13%

Grafiku Nr.45 : Opinioni i stafit mjeksor mbi kushtet e punés né QSh

Né Grafikun Nr.45 vérehet qé 82% e stafit mjeksor jané dakort dhe shumé dakort qé
kushtet e punés né¢ QSh pas fillimit té refomés jané pérmirésuar. Né kushtet ¢ punés
pérfshihen mjetet e punés g€ stafi ka n€ dispozicion, barnat dhe materialet e konsumit,
ambjente te pastra dhe té pérshtatshme pér t€ punuar.

QSh éshté duke menaxhuar veté té
ardhurat dytésore

Aspak dakort

/1%

Shume dakort
19%

Nuk jam
akort

11%

Grafiku Nr.46 : Njohuria e stafit mjeksor mbi pérdorimin e té ardhurave
dytésore

Njé€ nga risit€ e reformés ishte lé€nia e t€ ardhurat dyté€sore q€¢ QSh mblidhte n€ duart e
saj, dhe pérdorimi sipas disa rregullave té pérgatitura nga Késhilli Administrativ 1
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ISKSH-sé*. N& Grafikun Nr.46 vérejmé qé 75% e personelit mjeksor t& intervituar
jané dakort dhe shumé dakort g€ QSH &shté duke i pérdorur veté té ardhurat dytésore.

QSH ka furnizim té miré me
medikamente urgjence __aspsk dakort

%
Shume dakort o Nukjam
31% dakort
6%

Grafiku Nr.47 : Opinioni i stafit mjeksor mbi furnizimin me barnat e urgjencés

Né Grafikun Nr.47 vérejmé g€ 85% e stafit t&€ intervistuar jané dakort dhe shumé
dakort g€ QSh ka furnizim t€ miré me medikamente t€ urgjencés.

QSh ka furnizim té miré me materiale
pér ofrimin e paketés bazé
Aspak dakort

Shume dakort / 9%
21%

Nuk jam dakort

18%

Grafiku Nr.48 : Opinioni i stafit mjeksor mbi furnizimin me material pér
ofrimin e paketés bazé

Me fillimin e reformés kontrata e financimit midis ISKSH dhe QSh bazohet né
ofrimin e njé liste shérbimesh.*® N& vitin e treté t& refomés u aprovua paketa bazé qé

32 Udhézimi Nr.14, Date.15.06. 2009, “Pér pérdorimin e t& ardhurave t& tjera qé€ realizojné gendrat
shéndetésore nga veprimtaria e tyre”
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pérbéhet prej 7 shérbimesh: 1-Kujdesi pér rastet e urgjencés, 2-Kujdesi pér fémijét, 3-
Kujdesi pér graté dhe shéndeti riprodhues, 4-kujdesi pér té€ rriturit, 5-kujdesi pér
moshén e treté,6-kujdesi pér shéndetin mendor, 7-edukimi dhe promocioni
shéndetésor™*.

Né Grafikun Nr.48 vérejmé qé 73% e té intervistuarve jané€ dakort dhe shumé dakort
g€ né QSh jané t& pranishme materialet q€ nevojiten pér ofrimin e paketés bazg.

5.7. Sistemi i Informacionit Shéndetésor

Prej vitit 2008-2009 ISKSh né€ bashképunim me projektin ProShéndetit qé asistonte
reformén né kujdesin parésor filloi zbatimin e Sistemit t& Informacionit Shéndetésor
(SISH) né& nivel QSh. Pér kété géllim u trainuan i gjithé personeli shéndetésor mjek
dhe infermier pér ményrén e plotésimit t€ formularit té vizit€s dhe atij t& procedurave
mjeksore. SISH bazohet né plotésimin e njé formulari pér cdo vizit q€ kryen Mjeku 1
familjes ose infermierja, dhe informacioni i tij dixhitalizohet duke u hedhur
manualisht n€ databasen e pérgatitur. Bazuar né njé Memorandum mirékuptimi midis
ISKSH dhe Ministrisé sé Shéndetésisé né v.2009, ISKSh mori pérsipér shtrirjen e
SISH né té gjithé vendin dhe ndarjen e informacionit t€ grumbulluar me Ministring e
Shéndetésisé. Prej vitit 2010 informacioni pér aktivitetin e QSH dhe pér llogaritjen e
indikatoréve t€ performancés dhe bonusit béhet pérmes SISH. Si rrjedhojé njohuria e
personelit mjeksor mbi SISH dhe ményrén si funksionon ka réndési né lidhje me
matjen e rezultateve té punés sé tyre.

QSh ku uné punoj pérdor Sistemin e
Informacioni Shéndetésor

Io Nuk jam |
03% Slgur‘te
1y

B

Grafiku Nr.49 : Njohuria mbi funksionimin e SISH

Né Grafikun Nr.49 vérejmé q€ 98.6% e personelit té intervistuar deklaron g€ pérdor
SISH né€ vendin e punés.

* VKM 857 Daté 20.12.2006, Aneksi II
3 Urdhér Nr.95 Daté 16.02.2009, Pér miratimin e paketés bazé té shérbimeve né kujdesin shéndetésor
parésor
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Uné kam trainimin e duhur pér té

plotésuar formularin e pacientit
Shume dakort Aspak dakort

Nuk jam
‘ o
11%

Grafiku Nr.50 : Trainimi i stafit mjeksor mbi plotésimin e FP

88% e stafit t&€ intervistuar deklarojné qé jané dakort dhe shumé dakort qé kané
trainimin ¢ duhur pér plotésimin e formularit t€ pacientit (FP) qé &shté n€ bazé té
funksionimit t€ SISH (Grafiku Nr.50).

Mé nevojitet mé tepér trainim pér té

plotésuar formularin e pacientit
Shume dakort Aspak dakort

3% 6%

Jam dakort —
27%

Grafiku Nr.51 : Nevoja pér trainim té métejshmé pér plotésimin e FP

70% e stafit t&€ intervistuar deklarojn€ qé€ nuk kané nevoj€ pér trainim té€ métejshém
pér plotésimin e formularit t& pacientit dhe vetém 30% jané dakort dhe shumé dakort
g€ kané nevoj€ pér mé shumé trainim (Grafiku Nr.51).
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Raportimi me formular do té keté
rezultate té mira né performancé

Shume dakortj ASpakdakort

-—-—-—-—-_._._Nukjam
dakort
5%

Grafiku Nr.52 : Opinioni i stafit mjeksor mbi impaktin e SISH

94% e personelit mjeksor té€ intervistuar deklarojné qé jané dakort dhe shumé dakort
qé€ raportimi me formularin e SISH do t€ ndikojé né€ performancén e QSH (Grafiku
Nr.52). Dhe kjo &éshté e vérteté sepse sa mé sakté t€ raportohet aktiviteti me ané té
SISH aq mé e sakté do té jeté edhe llogaritja e performancé s¢ QSH.

Do té ishte mé miré sikur FP té
plotésohejdirekt né kompjuter

Shume
dakort
28%

Jam dakort
63%

Aspak dakort Nuk jam

3% / dakort

6%

Grafiku Nr.53 : Opinoni i stafit mjeksor mbi ményrén e plotésimit té FP
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Formulari i pacientit plotésohet me doré dhe mé voné informacioni hidhet né
kompjuter, ndérkohé qé 91%e stafit t€ intervistuar jané dakort dhe shumé dakort
(Grafiku Nr.53) qé FP té plotésohej direkt né kompjuter.




Do té ishte mé mireé sikur FP té mos

shume aplikohej
dakort
5%

Aspak dakort
9%

Jam dakort
9%

Grafiku Nr.54: Opinioni i stafit mjeksor mbi aplikimin e FP

86% e stafit t€ intervistuar jan€ dakort dhe shumé dakort g€ t&€ aplikohet FP né¢ QSH.
Kjo tregon qé personeli mjeksor €shté i qarté pér impaktin e SISH né aktivitetin e QSh
(Grafiku Nr.54).

Uné plotésoj njé FP pér cdo vizité

Jo Nuk jam |
1% sigurte
1%

Grafiku Nr.55: Funksionimi i SISH né nivel personeli

98% e stafit t€ intervistuar deklarojén qé plotésojné njé FP pér cdo vizité qé€ ato
kryejné n€ QSH, pra ashtu sic e kérkon edhe manuali 1 SISH (Grafiku Nr.55).
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Paga ime varet nga numrii FP gé uné
plotésoj

Po
~19%

Nuk jam |
sigurte
26%

Grafiku Nr.56: Lidhja e pagés me SISH

Né lidhje me njohuriné e stafit pér ndikimin e SISh né pagén e tyre, 55% thoné qé€ nuk
ndikon, 26% nuk jané té sigurté¢ dhe 19% g€ ndikon (Grafiku Nr.56). N¢& t& vérteté
paga e personelit mjeksor nuk varet nga volume 1 punés qé kryejné dhe raportohet
pérmes SISH, por vetém shpérblimi g€ ato marrin cdo 6-muaj varet nga raportimi dhe

funskionimi i SISH.

Ndikimii SISh né menaxhimin e QSh

Shume Aspak dakort
dakort 2%
7% Nuk jam

dakort
11%

Grafiku Nr.57: Opinioni i personelit mjeksor mbi ndikimin e SISH né

menaxhimin e QSh

87% e personelit té intervistuar jané dakort dhe shumé dakort qé¢ SISH ndikon né
menaxhimin e QSh. Pérmes informacionit t& prodhuar nga SISh Drejtori i QSH ka té
mundur shpérblimin e personelit mjeksor cdo 6 muaj bazuar né€ kontributin e tyre né

realizimin e indikatoréve pérkatés (Grafiku Nr.57).
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Ndikimi i SISh né shpérblimite
Aspak dakort mjekéve
Nuk jam

Shumei
dakort dakort
11% 3%

Grafiku Nr.58 : Ndikimi i SISH né shpérblimin e Mjekéve

Duke marré né konsideraté qé né€ kontratén e QSh éshté sanksionuar qé Drejtori do té
kryejé shpérblimin e personelit mjeksor bazuar né kontributin e tyre né realizimin e
indikatoréve®, pra né rezultatet e punés sé tyre, funksionimi i SISh bén t& mundur
aplikimin e kétij rregulli. Késhtu 96% jané dakort dhe shumé dakort qé funksionimi 1

SISh ndikon né shpérblimin e mjekéve dhe infermiereve (Grafiku Nr.58 dhe Grafiku
Nr.59).

Ndikimi i SISh né shpérblimine

Shume infermiereve ~Aspak dakort
1%
dakort
11% ~~______Nukjam
dakort
' 3%

Grafiku Nr.59: Ndikimi i SISh né shpérblimin e infermiereve

3% Kontrata e financimit ISKSH —QSh, Aneksi ITI-V -VI
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5.8. Ecuria e Perfomancés dhe Bonusit né géndrat shéndetésore té pérzgjedhura

Me fillimin e reformés n€ parésor u mat pér heré t€ paré volumi i punés sé kryer nga
personeli mjeksor, dhe vecanérisht Mjekéve qé shérbejné né QSh. Volumi i punés u
mat pérmes njé indikatori té quajtur “Indikatori 1 performancés”, q€ matej si numri
mesatar i vizitave t€ kryera né njé dit€ pune nga Mjekét né njé QSH gjaté njé muaji.
Indikatori 1 performancés &shté 1 lidhur me 10% t€ buxhetit t€ QSh, llogaritet cdo
muaj dhe jepet cdo fund té muajit pasardhés. Me qéllim matjen e indikatorit té
performancés u vendosén edhe standarti i numrit mesatar t€ vizitave né njé€ dité€ pune
g¢€ duhet t€ kryenin Mjekét né€ zonat urbane dhe zonat rurale.

Tabela Nr.5.13 : Ecuria e performancés gjaté viteve 2007-2010

Rajoni Viti 2007 | Viti 2008 | Viti 2009 | Viti 2010
Berat 59.7 85 83,1 91,7
Diber 58.4 84 88,2 93,2
Durres 49.7 56 57,5 72,2
Elbasan 31.1 67,9 58,5 78,6
Fier 61.8 82,4 86 80,8
Gjirokaster 21.1 61,6 56,6 88,6
Korce 59.0 92,7 94,3 96
Kukes 41.5 78 71,9 64,9
Lezhe 43.1 75,9 80,9 88,8
Shkoder 30.8 49,6 57,9 71,3
Tirane 73.3 99,2 93,1 94,7
Vlore 50.0 94,5 78,7 97,6
Sarande 23.8 84,5 65,5 50,6
Tropoje 33.8 100 99 100
Mesatare 46.0 79.4 76.5 83.5
Diferenca mes 2007 dhe - 133.4% 130.5% 137.5%
Diferenca mes 2008 dhe - - 12.8% 1 4%
Diferenca mes 2009 dhe - - - 16,9%

Né Tabelén Nr.5.13 &shté analizuar ecuria e indikatorit t€ performancés gjaté viteve
2007-2010 n€ QSh té pérzgjedhura né studim, t€ grupuara sipas rajoneve.Ky indikator
matet si numér mesatar i vizitave né njé dit€ pune g€ jan€ kryer nga njé mjek familje
gjat€ njé periudhe 1(nj€) mujore. Performanca n€ vitin e dyté t&€ reformés, né€ vitin
2008 éshté rritur 33.4% krahasuar mé vitin e paré té reformés 2007. Performanca né
vitin 2010 éshté rritur 37.5% krahasuar me vitin 2007, éshté rritur 4% krahasuar me
vitin 2008 dhe rritur 7% krahasuar me vitin 2009 (p=0.519).
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Realizimi i indikatoreve te performances
2007-2010
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Grafiku Nr.60 : Ecuria e indikatorit té performancés gjaté v. 2007-2010

Ndérkohé né Grafikun Nr.60 shikohet né ményré vizuale ecuria dhe rritja e indikatorit
té perfomancés gjaté viteve 2007-2010.

Tabela Nr.5.14 : Indikatorét e performancés sipas QSH

8
Qendra £ 8 Masa e
.. 9
Rajoni Shendetesore & 2 | ndryshimit
SRS
Fi Ruzhdi . mbi 10%
ier zhdie 18.1 J b
Shkoder Blerim )
17.3
Sarande Mesopotam )
P 16.8
Kukes Kolsh (KU) -
13.7
Sarande Lukove )
12.9
Fier Hekal -8.8 | Jderi 10%
Elbasan Gjinar -6.2
Diber Klos (MT) -4.9 | Jderi5%
Fier Karbunare -3.9
Tirane P?hkl Nr.10 -3.2
Tirane
Berat QSh Kucove -2.9
Tirane Bregu i Lumit -2.9
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Né Tabelén Nr.5.14 é&shté paraqitur krahasimi i realizimit t€ indikatorit té
performancés sipas QSh, por té grupuara sipas nivelit t€ ndryshimit midis viti 2010
dhe viti 2009. Késhtu, 5 QSh kané njé€ ulje té realizimit té indikatorit t€ performancés
mbi 10%, 2 QSh kané ulje deri né 10% dhe 10 QSh kané ulje deri né€ 5% té€ realizimit
té performancés. Nga ana tjetér, jané 6 QSh qé kané rritje deri né 5%, jané 8 QSh qé
kané rritje nga 5-10% dhe 6 QSH qé kané rritje nga 10-20% t& realizimit té
performancés. Vérejmé g€ jané 7 QSh qé kangé rritje t€ realzimit té performancés me
20-30% dhe 5 QSh mé rritje t€ performancé mbi 30%. Pra, né€ pérfundim jané vetém
17 QSH nga 52 q¢€ kané ulje té realizimit t€ indikatorit t€ performancés krahasuar me
vitin 2009, dhe jan€ 32 QSh g€ kané rritje té realizimi t€ perfomancés dhe 3 QSh qé
kang t€ njé€jtin nivel realizimi t& performancés.

Né ményré figurative ndarja e QSH sipas nivelit t€ realizimit té indikatorit t&
performancés (IP) jepen edhe né grafikét e méposhtém.

Késhtu, né Grafikun Nr.61 vérehen QSh qé kané patur ulje t€ realizimit t€ IP né vitin
2010 krahasuar me vitin 2009, té grupuara n€ : QS me ulje deri né 5%, QSH me ulje
deri 5-10% dhe QSh me ulje mbi 20% té IP

Realizimi i indikatoreve te performances (%) ne QSH,

2010-2009 (QSH me ulje te IP)
@ < Q & & e X SR -
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Grafiku Nr.61 : QSH ¢ kané patur ulje té realizimit té indikatorit té
performancés 2010-2009

Né Grafikun Nr.62 paraqiten QSh g€ kané patur rritje té realizimit t& IP né vitin 2010
krahasuar me vitin 2009, grupuar né QSH me rritje deri n€ 5% dhe ato me rritje nga 5-
10%.
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Realizimi i indikatoreve te performances (%) ne QSH,
2010-2009
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Grafiku Nr.62 : QSH qé kané patur rritje té realizimit té IP deri né 10%,
2010-2009

Realizimi i indikatoreve te performances (%) ne QSH, 2010-2009
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Grafiku Nr. 63: QSh qé kané rritje té realizimit té IP mbi 10%, 2010-2009
Né Grafikun Nr.63 jané paraqitur QSH qé kané patur rritje t€ realizimit t€ IP né vitin

2010 krahasuar me vitin 2009, t€ grupuara n€ QSh me rritje 10-20%, 20-30 % dhe
mbi 30% rritje t€ realizimit t€ performacés.
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QSH né vend kryejné aktivitetin né¢ vendndodhje t€ ndryshme (urban / rural),
fushore/malore, t€ médha apo t€ vogla, me personel mjeksor té kualifikuar ose jo, dhe
shumé faktoré€ té tjeré, por né Tabelén Nr.15 tregohet lidhja e realizimit t€ IP me tre
faktoré: Njohurit€ pér reformén, pjesmarrjen né edukimin né€ vazhdim dhe
vendndodhja sipas urban/rural.

Tabela Nr.5.15 : Lidhja midis ecurisé sé Indikatorit té perfomancés dhe

njohurive té stafit pér refomén, zonén ku punojné
(urban\rural) dhe edukimin mjeksor né vazhdim

Ulje Rritje
Faktorét Indikatori 1 Indikatori 1 Lidhja
Performancés | Performancés
(n=17) (n=32)
njohuri pér reformén
<50% 5(29.4) 4 (12.5) r=0.213
50% 10 (58.8) 18 (56.2) p=0.001
>50% 2 (11.8) 10 (31.3)
Zona
rural 12 (70.6) 24 (75.0) r=0.101
urban 5(29.4) 8(25.0) p=0.234
Pjesmarrja né edukimin e
vazhduar
<50% 2(8.2) 2 (6.2) r=0.091
50% 14 (86.6) 28 (87.5) p=0.645
>50% 1(5.2) 2 (6.2)

N¢é Tabelén Nr. 5.15 véreymé q€ ka njé lidhje pozitive, statistikisht t€ réndésishme
mes njohurive pér reformén dhe indikatorit t€ performances. Me rritjen e njohurive
nga ana e stafit rritet niveli I realizimit t€ Indikatorit t€ Performancés né QSH
(koeficienti korrelacionit t&¢ Kendal’s=0.213, p=0.001). Kjo tregon se né¢ QSh ku stafi
mjeksor ka nivel t€ larté t&€ njohurive pér reformén ka shumé gjasa qé kjo ka ndikuar
né rritjen e realizimit t€ performancés.

Nuk ka lidhje statistikisht té réndésishme mes vend-ndodhjes s€¢ QSH dhe indikatorit
té performancés, (koeficienti 1 korrelacionit t€ Kendal’s=0.101, p=0.234).

Nuk ka lidhje statistikisht t€ réndésishme mes edukimit né vazhdim té personelit né
QSH dhe indikatorit t€ performancés, (koeficienti 1 korrelacionit t€ Kendal’s=0.091,
p=0.645).

Njé nga géllimet kryesore té€ reformés té filluar né kujdesin shendetésor parésor né
vitin 2007 ishte edhe pérmirésimi i cilésisé sé kujdesit shéndetésor ndaj popullatés né
zonén e mbulimit. Ky qéllim u projektua té realizohej pérmes disa indikatoréve té
grupuara si “bonusi pér cilé€sin€” 1 cili do t€ pérfaqésohej nga 5% e buxhetit te QSh.
Indikatorét e bonusit maten cdo 3 muaj dhe sasia monetare pérkatése i kalonte QSh né
llogariné banakare né fund t€ muajit pasardhés t€ 3 mujorit q€ kaloi. Indikatorét u
vendosén né€ vitin 2008 sepse mé pérpara nuk ekzistonte infrastruktuara pér mbledhjen
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e informacionit pérkatés pér llogaritjen e indikatoréve. N& kontratén e viti 2008°® u
vendosén indikatorét me ané té t€ ciléve do t€ matej bonusi (Tabela Nr.5.16)

Tabela Nr.5.16 : Lista e indikatoréve té vendosur né vitin 2008 pér matjen e

bonusit
Indikatori Piket
1 Pérqindja e pacientéve t€ regjistruar qé jané vizituar pér heré té paré 15
(PVHP) brenda vitit nga MF
2 Kosto mesatare e recetave pér diagnozé, pér diagnoza t€ zgjedhura. 20
3 Pérqindja e pacientéve kronike t€ vizituar cdo muaj nga MF. 15
4 Pérqindja e grave shtatzéna q€ marrin vizitén e paré brenda tremujjorit 15
té paré.
5 Pérqindja e fémijéve t€ moshés 0-14 vjec té€ vaksinuar plotesisht. 20
Pérqindja e stafit q&€ merr pjes€ né Edukimin Mjekésor té
6 ) 15
Vazhdueshém.
TOTAL 100

Né Tabelén Nr.5.17 éshté paraqitur ecuria e bonusit nga viti 2008-2010 né€ QSh e
pérzgjedhura pér té€ qéné pjesé e studimit, t€ grupuara sipas rajoneve. Niveli i
realizimit te Bonusit ( 10%) €shté rritur pothuajse 7% né vitin 2009 krahasuar me
vitin 2008 (p=0.07), ndérkaq né€ vitin 2010 bonusi u ul pothuajse 15% krahasuar me
vitin 2008 dhe pothuajse 22% krahasuar me vitin 2009 (p<0.001).

Tabela Nr. 5.17 : Ecuria e bonusit gjaté viteve 2008-2010

Rajoni Viti 2008 Viti 2009 | Viti 2010
Berat 65,8 78,2 38,8
Diber 65,2 70 53
Durres 69,4 68,1 56,9
Elbasan 50,5 57,3 41,7
Fier 57,5 73,5 422
Gjirokaster 60,6 58 46,9
Korce 66,8 72,5 55,1
Kukes 71,4 63,4 50,2
Lezhe 63,4 73,9 35,5
Shkoder 57,3 57,7 36,4
Tirane 57,8 73,1 48,7
Vlore 73,9 73,9 59,2
Sarande 49 61,8 419
Tropoje 57,6 75,7 41,9
Mean 61,9 68,4 46,3
Diferenca midis 2008 dhe - 1 7% 1 14,9%
Diferenca midis 2009 dhe 17% - 1 22%

36 Kontrata financimit ISKSH — QSh viti 2008, Aneksi V
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N¢ grafikun Nr. 64 shprehet né ményré vizuale ecuria e bonusit gjaté viteve 2008-
2010, ku vérehet ulja e bonusit gjaté vitit 2010 krahasuar me vitin 2008 dhe 2009.
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Grafiku Nr.64 : Ecuria e bonusit gjaté viteve 2008-2010

Ulja e bonusit né vitin 2010 &shté e lidhur me ndryshimin e ményrés sé raportimit ku
pér heré t€ pare u vendos né funksionim né t€ gjithé vendin SISH dhe indikatorét e
bonusit u matén pérmes kétij sistemi. Kjo solli né€ rritjen e saktésis€ s€ t&€ dhénave té
raportuara por né€ disa raste pati edhe nén raportim té aktivitetit né lidhje me
indikatorét. Njé shkak tjetér q€ ndikoi né uljen e realizimit t&€ bonusit n€ v. 2010 &shté
edhe futja e tre indikatoréve t€ rinj. Kjo kérkoi kohé qé personeli shéndetésor té
kuptonte kéto indikatoré, qéllimin e vendosje sé€ tyre si dhe si duhet t€ planifikonin
punén pér realizimin e tyre. Vendosja e indikatoréve té rinj pérkoi me futjen e SISH si
rrjedhojé kérkonte edhe trainimin e personelit pér ményrén e plotésimit té formularit
t€ vizités me kodet pérkatése.

Tabela Nr.5.18 : Ecuria e bonusit sipas QSH 2008-2010

o o'o Q c'\
£S | L £ES | .
Rajoni QSH ® 2 = 2 | = %8 | £
S S > 'ﬁ o B -g o =
a N N S g 3 I~
Berat QSh Nr.1 Berat 70.3 789 |435 |86 1 354 ||
Roshnik 70.5 823 |35 11.8 1 473 ||
QSh Kucove 66.7 85.8 | 473 19.1 1 385 ||
Zhepe 55.6 658 [297 | 102 1 361 ||
Diber Gjorice 66.1 772 | 419 11.1 1 353 ||
Arras 70.8 692 |534 |-16 ! -158 | |
Muhurr 62.6 687 |572 el 1 115 |
Klos (MT) 61.2 649 | 60 3.7 1 4.9 l
Durres QSh Nr.4, DR 68.6 685 |588 | -01 ! 9.7 l
Kenete 69 722 659 |32 1 6.3 l
Golem (KJ) 70.6 63.7 |461 | -69 ! -176 | |
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Elbasan QSh Nr.2 EL 9.9 1 178 ||
Gjinar 5.5 1 247 ||
Mollas (EL) 3 1 -191 ||
Qsh nr.4 EL 0 1 345 ||
Lenie 45 1 234 |
Qukes 7.9 1 286 ||
QSh Peqin 16.7 1 303 ||
Fier Kuman 18.2 T -32 l
Ruzhdie 19.9 1 428 |
Bubullime 15.5 1 236 ||
Karbunare 14.3 T -18.4 l
Hekal 12.3 1 397 ||
Gjirokastér Cepo 4.6 1 3.3 1
Picar -3.6 l -10 l
Carshove -1.8 l 316 |
Krahes -9.7 l -6 l
Korce QSh Erseke 4.6 T 0.5 T
QSh Nr.2, KO 5.1 1 284 ||
Ligenas 0.4 T -1.5 .L
Voskopoje 16.3 T -45.5 l
Bucimas 1.9 T -11.9 l
Kukes Kolsh (KU) 5.4 l 124 |
Zapod/Orgjost -107 | 139 |
Lezhe QSH Lezhe 9.4 1 -36 l
Blinisht 0.5 1 32 l
QSh Rreshen 21.7 1 473 ||
Shkoder Gruemire -0.7 l -22.2 l
Blerim 5.2 1 352 ||
Rrape -6 ! 275 |
Dajc (SH) 5.4 1 289 ||
Shale, B. Lumi -1.9 ) 7.3 1
Tirane Poliklin Nr.2 225 1 -18.1 | |
Poliklin Nr.10 4 1 257 ||
Bregu i Lumit 18.7 1 221 |l
Ndrogq 17.5 1 259 ||
Paskugan 13.6 1 301 ||
Vlore QSh Nr.2 Viore 7.1 1 142 |
Narte -7.2 l -15.3 l
Sarande Mesopotam 3.8 T -12.2 l
Lukove 21.8 1 276 ||
Tropoje Bujan 18.1 1 338 |
60.8+8. | 68.8+ | 45.8+
Mesatarja e QSH 6 9.9 125 | 6.8 1 230 ||

N¢ tabelén Nr.5.18 &shté paraqitur né ményré analitike ecuria e bonusit sipas QSh né
vitet 2008-2010. Nga tabela shohim se né vitin 2009 shumica e QSh patén rritje té
bonusit krahasuar me vitin 2008, vetém 11 nga 52 QSh pjesé€ e studimit patén ulje. Né
vitin 2010 pothuajse té gjitha QSh patén ulje t€ bonusit, vetém 3 nga 52 QSh patén
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rritje.  Kjo ecuri shikohet edhe nga mesatarja e bonusit pér gjithé QSh, ku né vitin
20009 ishte 68.8+ 9.9% ndérkohé né vitin 2010 ishte 45+ 12.5%.

Mé poshté do té shikojmé né ményré grafike ecurin€ e bonusit sipas QSh té cdo
rajoni.

Bonusi 5% pér QSH, rajoni Berat
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Grafiku Nr.65 : Ecuria e bonusit né Qarkun e Beratit 2008-2010

Né Grafikun Nr.65 vérehet se bonusi 1 QSh né rajonin e Beratit ka ndjekur modelin e
ecurise né€ rang vendi. Ké&shtu né vitin 2009 kemi rritje t€ realizimit t€ bonusit né t& 4
QSh té pérzgjedhura, ndérkohé né vitin 2010 ka rénie né t&€ gjitha QSh krahasuar me
vitin 2009 por edhe me vitin 2008.
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Grafiku Nr.66 : Ecuria e bonusit né Qarkun e Dibrés 2008-2010

N¢ Grafikun Nr.66 vérejmé qé né€ vitin 2009 ka patur rritje té realizimit t€ bonusit né 3
QSh nga 4 t€ pérzgjedhura, ndérkohé né vitin 2010 ka patur rénie té€ realizimit té
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bonusit n€ 3 QSh krahasuar me vitin 2009 dhe me vitin 2008, dhe ulje té lehté né
QSH Klos krahasuar me v.2009 dhe pothuajse né té njéjtin nivel krahasuar me vitin
2008.

Bonusi 5% pér QSH, rajoni Durrés
=4=—QSh Nr.4 Durres =fll=Kenete Golem (KJ)
69 72.2
636 N 65.9
70.6 63.7 58.8
46.1
V 2008 V 2009 V 2010

Grafiku Nr.67 : Ecuria e bonusit né Qarkun e Durrésit 2008-2010

Né Grafiku Nr.67 vérehet se né Qarkun e Durrésit gjaté vitit 2009 ka patur rritje té
lehté té bonusit né QSh Kénetg, ulje t€ lehté né QSh Golem dhe vetém né QSh Nr.4 ka
té njétin nivel pérmbushje t€ bonusit. Bonusi né vitin 2010 krahasuar me vitin 2008 ka
patur ulje né t€ tre QSH né studim.
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Grafiku Nr.68: Ecuria e bonusit né Qarkun e Elbasanit 2008-2010

Ecuria e bonusit né QSh t€ Qarkut t€ Elbasanit ndjek ecuriné e bonusit né té gjithé
vendin, ku né vitin 2009 ka rritje t€ bonusit n€ t€ 6 QSh té pérzgjedhura (sepse njé
prej QSH pjesé e samplit €shté krijuar n€ vitin 2009). Ndérkohé né vitin 2010 ka rénie
té realizimit t€ bonusit né t&€ gjitha QSh krahasuar me vitin 2009 por edhe me vitin
2008 (Grafiku Nr.68).
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Grafiku Nr.69: Ecuria e bonusit né Qarkun e Fierit 2008-2010

Né vitin 2009 kemi njé rritje té realizimit t€ bonusit né té gjitha QSh pjesé e samplit
né€ Qarkun e Fierit, ndérkohé né€ vitin 2010 ka ulje né t€ gjitha QSh krahasuar me vitin
2009 dhe me vitin 2008 (Grafiku Nr.69).
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Grafiku Nr.70: Ecuria e bonusit né Qarkun e Gjirokastrés 2008-2010

Né Qarkun e Gjirokastrés né kundérshtim me ecuriné e pérgjithshme, gjaté vitit 2009
ka patur nj€ ulje t&€ bonusit n€ 3 nga 4 QSh pjes€ e samplit nga 2% né€ QSH Carshové
né€ 10% né QSH Krahés, dhe vetém né QSH Cepo ka patur rritje t€ bonusit. N& vitin

2010 vazhdon ulja né 3 QSh qé€ kané patur ulje edhe né vitin 2009, ndérkohé vazhdon
rritja n€ QSH Cepo (Grafiku Nr.70).
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Bonus 5% QSH, rajoni Korgé
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Grafiku Nr.71 : Ecuria e bonusit né Qarkun e Korcés 2008-2010

Né Qarkun e Korcés ecuria e bonusit ndjek modelin e pérgjithshém né rang vendi.
Keshtu né vitin 2009 ka rritje t€ lehté t€ bonusit né 4 nga 5 QSh pjesé e samplit dhe
rritje sinjifikative prej 16% né QSh Voskopoj€ (Grafiku Nr.71).

Bonus 5% QSH, rajoni Kukés

=4 Kolsh (KU) =i=Zapod/Orgjost

49.7

V 2008 V 2009 V2010

Grafiku Nr.72 : Ecuria e bonusit né Qarkun e Kukésit 2008-2010

Né Qarkun e Kukésit né té kundért t€ ecurisé s€ bonusit né rang vendi, kemi njé rénie
té realizimit t€ bonusit né vitin 2008 dhe né vitin 2009. Késhtu né t€ dy QSh pjesé e
studimit ka njé€ rénie me 5% né Kolsh dhe 11 % né Zapod né v.2009 krahasuar me
v.2008, dhe ulje 14% né Zapod dhe 12% né Kolsh né vitin 2010 krahasuar me v.2009
(Grafiku Nr.72).
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Bonus 5% QSH, rajoni Lezhé
—4—V 2008 —@—V 2009 V 2010
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Grafiku Nr.73 : Ecuria e bonusit né Qarkun e Lezhés 2008-2010

Né QSh t€ Qarkut té€ Lezhes vérejmé qé gjaté vitit 2009 pati njé rritje t€ bonusit né 2
(dy) prej tyre, dhe pothuajse té njé€jtin realizim né€ 1(njé€) prej tyre. Gjaté vitit 2010 ka
nj€ rénie t€ realizimit t€ bonusit né€ té tria QSh pjesé e studimit (Grafiku Nr.73).

Bonus 5% QSH, rajoni Shkodér

==V 2008 ==V 2009 V2010
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Grafiku Nr.74 : Ecuria e bonusit né Qarkun e Shkodrés 2008-2010

Né Grafikun Nr.74 vérejmé q€ bonusi né QSh e pérzgjedhura né¢ Qarkun e Shkodrés
gjaté vitit 2009 ka rritje n€ 2 (dy) prej tyre, pérkatésisht né€ Blerim dhe Dajc, dhe té
nj&jtin nivel né 2 (dy) QSh t€ tjera, n€ Gruemiré dhe Shalé. Vetém né€ QSh Rrape
vérejmé ulje té€ realizimit t€ bonusit né€ vitin 2009 krahasuar me v.2008. N¢ vitin 2010
realizimi 1 bonusit ka ulje né krahasim me vitin 2009 né 4 QSh dhe rritje vetém né€ njé
prej tyre, né QSh Shalé.
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Bonus 5% QSH, rajoni Tirane

==\ 2008 ==V 2009 V2010
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Grafiku Nr.75 : Ecuria e Bonusit né Qarkun e Tiranés 2008-2010

Gjaté vitit 2009 realizimi i bonusit né krahasim me vitin 2008 ka patur rritje né t€ 5
(pes€) QSh pjesé e samplit t€ studimit n€ Qarkun e Tiranés. Ndérkohé, gjaté viti 2010
vérejmé q¢€ ka ulje t€ realizimit t€ bonusit n€ krahasim me vitin 2009 né t€ 5 (pes€)
QSh pjesé e studimit(Grafiku Nr.75).

Bonus 5% QSH, rajoni Vlore

==V 2008 ==V 2009 V2010

80.1

74.9
73 I 65.9 :-l 67.7

524
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Grafiku Nr.76 : Ecuria e bonusit né Qarkun e Vlorés 2008-2010

Né Grafikun Nr.76 vérejmé gjaté vitit 2009 krahasuar me vitin 2008 ka rritje té
realizimit t€ bonusit né QSh Nr.2 né Vloré dhe ulje né QSh Nart€. N¢é vitin 2010
krahasuar me vitin 2009 ka patur ulje t€ realizimit t€ bonusit n€ t€ 2 (dy) géndrat pjesé
té studimit.
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Bonus 5% QSH Sarandé

—&#— Mesopotam =—fli—Lukove

V 2008 V 2009 V 2010

Grafiku Nr.77: Ecuria e bonusit né Sarandé 2008-2010

N¢ rrethin e Sarandés vérejmé g€ realizimi 1 bonusit né vitin 2009 krahasuar me vitin
2008 ka qéné mé 1 larté, n€ ményré t€ ndjeshme né€ QSh Lukové me 22% rritje, ndérsa
né€ QSH Mesopotam me 4%. Ndérsa né vitin 2010 ka patur ulje té realizimit t€ bonusit
né€ krahasim me vitin 2009 por edhe me vitin 2008 (Grafiku Nr/77).

Bonus 5% QSH Tropojé
—&—Bujan
75.7
57.6
41.9
V 2008 V 2009 V 2010

Grafiku Nr.78 : Ecuria e bonusit né Tropojé 2008-2010

Ne Grafikun Nr.78 vérejmé qé€ né QSh Bujan té pérzgjedhur pér t€ qéné pjesé e
studimit né rrethin e Tropojés, realzimi 1 bonusit ka patur rritje n€ vitin 2009
krahasuar me vitin 2008, ndérsa né vitin 2010 ka patur réni€ n€ krahasim mé vitin
2009 por edhe me vitin 2008.

Lidhja e realizimit t€ bonusit me faktor€ si njohurité pér reformén dhe pjesmarrjen né
Edukimin Mjeksor né¢ Vazhdim €shté si mé poshté.

Duke krahasuar nivelin e realizimit t€ bonusit dhe nivelin e njohurive pér reformén
nga ana e personelit shéndetésor té intervistuar, do t€ gjejmé rezultatin:
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Tabela Nr.5.19 : Lidhja midis realzimit té bonusit dhe njohurive té stafit pér

Reformén
Lidhja mes njohurive pér reformén dhe bonusit
Bonus
r (koef i korrelacionit te Kendal tau-b) | 0.218
Vlera p 0.023

N¢é Tabelén Nr.5.19 vérejmé se ka njé lidhje pozitive statistikisht té réndésishme mes
nivelit t€ njohurive t& personelit pér reformén dhe bonusit, cfaré do té thoté qé sa mé
té mira t€ jené njohurité pér refomén, aq mé i larté €shté realizimi i bonusit.

Tabela Nr.5.20 : Lidhja midis realizimit té bonusit dhe pjesmarrjes sé
stafit né Edukimin Mjeksor né Vazhdim

Lidhja mes bonusit dhe edukimit n€ vazhdim

Edukimit ne vazhdim
r (koef I korrelac te Kendal tau-b) 0.607

Vlera p <0.001

N¢é Tabelén Nr.5.20 vérejmé se ka njé lidhje pozitive statistikisht té réndésishme mes
bonusit dhe edukimit né vazhdim. Sa mé shumé personel té€ kené ndjekur edukim né
vazhdim aq mé shumé bonus ka pérfituar QSh.

Njé element 1 réndésishém 1 menaxhimit t&€ QSH éshté edhe menaxhimi financiar i saj.
Financat e QSH varen n€ masé¢ t€ madhe prej nivelit t& realizimit t€ indikatoréve té
performancés dhe té bonusit. Né tabelén Nr. 5.21 béhet krahasimi i ecurisé sé
financave t€ QSh té pérzgjedhura né vitin 2008 krahasuar me vitin 2007. Megjithé
ecuriné pozitive t&€ performancés dhe llogaritjes s€ bonusit pér heré té paré, né tabelé
vérejmé€ se shumica e QSh rezultojné me ulje té€ buxhetit t€ tyre né vitin 2008
krahasuar me vitin 2007. Kjo lidhet me ményrén e llogaritjes sé buxhetit t€¢ QSH pér
her€ té paré né fillim té vitit 2007, por edhe me pérshtatjen e buxhetit t& vitit 2008
bazuar edhe né nivelin e realizimit t€ shpenzimeve pér vitin 2007.

Tabela Nr.5.21:Evolimi i financave te QSh gjaté vitit 2008

.. Ndryshimi i buxhetit Masa e
KodiiQSH QSH 7 2008-2007 ndryshimit
16 Voskopoje -95%
8 Ruzhdie -26%
13 QSh Erseke -22% | mbi 20%
34 Lukove -22%
23 Bubullime -20%
7 Kuman -18%
25 Gruemire -18%
24 Karbunare -17%
27 Klos (MT) -16% 1 10-20%
30 Carshove -15%
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26 Hekal -14%
10 Cepo -14%
49 Gjorice -13%
3 QSh Nr.2 Elbasan -13%
50 Mesopotam -13%
20 QSH Lezhe -12%
11 Picar -10%
52 Muhurr -9%
21 Blinisht -9%
37 Shale (B. Lumi) -8% 1 5-10%
39 Poliklinika Nr.2 Tirane -8%
40 Poliklinika Nr.10 Tirane -8%
41 Bregu i Lumit -8%
46 Narte -8%
1 QSh Nr.4 Durres -7%
5 Mollas (EL) -7%
14 QSh Nr.2 Korce -7%
19 Zapod/Orgjost -7%
36 Dajc (SH) -7%
9 Lenie -6%
22 Qukes -6%
32 Blerim -6%
43 Paskuqan -6%
12 Golem (KJ) -5%
42 Ndroq -5% | deri 5%
31 Bucimas -4%
33 Rrape -4%
45 QSh Nr.2 Vlore -4%
51 Arras -3%
4 Gjinar -3%
18 Kolsh (KU) -3%
44 Bujan -3%
15 Ligenas -2%
35 Zhepe 0%
38 Krahes 0% 1 deri 5%
47 QSh Nr.1 Berat 1%
28 QSh Rreshen 5%
48 Roshnik 12%
17 QSh Kucove 13% 1 mbi 10%
29 QSh Peqin 15%
MESATARIJA -9%

Né tabelén Nr.5.22 shikohet evolimi i buxhetit t€ QSh gjaté vitit 2009 krahasuar me
vitin 2008. Késhtu vérejmé se né pérgjithési buxheti i QSh &shté rritur me 6%
mesatarisht n€ vitin 2009 krahasuar me vitin 2008. Kjo lidhet edhe me rritjen e
realizimit t€ nivelit t€ performancés dhe t€ bonusit né v.2009 krahasuar me v.2008.
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Tabela Nr.5.22 :

Evolimi i financave t€ QSh gjaté vitit 2009

Kodi i QSH Ndryshimi i Masa ¢
QSH buxhetit 2009-2008 | ndryshimit

35 Zhepe -98%

36 Dajc (SH) -6% !
43 Paskugan -6%
47 QSh Nr.1 Berat -5%

37 Shale (B. Lumi) -4%

9 Lenie -2%

18 Kolsh (KU) -1%

17 QSh Kucove 0% 1 0-5%
51 Arras 0%

12 Golem (KJ) 0%

40 Poliklinika Nr.10 Tirane 0%

42 Ndroq 0%

33 Rrape 1%

39 Poliklinika Nr.2 Tirane 1%

48 Roshnik 2%

1 QSh Nr.4 Durres 2%

15 Ligenas 2%

41 Bregu i Lumit 2%

5 Mollas (EL) 3%

31 Bucimas 3%

19 Zapod/Orgjost 3%

21 Blinisht 3%

21 Blerim 3%

45 QSh Nr.2 Vlore 3%

4 Gjinar 4%

22 Qukes 4%

29 QSh Peqin 4%

23 Bubullime 5%

14 QSh Nr.2 Korce 5%

44 Bujan 5%

46 Narte 5%

2 Kenete 6% 1 6-10%
20 QSH Lezhe 6%

28 QSh Rreshen 6%

25 Gruemire 6%

34 Lukove 7%

50 Mesopotam 8%

11 Picar 9%

52 Muhurr 10%

3 QSh Nr.2 Elbasan 10%

26 Hekal 10%

10 Cepo 10%

49 Gjorice 12% Tmbil0%
27 Klos (MT) 12%
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24 Karbunare 12%
7 Kuman 15%
30 Carshove 15%
13 QSh Erseke 20%
8 Ruzhdie 27%
16 Voskopoje 47%

MESATARIJA +6 %

N¢ tabelén nr. 5.23 béhet krahasimi i ecuris€ sé buxhetit t& QSh né vitin 2010
krahasuar me vitin 2009. Késhtu, vérejmé q€ né vitin 2010 buxheti i QSh té pérfshira
né studim &shté ulur mesatarisht me 2%. Kjo lidhet me nivelin e realizimit té
shpenzimeve t€ kryera nga QSh gjaté vitit 2009, por edhe me nivelin e realizimit té

performancés dhe bonusit gjaté viti 2010.

Tabela Nr. 5.23 : Evolimi i financave gjaté vitit 2010

Te dhena Masa e
Kodi I QSH QSH financiare 2010- ndryshimit
2009
44 Bujan -16%
29 QSh Peqin -12%
33 Rrape -11%
32 Blerim -10%
25 Gruemire -9%
48 Roshnik -8%
18 Kolsh (KU) -7%
30 Carshove -6% | mbi 5%
19 Zapod/Orgjost -6%
17 QSh Kucove -5% | deri 5%
3 QSh Nr.2 Elbasan -4%
26 Hekal -3%
34 Lukove -3%
49 Gjorice -2%
4 Gjinar -2%
7 Kuman -2%
8 Ruzhdie -2%
24 Karbunare -2%
14 QSh Nr.2 Korce -2%
16 Voskopoje -2%
20 QSH Lezhe -2%
37 Shale (B. Lumi) -2%
52 Mubhurr -1%
31 Bucimas -1%
50 Mesopotam -1%
1 QSh Nr.4 Durres 0% pa#
12 Golem (KJ) 0%
9 Lenie 0%
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22 Qukes 0%
13 QSh Erseke 0%
15 Ligenas 0%
28 QSh Rreshen 0%
40 POlikliI.lika Nr.10 0%
Tirane
41 Bregu i Lumit 0%
35 Zhepe 1% 1deri 10%
51 Arras 1%
27 Klos (MT) 1%
5 Mollas (EL) 1%
11 Picar 1%
21 Blinisht 1%
39 Polikli.nika Nr.2 1%
Tirane
42 Ndroq 1%
45 QSh Nr.2 Vlore 1%
2 Kenete 2%
46 Narte 3%
47 QSh Nr.1 Berat 5%
23 Bubullime 5%
43 Paskugan 5%
10 Cepo 6%
36 Dajc (SH) 9%
MESATARIJA -2 %
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6 : Pérfundime dhe diskutime

N¢é kété studim u pérfshin€ 52 QSh t&€ pérzgjedhura té cilat pérbéjné 12.5% t& gjithé
géndrave shéndetésore qé¢ ofrojné shérbimin shéndetésor parésor n€ Shqipéri, dhe
personeli shéndetésor i punésuar prej tyre. T¢ gjitha géndrat shéndetésore objekt i
kétij studimi 1 jané nénshtruar reformés né kujdesin shéndetésor parésor dhe jané té
pranueshme si objekt i kétij studimi, nga té cilat éshté pérzgjedhur mostra ku jané
mbledhur t€ dhénat e méposhtme. 684 personel shéndetésor u intervistuan si pjesé e
kétij studimi, nga té cilét 17.3% ishin meshkuj dhe 82.7% femra, ku 42% punojné né
zonat urbane dhe 58% né zonat rurale. Pérkatésia e profesionistéve té intervistuar i
pérgjigjet strukturés sé stafit mjeksor q€ ofron shérbimin shéndetésor né kujdesin
parésor, ku shumica i pérkasin profesionit t&€ infermierit pérkatésisht 73% dhe 27%
Mjek. Shumica e mjekeve t€ familjes banojné n€ zonat urbane rreth 88%, duke béré
g€ t€ shkojné né puné né zonat rurale n€ méngjes dhe té kthehen né€ mesdité.

Mjekét e familjes jané njé element shumé i réndésishém i reformés né parésor, duke
gené se ato jané edhe Drejtoré t€ qéndrave shéndetésore, dhe niveli ekonomik i tyre
éshté njé element g€ ndikon né€ performancén e tyre. 62% ¢ mjekéve e deklarojné
veten né nivelin ekonomik mesatar, 33% né nivel té miré dhe 2% né nivel shumé té
miré.

Cdo gendér shéndetésore qé ofron shérbimin shéndetésor parésor ka njé zoné mbulimi
té€ caktuar dhe numér popullate g€ banon né zonén ¢ mbulimit. Qéndrat shéndetésore
g€ jané€ pjes€ e studimit mbulojné me shérbim 14.9% t€ totalit t€ popullatés té
regjistruar prané t€ gjithé mjekéve t€ familjes. Gjaté periudhés s€ kryerjes s€ studimit
né kujdesin parésor né vend ishin t€ punésuar 8236 punonjés shéndetésor, ku 1580
jan€ mjek familje dhe 6656 infermiere, ku pjesé e studimit ishin 684 punonjés
shéndetésor q€ pérb&jné 8.3% té té gjithé stafit qé ka gené pjesé e reformés né parésor.
Niveli arsimor i personelit shéndetésor t€ intervistuar n€ procesin e studimit €shté
55% me arsim té lart€ dhe 45% me arsimim t€ mesém. Pamvarésisht se 73% e stafit t&
intervistuar jan€ infermier, qénia e pjes€s mé t€ madhe té stafit me edukim té larté, ka
krijuar parakushte pér suksesin e reformés né kujdesin parésor sepse sa mé i larté
edukimi aq mé lehté kuptohen hapat e reformés nga personeli g€ zbaton ato. Njé prej
elementéve me réndési né mbajtjen e aftésive profesionale pér ofrimin e shérbimeve
shéndetésore cilésore dhe zbatimin e reformave té ndryshme qé zbatohen né sektorin
shéndetésor si dhe né pérsosjen e aftésive profesionale €shté edukimi mjeksor né
vazhdim. 72% e stafit t€ intervistuar kan€ marré pjesé gjaté 3 viteve t€ fundit n€ njé
aktivitet t€ edukimit mjeksor né vazhdim.

6.1 Njohurité e stafit mjeksor né lidhje me reformén e ndérmarré né kujdesin
shéndetésor parésor

Njé element 1 réndésishém 1 suksesit apo mos suksesit t€ reformave €shté pérfshirja né
proces e stafit g€ do t€ zbatojé masat e reformés pérkatése. N& kété rast, njohuria e
stafit nése né gendrén shéndetésore ku punojné dhe né€ kujdesin shéndetésor né térési
po zbatohet njé reformé, tregon pérfshirjen e stafit né proces. 91% e stafit mjeksor
pohon se po zbatohet njé reformé né kujdesin shéndetésor parésor, ku ndér kéto jané
Mjekét mé t€ miré informuar dhe pohojné qé né gendrén shéndetésore ku punojné po
zbatohet refomé me 94% né krahasim me 89.8% t€ Infermiereve. 87% e stafit
deklarojné g€ ka ndryshuar ményra e financimit, 4% deklarojné qé nuk ka ndryshuar
dhe 9% nuk jané t€ sigurt€. Mjekét dhe infermieret kané€ njohuri t€ njéjta mbi
ndryshimin e ményrés s€ financimit me 85.3% dhe 87.6%. 90% e té intervistuarve
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tregojné qé ka ndryshuar ményra e pagesés s€ personelit shéndetésor, 4% nuk jané té
sigurté dhe 6% thoné qé nuk ka ndryshuar.
infermieret (91.4%) mé& shumé se Mjekét (85.3%) qé pohojné se ka ndryshuar ményra
e pagesés pas fillimit t€ reformés. Gjithashtu, 10.3% e Mjekéve deklarojné qé€ nuk ka
ndryshuar ményra e pagesés ndérkohé jané vetém 4.2% e infermiereve qé deklarojné
té nj&jtén gjé. 83% e té intervistuarve pohojné se &shté krijuar Bordi i QSH, ndérsa
14% nuk jané t€ sigurté, ndérsa 3% deklarojné se nuk éshté krijuar Bordi i QSH.
Mjekét dhe infermieret kan€ njohuri t€ njéta mbi krijimin e Bordit t&€ QSH, ku 84.5%
dhe 82% pohojné krijimn e tij. Ndérkohé 12.5% e Mjekéve dhe 15.4% e infermiereve
nuk jané t€ sigurté nése Bordi &shté krijuar.

6.2 Informimi i personelit mbi aktivitetin e QSH
Nj€ nga hapat pér suksesin ¢ QSh né zbatimin e reformés &shté njohja e personelit
mjeksor me vendimet q€ merr Drejtori pér organizimin e punés. 90% e té
intervistuarve tregojné se Drejtori 1 bén transparent vendimet ¢ marra pér organizimin
e punés dhe vetém 4% e mohojné até. 83% e t€ intervistuarve tregojné q€ Drejtori i
bén transparente shpenzimet financiare né QSH dhe 7% deklarojné t€ kundértén.
Bordi i QSH si “parlamenti” i QSh merr vendime té réndésishme pér funksionimin e
saj, késhtu qé njohuria mbi funksionimin e tij ndihmon né kuptimin e vendimeve té
marra. 75% e té intervistuarve kané njohuri se si funksionon Bordi ndérsa 14% nuk e
kané kété informacion. Detyrimet e QSh dhe personelit mjeksor gjaté ofrimit té
shérbimit shéndetésor jané té pérshkruara né kontratén e financimit’’. Késhtu qé
leximi 1 saj 1 bén personelin shéndetésor mé t€ ndérgjegjshém ndaj detyrave dhe
suksesit né puné. 91% e té intervistuarve pohojné g€ e kané lexuar kontratén e
financimit dhe vetém 7% nuk e kané lexuar at€. Né punén e pérditshme personeli
shéndetésor udhéhiget nga udhézimet, urdhérat dhe protokollet pérkatése q&€ dalin nga
ISKSH. 88% e té intervistuarve pohojné qé kané info dhe vetém 5% nuk kané info
mbi udhézimet, urdhérat dhe protokollet pérkatése.

6.3 Siguria dhe kénaqésia né puné
Njé faktor g€ ndikon né€ suksesin e reformave né shéndetési, €shté siguria dhe
kénaqésia e stafit mjeksor né puné. Sipas teorisé s€ motivimit t& Maslow, siguria né
puné &shté né nivelin e dyté t& piramidés sé Hierarkisé sé Nevojave™® t& punonjésve né
njé institucion. Burimet njerézore q€ zbatojné reformén né kujdesin shéndetésor
parésor kané nevojé g€ té ndjehen té sigurté n€ vendin e punés dhe t€ vlerésuar pér
punén e béré. 97% e personelit mjeksor ka lidhur kontratén individuale me Drejtorin e
QSh. Kontrata individuale e punés nuk ekzistonte pérpara fillimit t€ reformés né vitin
2007, sepse edhe QSh nuk funksiononte si “ndérmarrje”. Ndérkohé, lidhja e kontratés
individuale t€ punés krijon siguri pér vendin e punés, sepse kontrata €shté hartuar
bazuar né Kodin e Punés®®, gjé qé éshté e véshtiré pér t’u prishur nga ana e Drejtorit
te QSh. 88% e t€ intervistuarve ndjehen mé t€ sigurté€ né vendin e punés pas lidhjes sé
kontratés individuale t€ punés. Sipas teoris€¢ s€ motivimit t&€ dy-faktoréve nga
Herzberg, njé prej elementéve té “faktorit higjenik” qé€ eliminon pakénaqésiné né
puné dhe ndikon pozitivisht né motivimin e punonjésve &shté edhe siguria né pun&*.
Njé tjetér element g€ ndikon né€ perfomancén e stafit mjeksor né puné éshté kénaqésia
ndaj pages€s q€ marrin né vendin e punés. Sipas principeve t€ motivimit té

37 Kontrata e financimit ISKSH-QSh, Aneksi I1I-V-VI

¥ A Theory of Human Motivation, A. H. Maslow (1943)

3% Kontrata individuale QSH — Personel shendetesor, Aneksi IV
* Herzberg, Frederick (1959), The Motivation to Work
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punonjésve®' lekét jané shpérblimi mé i mire. Duke qené se lekét jané arsyeja
kryesore pér njerézit t€ punojné, asnjé shpérblim nuk mund té vlerésohet nése ato nuk
paguhen mjaftueshém pér t€ mbuluar nevojat e tyre bazé.Né kété piké, duket sikur
stafi mjeksor &éshté 1 ndaré pothuaj né mes, 47% jané té€ kénaqur me pagesén qé
marrin, ndérsa 46% nuk jané t€ kénaqur, pamvarésisht rritjes s¢ vazhdueshme té béré
cdo vit pagés sé mjekéve dhe infermiereve **. Ndérkohé jané mjekét mé t& kénaqur
me pagén g€ marrin, ku 49.5% e tyre deklarojné€ kénaqésiné ndaj pages€s ndérsa 44%
nuk jané t€ kénaqur. Nga ana tjetér, 45.8% e stafit infermieror jané t€ kénaqur ndérsa
47.6% nuk jané t€ kénaqur mé pagesén. Mé té€ kénaqur me pagesén jané stafi mjeksor
né zonat rurale me 53%, ndérsa mé t€ pakénaqur jan€ né zonat urbane me 53.4%. Njé
nga elementét e rinj t&€ reformés financiare q€ ju nénshtrua kujdesi shéndetésor parésor
éshté edhe shpérblimi qé¢ QSh mund t’u japé personelit 2 heré né vit, né Qershor dhe
né Dhjetor™. Njé prej principeve t& motivimit t& punonjésve &shté shpérble
performancén®!. Ményra mé e miré pér inkurajimin e rritjes sé performancés &shté té
shpérblesh individét pér performancén e tyre ose t€ lidhésh cdo shpérblim tjetér ata
marrin me arritjen e géllimeve té€ organizatés. Prandaj ky element éshté vendosur né
kontratén e QSH pér t€ motivuar stafin mjeksor g€ t€ ofrojé shérbim sa mé cilésor
ndaj banoréve g€ kané né€ zonén e mbulimit. 69% e stafit t€ intervistuar deklarojné qé
jané t&€ kénaqur me shpérblimin q€ marrin dy heré né vit, ndérsa vetém 27%
deklarojné t€ kundértén.

Nése b&jmé analizim t&€ kénaqésis€ sé stafit mjeksor ndaj shpérblimit q€ marrin dy
heré né vit, t€ ndar€ sipas profesionit mjek/infermier, atéheré vérejmé qé jané mjekét
mé t€ kénaqur me shpérblimin me 73.4%, kundrejt 67.4% té infermiereve , dhe kjo
lidhet me faktin q€ shpérblimi jepet si pérqindje e pagés ku paga e Mjekut €shté mé e
madhe se e pagés s€ infermieres. Pértej elementéve t€ sigurisé né puné, ké€naqésisé me
pagesén apo shpérblimit dy heré né vit, kénaqésia n€ puné e stafit mjeksor €shté njé
element thelbésor pér t€ performuar mé miré. Késhtu, vérejmé q€ 68% e stafit t&
intervistuar deklarojné qé jané dakort dhe 15% shumé dakort, qé jané mé té kénaqur
me punén qé prej fillimit t€ reformés. Qé€llimi i reformés s€ ndérmarré né kujdesin
parésor €shté qé€ té€ ofrohet njé shérbim shéndetésor sa mé i miré dhe komuniteti té jeté
1 kénaqur me cilésiné e shérbimit. 93% e t€ intervistuarve jané t€ mendimit se
komuniteti €shté 1 kénaqur me shérbimin q€ merr né QSH dhe vetém 1% deklaron té
kundértén.

6.4 Njohurité pér reformén nga Drejtorét e Qendrave Shéndetésore

Me fillimin e reformés géndrat shéndetésore drejtohen nga Drejtorét e tyre, té€ cilét
kané pérgjegjésiné ligjore pér menaxhimin e burimeve financiare, njerézore dhe
materiale q& ka géndra shéndetésore™. Bazuar né kéto pérgjegjési, pérgatitja
profesionale dhe familjarizimi me kérkesat e reformés marrin nje réndési t€ dorés sé
paré®. Shumica e Drejtoréve té qéndrave shéndetésore té intervistuar (67%)
deklarojné se jané dakort q€¢ dokumenti i reformés né kujdesin shéndetésor parésor
éshté 1 qarté dhe 19% jané shumé dakort.Shumica e Drejtoréve (61%) jan€ dakort dhe
8% shumé dakort q€ trainimi mbi reformén €shté 1 mjaftueshém me géllim kuptimin

! De Cenzo AD, Robbins PS. Human Resource Management. 6™ edition New York: John Wiley&Sons
Inc. 1999

% Tabela e pagave e personelit shéndetésor 2007-2010, Aneksi IX - X

# Udhézimi Nr. 14 Daté 15.06.2009 “Pér pérdorimin e té tjera qé realizojné qéndrat shéndetésore nga
veprimtaria e tyre”

* De Cenzo AD, Robbins PS. Human Resource Management. 6™ edition New York: John Wiley&Sons
Inc. 1999

* VKM 857 Daté 20.12.2006, Aneksi II

* Trainimi i kryer nga ISKSH né bashképunim me Proshéndetit, Konferenca e mbylljes sé Projektit
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dhe zbatimin e saj. Megjithése shumica e Drejtoréve deklarojné se trainimi i reformés
&shté 1 mjaftueshém, 67% e tyre jané dakort dhe shumé dakort se kan€ nevojé€ pér mé
shumé trainim pér t€ zbatuar reformén. Kérkesa e Drejtoréve pér mé shumé trainim
pér reformén justifikohet edhe nga deklarimi i tyre mbi ndryshimin ¢ metodés sé
punés sé¢ tyre. K&shtu, aférsisht 60% jan€ dakort dhe shumé dakort g€ metoda e tyre e
punés ka ndryshuar me fillimin e punés, por 41% deklarojné se nuk jané dakort dhe
aspak dakort g€ metoda e punés ka ndryshuar.
80 % e Drejtoréve jané dakort dhe shumé dakort qé kan€ nevojé pér mé shumé trainim
pér t& kuptuar reformén, ndérkohé qé rreth 70% e tyre pranojné qé trainimi mbi
reformén &shté 1 mjaftueshém. Reforma né parésor zbatohet jo vet€ém nga Drejtorét e
QSh por edhe nga stafi mjeksor. Me géllim arritjen e objektivave té€ vendosura né
kontratén e financimit por edhe realizimin e indikatoréve pérkatés €shté e nevojshme
qé personeli mjeksor t€ keté njohuri mbi reformén dhe t€ veprojné si ekip.
Shumica e personelit mjeksor (60%) thoné qé trainimi mbi reformén é&shté 1
mjaftueshém, por ndérkohé e shikojné t€ nevojshme trainimin e vazhdueshém mbi
kété céshtje, ku 78% e tyre deklarojné qé kané nevojé pér mé shumé trainim pér té
kuptuar reformén. Duke qéné se reforma €shté njé€ proces dhe cdo vit futen elementé
té rinj t€ saj, rreth 72% e tyre kané nevojé pér mé shumé trainim pér zbatimin e
reformés.
Pérmes testit Chi-square nuk u gjet asnjé diferencé statistikisht e réndésishme mes
menaxheréve dhe personelit shéndet€sor lidhur me njohurité pér reformén. Né
pérgindjen mé t& larté ata japin alternativat e pérgjigjeve “jam dakort” ose “shume
dakort”.  Kjo tregon se né realizimin apo mosrealizimin e indikatoréve té
performancés apo t€ bonusit, ndikimi i nivelit t&€ njohurive pér reformén &shté
asnjanése nga ana e Drejtoréve apo personelit tjetér shéndetésor. 77% e personelit
mjeksor jané dakort apo shumé dakort qé¢ dokumenti i reformés &éshté i qarté. Nga
krahasimi i pérgjigjeve t€ dhéna pér njohurité mbi reformén e Drejtoréve dhe stafit
tjetér t&€ QSH, shikojmé qé lidhja &sht€ mé e fort€¢ pér pérgjigjen “dokumenit i
reformés éshté 1 qart€” ku p = 0.027 dhe “trainimi mbi reformén €shté 1 mjaftueshém”
ku p=0.047, pra t&€ dy aktorét kryesoré q€ zbatojné€ refomén né nivel QSh jané dakort
né kéto dy pika. Kjo pérforcon edhe njeheré idené qé dokumenti i reformés duhet té
jeté 1 qarté dhe personeli mjeksor qé do t€ zbatoj€ reformén duhet té trainohet.

6.5 Opinioni i stafit mjeksor mbi funksionimin e QSh
Me fillimin e reformés QSh menaxhohet nga Drejtori dhe ekonomisti i saj, té cilét
kané autonominé pér menaxhimin e burimeve financiare dhe njerézore pér plotésimin
e objektivave té vendosura né kontratén e financimit.
Personeli mjeksor né shumicé dérrmuese me 92% jané dakort dhe shumé dakort qé
QSh po menaxhohet mé& miré€ pas fillimit t€ refomés né€ parésor. Né menaxhimin e
QSh péfshihen organizimi i1 punés sé pérditshme 1 personelit mjeksor, prokurimi i
barnave dhe materialeve mjeksore per kujdesin ndaj rasteve urgjente, blerja e kiteve
laboratorike per bérjen e analizave laboratorike né ato QSH qé kané aparaturat
pérkatése, blerja e materialeve higjenizuese pér té krijuar njé ambjent t€ sigurté, si dhe
mirmbajtja e ambjenteve dhe mjeteve t€ punés. Késhtu, 85% e t€ intervistuarve
pranojné qé€ Drejtori 1 QSH ka autonomi mé t€ gjéré nga sa kishte patur pérpara
fillimit t€ reformés ndérsa 82% tyre jan€ dakort dhe shumé dakort q€ kushtet e punés
né€ QSh pas fillimit té€ refomés jané pérmirésuar. N& kushtet e punés pérfshihen mjetet
e punés g€ stafi ka n€ dispozicion, barnat dhe materialet e konsumit, ambjente te
pastra dhe t&€ pérshtatshme pér t& punuar.Njé nga risité e reformés ishte 1€nia e t&é

87



ardhurat dytésore g€ QSh mblidhte n€ duart e saj47, dhe pérdorimi sipas disa regullave
t& pérgatitura nga Késhilli Administrativ i ISKSH-s&*. 75% e personelit mjeksor t&
intervistuar jané dakort dhe shumé dakort q€¢ QSH &shté duke i pérdorur veté té
ardhurat dytésore, ndérsa 85% e stafit t& intervistuar jané dakort dhe shumé dakort qé
QSh ka furnizim t€ miré me medikamente t€ urgjences.

Me fillimin e reformés kontrata e financimit midis ISKSH dhe QSh bazohet né
ofrimin e paketés bazé t& shérbimeve.” Paketa bazé tashmé pérbéhet prej 7
shérbimeve: 1-Kujdesi pér rastet e urgjencés, 2-Kujdesi pér fémijét, 3-Kujdesi pér
graté dhe shéndeti riprodhues, 4-kujdesi pér té rriturit, 5-kujdesi pér moshén e treté,o6-
kujdesi pér shéndetin mendor, 7-edukimi dhe promocioni shéndetésor’. 73% e t&
intervistuarve jané dakort dhe shumé dakort qé né¢ QSh jané t€ pranishme materialet
g€ nevojiten pér ofrimin e paketés baze.

6.6 Sistemi i informacionit shéndetésor

Prej vitit 2008 ISKSh nénshkroi njé memorandum bashképunimi me Ministrin€ e
Shéndetésisé®’ dhe né bashképunim me projektin ProShéndetit qé asistonte reformén
né kujdesin parésor filloi zbatimin e Sistemit t& Informacionit Shéndetésor (SISH) né
nivel QSh. Pér kété g€llim doli udhézimi pérkatés mbi procedurat e funksionimit té
sistemit t& informacionit shéndetésor né shérbimin parésor™>, si dhe u trainuan i gjithé
personeli shéndetésor mjek dhe infermier pér ményrén e plotésimit té¢ formularit té
vizités dhe atij t& procedurave mjeksore. SISH bazohet né plotésimin e njé formulari
pér cdo vizit g€ kryen Mjeku i familjes ose infermierja, dhe informacioni i tij
dixhitalizohet duke u hedhur manualisht n€ databasen e pérgatitur. Bazuar né njé
Memorandum mirékuptimi midis ISKSH dhe Ministrisé sé Shéndetésisé né v.2009°%,
ISKSh mori pérsipér shtrirjen e SISH né té gjithé vendin dhe ndarjen e informacionit
té¢ grumbulluar me Ministrin€ e Shéndetésisé. Prej vitit 2010 informacioni pér
aktivitetin e QSH dhe pér llogaritjen e indikatoréve té performancés dhe bonusit béhet
pérmes SISH. Si rrjedhojé njohuria e personelit mjeksor mbi SISH dhe ményrén si
funksionon ka réndési né lidhje me matjen e rezultateve té€ punés s€ tyre. 98.6% e
personelit t€ intervistuar deklaron qé€ pérdor SISH né€ vendin e punés. 88% e stafit té
intervistuar deklarojné qé jané dakort dhe shumé dakort qé kané trainimin e duhur pér
plotésimin e formularit t€ pacientit q€ €shté né€ bazé té funksionimit t&€ SISH . 70% e
stafit t€ intervistuar deklarojné qé nuk kané nevojé pér trainim té€ métejshém pér
plotésimin e formularit t€ pacientit dhe vet€ém 30% jan€ dakort dhe shumé dakort qé
kan€ nevojé pér mé shumé trainim. 94% e personelit mjeksor té€ intervistuar
deklarojné g€ jané dakort dhe shumé dakort qé raportimi me formularin e SISH do té
ndikojé né performancén e QSH. Dhe kjo &shté e vérteté sepse sa mé sakté té
raportohet aktiviteti me ané t€ SISH aq mé e sakté do té jeté edhe llogaritja e

7 VKm Nr.564 daté 07.05.2008, “Pér njé ndryshim né vendimin Nr.857 Date 20.12.2006 “Pér
financmin e shérbimeve té kujdesit shéndetésor parésor nga skema e detyrueshme e sigurimeve té
kujdesit shéndetésor”

* Udhézimi Nr. 14 Daté 15.06.2009 “Pér pérdorimin e t& ardhurave té tjera qé realizojné qéndrat
shéndetésore nga veprimtaria e tyre”

* VKM 857 Daté 20.12.2006, Aneksi 11

>0 Urdhér Nr. 95 Daté 16.02.2009 “Pér miratimin e paketés bazé té shérbimeve né kujdesin shéndetésor
parésor”

> Korrik 2008, derguar DRSKSH me shkresé NR.1781/2, daté 31.07.2008

>2 Udhézimi Nr.10 Daté 31.07.2008 “Pér procedurat e funksionimit t& sistemit t& informacionit
shéndetésor né€ shérbimin parésor”

33 Urdhér Nr.362 Daté 11.06.2009 “Mbi ngritjen dhe funksionimin e SISH bazuar né formularin e
vizit€s pran€ Drejtorive te Shéndetit Rajonal n€ nivel Qarku”

> Marréveshja midis Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Institutit t& Sigurimeve t& Kujdesit Shéndetésor
mbi Sistemin e Informacionit Shéndetésor Parésor, daté 24.06.2009, Nr. Prot.1529
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performancé s¢ QSH. Formulari i pacientit (FP) plotésohet me doré dhe mé voné
informacioni hidhet n€ kompjuter, ndérkohé qé€ 91% e stafit té intervistuar jané dakort
dhe shumé dakort qé FP t€ plot€sohej direkt né kompjuter. 86% e stafit t& intervistuar
jané dakort dhe shumé dakort qé t€ aplikohet FP né QSH. Kjo tregon qé personeli
mjeksor &shté i qarté pér impaktin e SISH né aktivitetin e QSh . 98% e stafit té
intervistuar deklarojné qé plotésojné njé€ FP pér cdo vizité g€ ato kryejné n€ QSH, pra
ashtu sic e kérkon edhe manuali i SISH. N¢ lidhje me njohuriné e stafit pér ndikimin e
SISh né pagén e tyre, 55% thoné qé nuk ndikon, 26% nuk jané té sigurt€ dhe 19% qé
ndikon. N t& vértet€ paga e personelit mjeksor nuk varet nga volumi i punés qé
kryejné”> dhe raportohet pérmes SISH, por vetém shpérblimi qé ato marrin cdo 6-
muaj varet nga raportimi dhe funksionimi i SISH.
87% e personelit t€ intervistuar jané dakort dhe shumé dakort q¢ SISH ndikon né
menaxhimin ¢ QSh. Pérmes informacionit t& prodhuar nga SISh Drejtori i QSH ka t&
mundur shpérblimin e personelit mjeksor cdo 6 muaj bazuar n€ kontributin e tyre né
realizimn e indikatoréve pérkatés. Duke marré né konsideraté qé né kontratén e QSh
&shté sanksionuar q€ Drejtori do t€ kryej€ shpérblimin e personelit mjeksor bazuar né
kontributin e tyre né realizimin e indikatoréve®®, pra né rezultatet ¢ punés sé tyre,
funksionimi i SISh bén t€ mundur aplikimin e kétij rregulli. Késhtu 96% jané dakort
dhe shumé dakort qé funksionimi i SISh ndikon n€ shpérblimin e mjekéve dhe
infermiereve.

6.7 Ecuria e Perfomancés dhe Bonusit né qéndrat shéndetésore té

pérzgjedhura

Me fillimin e reformés né€ parésor u mat pér heré t€ paré volumi i punés s€ kryer nga
personeli mjeksor, dhe vecanérisht Mjekéve qé shérbejné né QSh. Volumi i punés u
mat pérmes njé€ indikatori t€ quajtur “Indikatori i performancés”, qé matej si numri
mesatar 1 vizitave té kryera né njé dit€ pune nga Mjekét n€ njé QSH gjaté njé muaji.
Indikatori matet : Vizitat totale t€ siguruarve t&€ Mjekéve né QSH né muaj, pjestuar me
numrin e ditéve t€ punés né njé muaj dhe numrin e Mjekéve me kohé té ploté qé
punojné né QSh.
Indikatori 1 performanceés ishte 1 lidhur me 10% té buxhetit t€ QSh, llogaritet cdo muaj
dhe jepet cdo fund t€ muajit pasardhés. Me qéllim matjen indikatorit t€ performancés
u vendosén edhe standarti 1 numrit mesatar t€ vizitave né njé€ dit€ pune qé duhet té
kryenin Mjekét né zonat urbane dhe zonat rurale. Me géllim arritjen e rezultatit té
kérkuar dhe bérjen transparente t€ objektivit t& kétij indikatori, u vendos si standart :
Pér mjek n€ komuna ( fushore/kodrinore - 9, malore/thelle malore — 6 ) dhe né bashki
( MPF femije - 10, MPF gjithe moshat / MPF te rritur — 12, MPF per studentet - 9)”".
Ky indikator ka si g€llim t€ mat€ numrin mesatar t€ vizitave n€ nj€ dité pune g€ jané
kryer nga njé mjek familje gjaté njé periudhe 1(njé) mujore. Performanca né vitin e
dyté té reformés, né€ vitin 2008 &shté rritur 33.4% krahasuar mé vitin e paré té
reformés 2007. Kjo rritje kaq e madhe e indikatorit t€ performancés éshté arritur si
pasojé e ndryshimit t€ mentalitetit t€ punés, klimés pozitive t€ krijuar n€ QSh pas
funksionimit t€ saj si ndérmarrje e vetéadministruar, por edhe pér shkak té vendosjes
s€ objektivit mé afér realitetit. Nése né vitin e paré té€ reformés standarti ishte 16 vizita
né dité pér Mjekét né qytet dhe 13 pér ato né fshat™®, né vitin 2008 ky objektiv u
ndryshua né 12 vizita né dité pér Mjekét ne qytet, dhe né fshat u ul dhe u
pérshkallézua né 9 vizita né zonat fushore/kodrinore, ndérsa né zonat malore 6 vizita

> Tabela e pagave e personelit shendetésor 2007-2010, Aneksi IX - X
%6 Kontrata e financimit ISKSH - QSh

37 Kontratae financimit ISKSH- QSh 2008, Aneksi V

¥ Kontrata e financimit ISKSH — QSh 2007, Aneksi I1I
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né dité. Né vitet 2009 dhe 2010 standarti pér matjen e indikatorit t& performancés nuk
ndryshoi, gj€ g€ solli njé€ pérshtatje té stafit dhe rritje t€ realizimit t€ tij. Performanca
né vitin 2010 éshté rritur 37.5% krahasuar me vitin 2007, éshté rritur 4% krahasuar
me vitin 2008 dhe rritur 7% krahasuar me vitin 2009 (p=0.519).

Po t€ krahasojmé realizimin e indikatorit t€ performancés sipas QSh, por t& grupuara
sipas nivelit t€ ndryshimit midis viti 2010 dhe viti 2009, do t€ vérejmé q¢ jané vetém
17 QSH nga 52 q¢ kané ulje té realizimit t& indikatorit t€ performancés krahasuar me
vitin 2009, dhe jan€ 32 QSh q¢ kané rritje t€ realizimi t€ perfomancés dhe 3 QSh qé
kané t€ njé€jtin nivel realizimi t€ performancés.

Pérvec vendosjes sé¢ standarteve reale té objektivit pér indikatorin e perfomancés, ka
edhe element€ té tjeré q€ ndikojné né€ realizimin ose mos realizimin e tij.

Ka njé lidhje pozitive, statistikisht té réndé€sishme mes njohurive pér reformén dhe
indikatorit t€ performances. Me rritjen e njohurive, rritet niveli i Indikatorit té
Performancés né QSH (koeficienti korrelacionit t€ Kendal’s=0.213, p=0.001). Kjo
tregon se n€ QSh ku stafi mjeksor ka nivel té lart€ t€ njohurive pér reformén ka shumé
gjasa g€ kjo ka ndikuar né€ rritjen e realizimit t&€ performancés. Kjo gjetje pérforcon
aksiomén g€ sa mé shumé t€ informohen dhe pérfshihen né procesin e zbatimit té
reformés stafi mjeksor, sa mé shumé motivohen dhe gézojné rezultatet e punés sé tyre,
aq mé shumé ato angazhohen né arritjen e objektivave t€ caktuara.

Nuk ka lidhje statistikisht t&€ réndésishme mes vend-ndodhjes s¢ QSH dhe indikatorit
té€ performancés, (koeficienti i korrelacionit t&¢ Kendal’s=0.101, p=0.234). Kjo tregon
se pamvarésisht vend ndodhjes gjeografike t€ QSh, &shté personeli shéndetésor faktori
kryesor g€ vendos pér suksesin apo déshtimin e reformés.

Nuk ka lidhje statistikisht t€ réndésishme mes edukimit né vazhdim té personelit né
QSH dhe indikatorit t€ performancés, (koeficienti i korrelacionit t€ Kendal’s=0.091,
p=0.645). Nisur nga veté natyra e indikatorit qé¢ mat performancén, qé &shté njé
indikator sasior, nuk kérkon njohuri t€ thella profesionale por vetém planifikimin e
duhur dhe shkuarjen e rregullt cdo dité dhe né orar né vendin e punés.

Njé nga gé€llimet e reformés t€ filluar n€ kujdesin shendetésor parésor né vitin 2007
ishte edhe pérmirésimi i cilésisé s€ kujdesit shéndeté€sor ndaj popullatés né zonén e
mbulimit. Ky qéllim u projektua té€ realizohej pérmes disa indikatoréve té€ grupuara si
“bonusi pér cilésin€” i cili do t& pérfagsohej nga 5% e buxhetit te QSh.

Indikatorét e bonusit né fillim t& reformés ishin 8°° por ato nuk plotésonin disa prej
karakteristikave q€ duhet t€ kené indikatorét (SMART), pra nuk ishin specifik, nuk
ishin realist, nuk mund t€ mateshin, t& arritshém. Pér kété q€llim vetém né vitin 2008
u arrit qé€ t€ vendoseshin 6 indikatoré. Indikatorét me ané té té ciléve matej bonusi u
vendosén té till€é g€ ta kapnin disa nga treguesit shéndetésor mé té€ rénd€sishém, si
sémundjet kronike, shéndetin e gruas, shéndetin e fémijéve, kontaktin e Mjekut té
familjes me popullatén né ngarkim si dhe edukimin mjeksor né vazhdim®

1- Pérqindja e pacientéve té regjistruar qé jan€ vizituar pér heré té€ paré (PVHP)
brenda vitit nga MF.

2- Kosto mesatare e recetave pér diagnozé, pér diagnoza t€ zgjedhura.

3- Pérqindja e pacientéve kronike t€ vizituar cdo muaj nga MF.

4- Pérqindja e grave shtatzéna q€ marrin vizitén e paré brenda tremujjorit té paré.

5- Pérqindja e fémijéve t€ moshés 0-1 vjec t€ vaksinuar me DTP3.

6- Pérqindja e stafit g€ merr pjesé né Edukimin Mjekésor t&€ Vazhdueshém.

% VKM 857, Daté 20.12.2006, Aneksi II, Shtojca 1, Aneksi B
50 Kontrata ISKSH-QSh 2008, Aneksi V
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Indikatorét e bonusit maten cdo 3 muaj dhe sasia monetare pérkatése i kalon QSh né
llogariné banakare n€ fund t€ muajit pasardhés té 3 mujorit q€ kaloi. Indikatorét u
vendosén né vitin 2008 sepse mé pérpara nuk ekzistonte infrastruktuara pér mbledhjen
e informacionit pérkatés pér llogaritjen e indikatoréve. Né kontratén e viti 2008°' u
vendosén indikatorét me ané té té ciléve do t€ matej bonusi.Niveli i realizimit té
Bonusit ( 10%) éshté rritur pothuajse 7% né vitin 2009 krahasuar me vitin 2008
(p=0.07), ndérkaq né vitin 2010 bonusi u ul pothuajse 15% krahasuar me vitin 2008
dhe pothuajse 22% krahasuar me vitin 2009 (p<0.001).

Né vitin 2009 nuk u ndryshuan indikatorét e vendosur né vitin 2008, gjithashtu edhe
sistemi 1 mbledhjes sé informacionit pér matjen e tyre ishte 1 njéjti g€ u implementua
qé né fillim. Si rezultat vérejmé q€ ka konsolidim té realizimit t€ indikatoréve dhe
rritje t€ bonusit me 7%.

Ulja e bonusit n¢ vitin 2010 ka nj€ ulje t€ realizimit t€ bonusit krahasuar me vitin
2009 me 22%, gjé qé éshté e lidhur me shtimin e 3 indikatoréve t& rinj®

1. Pérqindja e fémijéve t€ moshés 0 — 1 vje¢ q€ kané kryer vizitat e detyrueshme nga

. . 63
personeli shéndetsor™”;

2. Pérqindja e pacienteve me HTA t€ diagnostikuar nén mjekim (gjithé stadet) qé kané
vleren e Tensionit Arterial brenda “normés”.

3. Pérqindja e pacientéve té diagnostikuar me Diabet g€ kané nivelin e glicemisé eséll
brenda “normave

N¢ uljen e nivelit t€ realizimit t€ bonusit nuk ndikoi vet€ém vendosja e indikatoréve té
rinj por edhe standarti i kérkuar me qéllim marrjen e pikéve pérkatése pér cdo
indikator. Késhtu, pér indikatorin ¢ HTA dhe t€ Diabetit u vendos njé prag pér
marrjen e pikéve pérkatése disi i larté, né nivelin e 80% dhe QSh gé e realizonte nén
kété prag nuk merrte asnjé piké nga ky indikator.

Gjithashtu, kjo ulje éshté e lidhur edhe me ndryshimin e ményrés sé raportimit té
informacionit pér llogaritjen e indikatoréve, ku pér heré t€ pare u vendos né
funksionim né té gjithé vendin SISH dhe indikatorét e bonusit u matén pérmes kétij
sistemi. Kjo solli né rritjen e saktésisé s¢€ t&€ dhénave té raportuara por né€ disa raste
pati edhe nén raportim té aktivitetit n€ lidhje me indikatorét. Nén raportimi ndodhi mé
shumé pér arsye se Mjekét dhe infermieret harronin g€ té plot€sonin kodet speciale qé
shénohen né formularin e pacientit me qéllim matjen e indikatoréve specifiké (psh pér
té s€émurét me HTA esencial stadi [-ré duhet t€ shénojné kodin pérkatés sipas ICD9 qé
&shté 401, kur presioni 1 gjakut éshté brenda normave i stabilizuar duhet shénuar kodi
1 vecanté 605

Né vitin 2009 shumica e QSh patén rritje t€ bonusit krahasuar me vitin 2008, vetém
11 nga 52 QSh pjesé e studimit g€ patén ulje. Né vitin 2010 pothuajse t€ gjitha QSh
patén ulje té bonusit, vetém 3 nga 52 QSh patén rritje. Kjo ecuri shikohet edhe nga
mesatarja e bonusit pér gjithé QSh, ku né vitin 2009 ishte 68.8+ 9.9% ndérkohé né
vitin 2010 ishte 45+ 12.5%.

Pérvec faktoréve tekniké q€ kané ndikuar né realizimin apo mosrealizimin e
indikatoréve t€ bonusit, ka edhe faktoré té tjeré “cilésoré” qé duhen marré né
konsideraté. Késhtu, lidhja e realizimit t€ bonusit me njohurité pér reformén dhe
pjesmarrjen né Edukimin Mjeksor né Vazhdim jané disa prej faktoréve.

Duke krahasuar nivelin e realizimit t€ bonusit dhe nivelin e njohurive pér reformén
nga ana e personelit shéndetésor t€ intervistuar, do t€ gjejmé lidhjen si mé poshté:

8! Kontrata e financimit ISKSH — QSH 2008, Aneksi V
62 Kontrata financimit ISKSH — QSH 2010, Aneksi VI
53 Ligjit 8876 Date 04/04/2002 Pér shéndetin riprodhues”
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r (koef I korrelacionit te Kendal tau-b) = 0.218 dhe Vlera p=0.023.

Ka njé€ lidhje pozitive statistikisht t€ réndésishme mes nivelit t& njohurive t€ personelit
pér reformén dhe bonusit, cfaré do té€ thoté qé sa mé t€ mira t€ jené njohurité pér
refomén, aq mé 1 lart€ &shté realizimi i bonusit. Indikatorét e bonusit kané patur si
géllim pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit shéndeté€sor dhe kané gené té€ lidhur me
rezultatet qé kishte si qéllim t€ arrinte reforma. Si rrjedhim sa mé i lart€ niveli i
njohurive i personelit shéndetésor aq mé i larté realizimi i indikatoréve t€ bonusit.
Ndérkohé njé tjetér faktor qé merret n€ konsideraté dhe ka qéné pjes€ e indikatoréve
t& bonusit, &shté edukimi mjeksor né vazhdim. Rezultatet e gjetura pér lidhjen midis
EMYV dhe realizimit t€ bonusit €shté si mé poshté: r (koef I korrelac te Kendal tau-b) =
0.607 , Vlera p=<0.001. Shikojmé g€ ka njé€ lidhje pozitive statistikisht t€ réndésishme
mes bonusit dhe edukimit né vazhdim. Sa mé shumé personel té€ kené ndjekur edukim
né vazhdim aq mé shumé bonus ka pérfituar QSh. Sa mé€ shumé g€ personeli
shéndetésor t€ jeté pjesé e edukimit mjeksor né vazhdim, aq mé i kualifikuar dhe né
kontakt me té rejat mé té fundit t€ mjeksisé do té jeté, dhe si rezultat do té jeté né
gjéndje t&€ ofrojé shérbim shéndetésor mé cilésor, duke patur si rezultat njé popullaté
mé t&€ shéndetshme né zonén e mbulimit.

Fillimit t& reformés né€ parésor né Janar 2007 i parapriu njé proces i véshtiré i
pérgatitjes sé buxhetit pér cdo QSH dhe pér gjithée KSHP. Procesi i pérgatitjes sé
buxhetit fillestar pér KSHP kaloi népér disa hapa. Me qéllim pércaktimin e buxhetit
historik pér secilén QSH, ISKSH mblodhi bashké sasiné e lekéve pér zérat 600 dhe
601 (pagat dhe sigurimet shéndetésore e shoqérore) pér gjithé stafin [pér Mjekét (nga
buxheti 1 ISKSH) dhe pér infermieret e stafin tjetér (nga buxheti i MSH )] dhe gjithé
fondet e buxhetuara nga zéri 602 ( fondet operative dhe pér mirémbajtje nga MSH dhe
shpérndara pérmes DSHP-ve) dhe nga Komunat (t€ alokuara nga buxheti i tyre).

Ky process u krye né bazé rajonale, ku DRSKSH ishte e ngarkuar t& siguronte qé
sasia e mjeteve financiare g€ do t’i jepej cdo QSH ishte afér nevojave té tyre (duke
pérdorur 85% t€ buxhetit historik) pér té financuar té€ paktén pagat e stafit n€ t€ njétén
nivel me vitin paraardhés.

Faktori qé ndikoi mé& shumé né ndryshimin e buxhetit midis QSH ishte alokimi i 602
né nivel bashkie. Ishte e pamundur gé té llogarisje me saktési sasiné e fondeve q€ cdo
QSH kishte marré né t€ kaluarén pér mallra dhe shérbime sepse faturat ishin shumat
totale g€ DSHP kishin harxhuar.

Pérpara konsolidimit dhe shpérndarjes sé¢ fondeve te QSH, fondet qé do té
transferoheshin né€ ISKSH u rritén 5% pér pagat e MF, 15% pér pagat e infermiereve,
dhe 13% pér 602 pér mallra dhe shérbime. Efekti 1 kétij hapi ishte qé ta bénte mé té
lehté pér QSH té pranonin faktin se fillimisht do t€ merrnin vetém 85% t€ 100% té
“buxhetit historik™, sepse né fakt, me 85% t€ shumés s€ rritur , buxheti e bén té
mundur pér cdo QSH té pérballojé pagén e stafit né t€ njétin nivel me t& vitit té
méparshém, dhe 1 gjith€ stafi do t&€ shikonte si mundési pér té fituar mé shumé nga
15% qé do té shpérndahej pér performancé mé t€ miré.

Né krahasimin e ecuris€ sé€ buxhetit t€ QSh-ve gjaté viteve 2007-2010 vérejmé qé ka
njé€ ulje té€ tij me 9% né vitin 2008 krahsuar me 2007. Megjithé ecuriné pozitive té
performancés dhe llogaritjes sé bonusit pér heré ta pare, QSh rezultojné me ulje té
buxhetit t€ tyre né vitin 2008 krahasuar me vitin 2007. Kjo lidhet me ményrén e
llogaritjes sé buxhetit t& QSH pér heré té paré né fillim t€ vitit 2007, por edhe me
pérshtatjen e buxhetit té vitit 2008 bazuar edhe né nivelin e realizimit té shpenzimeve
pér vitin 2007. Késhtu, llogaritja né fillim e zérit 602 (mallra dhe shérbime) u bé
pothuajse né ményré asnjanése, jo reale sepse edhe rekordet e shpenzimeve té
DSHSP-ve dhe pushtetit lokal nuk ishin té rregullta. Mirépo né vitin 2008 ISKSH
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kishte informacion t€ holl€sishém mbi shpenzimet e QSh nga zéri 602 (mallra dhe
shérbime), si pasojé u krye rillogaritja e buxhetit t€ QSH bazuar né nevojat reale t&
tyre. Késhtu q€ pas kétij procesi, dhe bazuar dhe né nivelin e pérthithjes s¢ fondeve
mbi nivelin e realizimit t& performancés dhe bonusit, pamvarésisht q€ pati rritje té
realizimit t€ performancés krahasuar me vitin 2007, buxheti i gjithé¢ QSh té
pérzgjedhura u ul mesatarisht me 9%. N¢ vitin 2009 ka rritje t€ buxhetit t€¢ QSh
mesatarisht me 6% me vitin parardhés, si rrjedhojé e rritjes s€ realizimit te
performancés dhe bonusit krahasuar me vitin 2008, si rrjedhojé edhe fondi i1 pérthithur
nga QSh ésht¢ mé i madh. Ndérkohé né vitin 2010 ka njé rénie t€ buxhetit té
pérthithur nga QSh mesatarisht me 2 % krahasuar me vitin 2009, dhe kjo kryesisht pér
shkak té realizimit mé t& ulét té bonusit, i cili pati ulje gjat€ v.2010. Duke marré né
konsideraté variablat g€ pérb&jné€ buxhetin e QSh, qé jané : 600 dhe 601, pagat dhe
kontributet e sigurimeve shoqérore dhe shéndetésore, t€ cilat jané rritur né ményré
konstante cdo vit*, prej 2007 deri né 2010, atéheré kontributi i tyre &shté pozitiv né
drejtim t€ rritjes s€ buxhetit. Duke u rritur pesha specifike e 600 dhe 601, atéheré bie
pesha specifike brenda buxhetit e 602, si rrjedhim pérvec vitit 2008 kur u bé pér heré
té paré rillogaritja e buxhetit t&€ QSh, dhe kryesisht 602 bazuar né t€ dhéna té sakta, né
vitet e tjera buxheti ka ndryshuar né€ varési t€ nivelit té realizimit té indikatoréve té
performancés dhe bonusit.

% Aneksi IX - X
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7 : Rekomandime

1- Pérfshirja e personelit shéndetésor né reformé dhe bérja e saj “proné” e tyre
pérmes gézimit té produktit t&€ punés, €sht€ element pozitiv pér rritjen e
performances né puné

2- Trainimi 1 personelit shéndetésor rreth reformés, rregullave t€ saj dhe
objektivave pérkatése éshté element i réndésishém pér sukses

3- Personeli mjeksor duhet t€ marré pjesé aktive né Edukimin Mjeksor né
Vazhdim me qéllim ngritjen profesionale dhe ofrimin e njé shérbimi sa mé
cilésor

4- Sistemi i pagesés ndaj ofruesve té kujdesit shéndetésor t€ jet€ i bazuar né
rezultatet e punés s€ tyre t&€ matura pérmes indikatoréve pérkatés, me géllim
pérmirésimin e shéndetit t&€ popullatés.

5- Indikatorét e vendosur pér matjen e rezultateve t€ reformés shéndetésore duhet
té jené t€ matshém, realist, specifik, t& arritshém si dhe konsistenté né numeér.

6- Ngritja e sistemeve t€ informacionit pér mbledhjen e sakté¢ dhe né kohé t&
informacionit q€ nevojitet pér llogaritjen e indikatoréve, duhet t& jeté
parakusht.

7- Motivimi financiar €shté njé element shumé i1 rénd€sishém pér rritjen e
kénaqésisé n€ puné té personelit shéndetésor.

8- Trainimi i Menaxheréve me kurrikul qé€ pérmban té rejat e reformés g€ po
zbatohet ndihmon né orientimin mé t€ shpejt€ dhe arritjen e rezultateve té
déshiruara.

O- Institucioni politik bérés duhet té keté parasysh g€ dokumenti rregullator i
reformave g€ do t€ zbatohen né€ fushén e shéndetésisé duhet t& jeté 1 qarté dhe
lehtésisht 1 kuptueshém nga aktorét

10- Siguria né puné pérmes nénshkrimit t€ kontratave individuale t€ punés éshté
njé faktor q€ ndikon né€ aktivitetin e personelit shendetésor

11-Vendosja e indikatoréve duhet shoqéruar me njé prag pérmbushje té
arsyeshém me qéllim motivimin e personelit shéndetésor pér té arritur
objektivin
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9 : Anekset

Aneksi 1 : Pyetsori pér intervistimin e personelit shéndetésor

Kodi | ofruesit: | | | I | | Nr. Pyetsorit | I | Il

Intervista per OFRUESIT E SHERBIMIT

(Pyetesor me Vete Plotesim)

I/e nderuar Koleg,
Ju falenderojme per angazhimin tuaj ne studimin “Vleresimi i reformes ne Kujdesin
Shendetesor Paresor”. Ky studim realizohet ne kuader te studimeve te thelluara ne
programin Doktorature ne Shendet Publik nga ana e Z.Gazment KODUZI si edhe
rishikimit te politikave te ISKSH-se ne lidhje me financimin e Kujdesit Shendetesor
Paresor.
Qellimi i studimit:
Qellimi i ketij studimi eshte grumbullimi dhe analiza e te dhenave ne lidhje me
reformen ne sistemin e financimit dhe sistemin e informacionit te KShP. Studjuesi
pret ge informacioni i grumbulluar te ndihmoje drejtuesit ne gender dhe rrethe ne
identifikimin e disa prej pikave te forta dhe te dobeta ne procesin e reformave.
Synimi final eshte asistimi i gendrave shendetesore dhe mjekeve te familjes ne
procesin e implementimit te reformes.
Procesi i perzgjedhjes:
Qendrat shendetesore ku po kryhen intervistat me personelin shendetesor u
perzgjodhen _nepermjet nje programi kompjuterik te posacem, dhe nuk u ndikua nga
asnje kriter objektiv apo subjektiv.
Plotesimi i pyetesorit:
Studimi do te realizohet nepermjet nje pyetesori me plotesim individual (i
vete-administruar). Do t’ju kerkonim qe te plotesoni te gjithe pyetjet ne
Zgi secilin modul. Nga vleresimet paraprake, plotesimi i ketij pyetesori zgjat
rreth 15 minuta. Ju mund te pergjigjeni duke vendosur nje “+” ose “X” ne
rrethin perbri opsionit te zgjedhur te pergjigjes.

Anonimiteti dhe konfidencialiteti:

Pyetesoret jane anonime (pa emer). Pas plotesimit, pyetesoret e cdo rrethi do te
grumbullohen, do te mbyllen ne nje zarf te posacem dhe do te dorezohen ne ISKSh,
ku do te realizohet hedhja ne kompjuter dhe perpunimi i te dhenave. Nuk ka asnje
menyre per te identifikuar personat ge kane plotesuar pyetesore te caktuar.

001. EMRI I QENDRES:

002. QYTETI/ FSHATI (emri):

003. Profesioni : 1- Mjek

2- Infermiere
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Moduli 1: Informacion personal dhe trajnimet e kryera

004. Gjinia 1 OM
OF
005. Viti i lindjes
006. Gjendja 1 O lle martuar/bashkejeton 007. A keni  1: O Po
civile 2 i O |/e pamartuar femije? 2 O Jo
3 O lledivorcuar
4: 0O lleve
008. Vendi i:1: O Zonerurale 009. Vendi i:1: O Zonerurale
lindjes 2 O Zone urbane banimit 2 O Zone urbane
010. Besimi 1. O Musliman 011. Sa shpesh . 1. O Te pakten nje here ne jave
fetar 2 O Ortodoks i vizitoni vendet : 2: O Te pakten nje here ne muaj
3 O Katolik e besimit? 3: O Gjate festave fetare
4 O Tieter 4 O Nje here ne vit ose me rralle
51 O Ateist (shko tek pyetja 012)
012 Si e i1 O Asnjehere duhan pires 013. Si e 1 O Ekege
konsideroni 2. O Duhan pires i rregullt vleresoni 2. O Mesatare
veten ne lidhje | 3| O Duhan pires i rastit giendien  tuaj 3 O Emire
me duhan : 4 O Ish duhan pires i rregullt ekonomike? 4 O Shume e mire
pirjen? 5 O Ish duhan pires i rastit
014. Viti i perfundimit te studimeve:
015. Niveli i studimeve te kryera: 1: Mesem | Infermieret vazhdojne plotesimin e pyetsorit te
2 llarte pyetja 018
016. A keni diplome ne fushen e Mjeksise 1| O Po | 017. A keni nje diplome ekuivalente me 1 | O Po
se Familjes (nga Fakulteti i Mjeksise)? 2| O Jo | diplomen e Mjeksise se Familjes? 2 | O Jo
018. Gjate 3 viteve te fundit, akenimarre 1. O Po | 019. Gjate 3 viteve te fundit, a keni 1 O Po
piese ne aktivitetet e edukimit te 2 O Jo | marre pjese ne ndonje ftrajnim 2 O Jo
vazhdueshem? (organizuar nga shogata, kompani
farmaceutike, etj)?
020. Gjate 3 viteve te fundit, a keni 1. O Po | 021. Gjate 3 viteve te fundit, a keni 1 O Po
botuar ndonje artikull ne nje reviste 2 O Jo marre pjese ne ndonje konference 2 | O Jo
shkencore? shkencore?
022. Rajoni ku punoni
1 O Berat 5 O Fier 9 | O Kukes
2 : O Diber 6 = O Gijirokaster 1 = O Shkoder
3 : O Durres 7 O Lezhe 0 : O Tirane
4 - O Elbasan 8 . O Korge 1 : O Vlore
1
1
2
023. Vendi juaj i 1| O QSh ne zonen urbane 024. Pergjegjesi administrative: A 1| O Po
punes 2| O QShne zonen rurale jeni drejtor i nje QSh? 2|1 O Jo
3| O Poliklinike

025. A jeni i dy punesuar ne ndonje prej institucioneve

qe permenden perbri?

1 O Kabinet/klinike ne pronesi personale
2 O Kabinet/klinike private ne pronesi te dikuijt tjeter

3 0O 0JQ

026. Numri i mjekeve dhe infermiereve ne gendren tua;

shendetesore
personalisht)

apo  poliklinike

(perfshi

edhe ju

1- Mjek nr.
2- Infermiere nr.
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Moduli 2/a: Reforma ne Kujdesin Shendetesor Paresor

027. Prej kater vitesh ne QSh ku une punoj po zbatohet | 1 | O Po
reforma e kujdesit shendetesor paresor 2| O Jo

3 | O Nukjam ile sigurt

028. Si rezultat i reformes ne Kujdesin Shendetesor Paresor (KSHP)...

Po Jo Nuk jam i
sigurt
A)...ka ndryshuar menyra e financimit te Qendres Shendetesore (QSH) 1 ;2 O 3 O
B)...ka ndryshuar menyra e pageses se mjekeve / infermiereve 1 O 2 O 3 O
C)...ka ndryshuar procedura e referimit tek mjeku specialist 1 02 O 3 O
D)...ka ndryshuar menyra e dhenies se recetes 1 0i2 O 3 O
E)...jane vendosur kritere per licensimin e mjekeve / infermiereve 1 O 2 O i3 O
F)...jane vendosur kritere per akreditimin e QSh 1 0i2 O 3 O
G)...eshte krijuar nje Bord i QSh 1 o 2 O 3 ©)
029.Sipas mendimit tuaj Po Jo Nuk jam i
sigurt
A)...drejtori i Q.Sh. i ben transparente vendimet e marra ne lidhje me : 1 ©i2 O 3 O
organizimin e punes
B)...drejtori i Q.Sh. i ben transparente shpenzimet e buxhetit 1 0i2 O 3 O
C)...ju jeni i informuar per gjithcka ge lidhet me aktivitetin e Q.Sh 1 O 2 O 3 O
D)...ju jeni i informuar per menyren e funksionimit te bordit te Q.Sh 1 O 2 O 3 O
E)...Bordi i Q.SH. ka impenjimin e duhur per te trajtuar problemet ne menyre | 1 o 2 O 3 O
te drejte dhe transparente
F)...ju e keni lexuar kontraten e nenshkruar ndermjet Q.Sh. dhe DRSKSH 1 0i2 O 3 O
G)...ju keni nenshkruar kontraten individuale te punes 1 O 2 O 3 O
H)... Ju jeni me e sigurte ne vendin e punes pas nenshkrimit te kontrates | 1 ci2 O 3 O
individuale
J).... Ju jeni me kenaqur me pagesen qe merrni per rrogen tua;... 1 O |2 O |3 O
K)... Ju jeni e kenaqur me shperblimin ge merrni cdo 6- muaj ( ne Korrik dhe | 1 O |2 O |3 O
ne Dhjetor)
L)...ju e keni informacionin e nevojshem ne lidhje me urdherat, udhezimet | 1 ci2 O 3 O
dhe protokollet per nje mbarevajtje te mire te punes tuaj
M)...ju e keni informacionin e perditesuar ne lidhje me urdherat, udhezimet : 1 O 2 O i3 O
dhe protokollet per nje mbarevajtje te mire te punes tuaj
N)...komuniteti ku ju ofroni sherbimin eshte i kenaqur me sherbimin e marre | 1 O i2 O i3 O
ne Q.Sh
P).. sa ka gene shperblimi ge ju merrnit perpara fillimit te reformes ??? 1- Korrik 2006:
Leke
2- Dhjetor 2006: Leke
Q).... sa ka gene shperblimi ge ju moret vitin e kaluar ( 2010) ne: 1- Korrik 2010: Leke
2- Dhjetor 2010: Leke
030. Qe pre; fillimit te reformes ne Kujdesin Shendetesor Paresor (KSHP)...
Aspak Nuk  jam @ Jam Shume
dakord dakord dakord dakord
A)...gendra shendetesor po menaxhohet me mire O 2 O 3 0O 4 O
B)...drejtori i QSH ka autonomi me te gjere 1 0O 2 O 3 O 4 O
C)...mjeket e QSH kane autonomi klinike me te gjere 1 O 2 O 3 O 4 O
D)...kushtet ne QSH jane permiresuar 1 0O 2 O 3 O 4 O
E)...QSH eshte duke menaxhuar vete te ardhurat i 1 O 2 O 3 O 4 O
dytesore
FO...QSH ka furnizim te mire me medikamente urgience = 1 O 2 O 3 O 4 O
G)...QSH ka furnizim te mire me pajisje jo-mjeksore per | 1 O 2 O 3 O 4 O
ofrimin e paketes baze te sherbimeve

031. Sipas mendimit tuaj
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Aspak Nuk jam Jam Shume
dakord dakord dakord dakord
A - Dokumenti i reformes eshte i garte 1 O 2 O 3 O 4 O
B -Trajnimi mbi reformen eshte i mjaftueshem 1 O 2 O 3 O 4 O
C - Kam nevoje per me shume trajnim per te kuptuar i 1 O 2 O 3 O 4 O
reformen
D - Kam nevoje per me shume trajnim per te zbatuar | 1 O 2 O 3 O 4 O
reformen
E - Me fillimin e reformes, metoda ime e punes ka ndryshuar | 1 O 2 O 3 O 4 O
F - Me fillimin e reformes, une jam me i/e kenaqur me punen | 1 O 2 O 3 O 4 O
G - Me fillimin e reformes, une ndieghem me shume ile |1 O 2 O 3 O 4 O

stresuar

MPF / Infermiere SHKON TEK MODULI 2/B, PIKA 8, “Sistemet e informacionit shendetesor”
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Moduli 2/b: Sistemet e Informacionit Shendetesor

034. QSH ku une punoj eshte duke perdorur nje sistem te ri 1| O Po
informacioni bazuar ne formularin e pacientit (FP) 2 | O Jo [fund i modulit]
3| O Nukjam ile sigurt
035. Shprehni shkallen e miratimit per pohimet e meposhtme:
Aspak Nuk jam Jam Shume
dakord : dakord dakord | dakord
A - Une kam trajnimin e duhuar per te plotesuar FP O 2 O 3 O 4 O
B - Me nevojitet me teper trajnim per te plotesuar FP 1 O 2 O 3 O |4 O
C - Une kam veshtiresi ne plotesimin e FP 1 O 2 O 3 O |4 O
D - Raportimi bazuar ne FP do te kete rezultate te mira 1 O 2 O 3 O 4 O
E - Do te ishte me mire sikur FP te plotesohet direkt ne i 1 O 2 O 3 O 4 O
kompjuter
F - Do te ishte me mire sikur FP te mos aplikohej 1 0O 2 O 3 O 4 O
036. Ne lidhje me zbatimin e sistemit te informacionit shendetesor
Po Jo Nuk jam i
sigurt
A - Une plotesoj nje formular pacienti (FP) per cdo vizite 1 o 2 O 3 O
B - QSH ka nje sistem te mire per grumbullimin e FP 1 O 2 O 3 O
C - Mua me vjen informacion i rregullt bazuar ne FP-te e plotesuarangaune = 1 O 2 O 3 O
D - Mua me vjen informacion i rregullt bazuar ne recetat me rimbursim qe | 1 o 2 O 3 O
leshoj
E - Paga ime varet nga numri i FP-ve ge une plotesoj 1 O 2 O 3 O
F - Paga ime varet nga numri i vizitave ge une kryej 1 O 2 O 3 O
037. Zbatimi i plote i sistemit te informacionit ge bazohet tek formulari i pacientit (FP) do te permiresoje...
Aspak Nuk  jam | Jam Shume
dakord dakord dakord dakord
A) ...cilesine e kujdesit ne QSH 1 0O 2 O 3 O 4 O
B)...fluksin e pacienteve ne QSH 1 0O 2 O 3 O 4 O
C)...menaxhimin e QSH 1 0O 2 O 3 O 4 O
D )...procesin e referimit tek mjeku specialist 1 O 2 O 3 O 4 O
E )...procesin e shperblimit te mjekeve 1 O 2 O 3 O 4 O
F)...procesin e shperblimit te infermiereve 1 O 2 O 3 O 4 O
G)...procesin e vaksinimit 1 O 2 O 3 O 4 O
H )...procesin e planifikimit familjar 1 O 2 O 3 O 4 O
K)...procesin e kujdesit per gruan shtatzane 1 O 2 O 3 O 4 O
L )...procesin e kujdesit per femijet 0-1 vjec 1 O 2 O 3 O 4 O
| M)- Tieter
| [KETO PYETJE PLOTESOHET VETEM NGA DREJTORET E QSH] :
032. Ne lidhje me reformen
Aspak Nuk jam | Jam Shume
dakord dakord | dakord dakord
A - Kam marre trajnimin e nevojshem per te zbatuar detyrate 1 O 2 O 3 O 4 O
mia
B - E kuptoj garte rolin tim si drejtor/e 1 0O 2 O 3 O 4 O
C - Roli i drejtorit lidhet vetem me pergjegjesi administrative 1 0 2 O 3 O 4 O
D - Roli i drejtorit lidhet me pergjegjesi klinike 1 0 2 O 3 O 4 O
E - Kam nevoje per me teper trajnim per te zbatuar detyratemia | 1 O 2 O 3 O 4 O
033. Ne lidhje me kompetencat tuaja si drejtor
Aspak Nuk jam | Jam Shume
dakord dakord dakord dakord
A - Kam kompetenca te mjaftueshme per te realizuarate i 1 O 2 O 30 4 O
cka pritet prej meje
B - Kam autonomi te plote per te marre ne pune ose | 1 O 2 O 30 4 O
pushuar infermieret
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C - Kam autonomi te plote per te marre ne pune ose | 1 O 2 O 30
pushuar mjeket

D - Kam autonomi te plote per te marre ne pune ose | 1 O 2 O 30
pushuar personelin jo mjeksor

E - Kam autonomi te plote per te realizuar blerie te | 1 O 2 O 3 0O
ndryshme

JU FALEMINDERIT PER PJESMARRIJEN TUAJ NE KETE STUDIM
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Aneksi 2 : Vendimi i Késhillit t¢ Ministrave Nr. 857 Daté 20.12.2006
“Pér financimin e shérbimeve té kujdesit shéndetésor parésor nga
skema e detyrueshme e sigurimeve té kujdesit shéndetésor”

VENDIM
Nr.857, daté 20.12.2006

PER FINANCIMIN E SHERBIMEVE Tk KUJDESIT SHENDETESOR PARKESOR NGA
SKEMA E DETYRUESHME E SIGURIMEVE Tk KUJDESIT SHENDETESOR

Né mbéshtetje t€ nenit 100 t€ Kushtetutés dhe té neneve 4, pika 2, shkronja “b” e 36 té
ligjit nr.7870, daté 13.4.1994 “Pér sigurimet shéndetésore né Republikén e Shqipérisé”, té
ndryshuar, me propozimin e Ministrit t&¢ Shéndetésis€, K&shilli i Ministrave

VENDOSI:

1. Financimin, nga skema e detyrueshme e sigurimeve shéndetésore, t& shérbimeve té
Kujdesit Shéndetésor Parésor (KSHP), t&€ pércaktuara né shtojcén 1, qé i bashkélidhet kétij
vendimi.

2. Shérbimet ¢ KSHP-sé organizohen dhe ofrohen né€ bazé gendrash shéndetésore, sipas
udhézimit t€ Ministrit t&€ Shéndetésisé.

3. Qendra shéndetésore €shté person juridik, publik, jobuxhetor, jofitimprurés, me llogari
bankare t€ veganté, i cili pérfshin t€ gjithé rrjetin e dhénésve t€ shérbimit, né varési t€ tij, si¢ Eshté
pércaktuar n€ kontraté.

Qendra shéndetésore ushtron veprimtarin€, administrohet dhe vepron né bazé té ligjeve né
fuqi, té statutit t€ gendrés shéndetésore dhe t€ rregullores sé pérgjithshme pér kontraktimin e
shérbimeve t&¢ KSHP-sé, e pércaktuar né shtojcén 2, sé bashku me anekset pérkatése A+B, qé i
bashkélidhen kétij vendimi.

Qendra shéndetésore drejtohet nga drejtori i késaj gendre.

4. Ministri i Shéndetésis€, brenda dat€s 30 janar 2007, t€ miratojé statutin tip té gendrave
shéndetésore, ndérsa bordi i gendrave shéndetésore miraton statutin pér ¢do gendér shéndetésore.

5. ISKSH-ja lidh kontrat¢ me qendrat shéndetésore, né¢ t& gjithé vendin, né bazé té
rregullores sé pérgjithshme pér kontraktimin e shérbimeve t€ KSHP-sé, t€ pércaktuara né pikén 1
té kétij vendimi.

Nga kjo b&jné pérjashtim:

a) Shérbimet e ofruara nga gendrat komunitare té shéndetit mendor;

b) Shérbimi dentar publik;

¢) Shérbimet e higjien€s dhe t&€ epidemiologjis¢;

¢) Shérbimet e ofruara nga strukturat e ngritura pér edukimin dhe promocionin
shéndetésor;

d) Shérbimet e ofruara nga mjekét e shkollave, t€ kopshteve dhe cerdheve.

6. Ményra e pagesés dhe e shpérblimit t€ punés sé€ punonjésve té€ qendrave shéndetésore,
q¢ kané lidhur kontraté me ISKSH-né sipas kétij vendimi, miratohet nga késhilli administrativ i
kétij instituti.

7. Ministri i Shéndetésis€ dhe Ministri i Financave miratojné tarifat pér shérbimet e
ofruara nga gendrat shéndet€sore pér rastet e personave t&€ pasiguruar dhe pér shérbime jashté
paketés s€ shérbimeve t&€ KSHP-s€. T¢ ardhurat e krijuara nga shérbimet e ofruara, sipas késaj
pike, pérdoren sipas pércaktimeve t&€ vendimit nr.432, daté 28.6.2006 t& Késhillit t€ Ministrave
“Pér krijimin dhe administrimin e t& ardhurave, qé krijojné institucionet buxhetore”.

8. Ministri 1 Shéndetésisé dhe ISKSH-ja, brenda vitit 2006, t& identifikojné t&€ gjitha
gendrat shéndet€sore, né€ baz€ t& ndarjes administrative n€ vend, numrin e personelit mjekésor dhe
atij ndihmés dhe numrin e popullsisé, € ato mbulojné me shérbime t€ KSHP-sé.

9. Ngarkohen Ministria e Shéndetésisé, Ministria e Brendshme dhe ISKSH-ja, q€, me
fondet e miratuara né buxhetin e vitit 2007, t€ planifikojné zhvillimin e veprimtarive pér
promovimin, komunikimin dhe informimin, pér financimin e shérbimeve t& KSHP-s€ nga skema e
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sigurimeve t€ detyrueshme té kujdesit shéndetésor.

10. Drejtori i Shéndetit Publik eméron drejtorin e pérkohshém t€ ¢do gendre shéndetésore,
pér njé periudhé kohe jo mé t&€ gjat€ se deri mé 30 mars 2007. Drejtori i gendrés shéndetésore
emérohet dhe lirohet nga bordi i gendrés.

Drejtori 1 pérkohshém i gendrés shéndetésore ngarkohet, q€, brenda datés 16 janar 2007:

- t& lidhé kontratén individuale, t€ pérkohshme, t€ punés me secilin nga punonjésit aktualé
té gendrés shéndetésore;

- té ¢el€ llogarin€ bankare t€ gendrés shéndetésore prané njé banke t€ nivelit t€ dyté, e cila
ka degé né aférsi t€ qendrés shéndetésore;

- t€ marré né dorézim, rregullisht, inventarin aktual t&€ mjeteve né pérdorim t& gendrés
shéndetésore, sipas rregullores s€ pérgjithshme té kontraktimit t€ shérbimeve t€ KSHP-sé.

11. Ngarkohen Ministria e Shéndetésis€ dhe ISKSH-ja, g€, né bashképunim me organet e
geverisjes vendore, brenda datés 30 mars 2007, t€ ngrené bordet e gendrave shéndetésore.

12. ISKSH-ja, brenda dat€s 30 mars 2007, t€¢ pérfundojé lidhjen e kontratave me ¢do
gendér Shéndetésore.

13. Té gjitha aktet nénligjore, q€ jané n€ kundérshtim me kété vendim, shfuqizohen.

14. Ngarkohen Ministria e Shéndetésisé, Ministria e Financave dhe Instituti i Sigurimeve
té Kujdesit Shéndetésor pér zbatimin e kétij vendimi.

Ky vendim hyn né fuqi pas botimit né Fletoren Zyrtare.

KRYEMINISTRI
Sali Berisha

SHTOJCA 1

LISTA E SHERBIMEVE TE KSHP QE DUHET TE OFROJE QENDRA
SHENDETESORE

Kujdesi pér t€ rriturit

Diagnozat kryesore dhe mjekimi i sémundjeve

Kjo kategori mbulon sémundjet mé t& pérhapura te t€ rriturit q€ pérfitojné shérbime né
nivelin e Kujdesit Shéndetésor Parésor.

Hipertensioni

Dhimbjet e gjoksit

Angina /sémundja e ishemisé s€ zemrés

Insuficiencé kardiake

Diabeti

Infeksioni i1 aparatit urinar

Anemia

Azma

Dhimbjet akute t&€ mesit

Depresioni

Ankthi

Infeksione t€ rrugéve t€ frymémarrjes te t€ rriturit

Problemet e 18kurés

Problemet e prostatit

Dhimbjet e kokés

Artriti ose dhimbjet e kyceve

Kujdesi pediatrik

Diagnozat kryesore dhe mjekimi i sémundjeve

Kjo kategori mbulon sémundjet mé t€ pérhapura te f€mijét q€ pérfitojné shérbime né
nivelin e Kujdesit Shéndetésor Parésor.

Infeksioni akut i bajameve

Bronkiti

Infeksionet e rrugéve t€ poshtme t& frymémarrjes
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Infeksioni i veshit t€ mesém

Heqja e barkut dhe té vjellat
Konvulsionet nga temperatura e larta
Temperatura e larté

Infeksionet e rrugéve urinare
Problemet e t& ushqyerit

Problemet e l&kurés

Kujdesi pér fémijén
Monitorimi i rritjes dhe zhvillimit t& fémijés
Imunizimi

Shéndeti 1 gruas dhe kujdesi shéndetésor riprodhues
Kjo kategori mbulon shérbimet mé t€ zakonshme té€ nevojshme pér graté q€ pérfitojné
shérbime né nivelin e Kujdesit Shéndetésor Parésor.

Planifikimi familjar

Sémundjet/infeksionet, seksualisht, té transmetueshme
Vizita e gjirit

Analiza e qafés s€ mitrés

Menopauza

Shtatzénia normale

Diagnostikimi klinik dhe mjekimi gjaté shtatz&nisé
Kujdesi pas lindjes

Shérbimet parandaluese

Kujdesi pér rastet urgjente
Kjo kategori mbulon arsyet mé t€ zakonshme t€ nevojshme pér personat q€ pérfitojné
shérbime urgjence né nivelin e Kujdesit Shéndetésor Parésor.

Menaxhimi fillestar dhe stabilizimi i problemeve urgjente
Ataket e azmés

Dhimbjet e gjoksit

Frakturat

Kujdesi pér gérvishtjet/plagét

Shérbimet minilaboratorike (q€ mund t€ ofrohen pa pasur nevoj€ pér personel laborant)

Shérbimet minimale t€ shfrytézueshme né nivelin e Kujdesit Shéndetésor Parésor
pérfshijné:

Analizén e urinés

Analizén e sheqerit né gjak

Analizén e barrés

Analizén e sekrecioneve vaginale pér gjetjen e infeksionit
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Aneksi 3 : Kontrata e financimit ISKSH — QSh 2007

KONTRATE QSH 2007
Baza Ligjore :

Ligji Nr. 7870, daté 13. 10. 1994, “Pér sigurimet shéndetésore né¢ Republikén e
Shqipéris€”, t&€ ndryshuar;

Ligji Nr. 3766, daté 17. 12. 1963, “Pér kujdesin shéndetésor”, té ndryshuar;

Kodii Punés, Kodin civil,

VKM Nr.  Date Per kontraktimin e sherbimeve te kujdesit shendetesor
paresor dhe Rregullores se pérgjithshme pér kontraktimin e shérbimeve té kujdesit
shéndetésor parésor,

Statuti i tip I Qendres shendetesore

Palet:

l.Instituti 1 Sigurimeve te Kujdesit Shendetesore 1 pérfaqésuar nga  Z/Znj
,drejtor i Drejtorise Rajonale te Sigurimeve te Kujdesit

Shendetesor(DRSKSH) ,
2.Qendra Shéndet€sore Nr.1 Tirane(qe ketej e tutje do te quhet QSh) e pérfagésuar
nga Z./ Znj. drejtor 1 QSH, me seli ne adresen Rruga Bajram Curri Nr.

Tirane, e perbere nga:

Qendra shendetesore nr.1 Tirane.
Ambulanca e Qyteti Studentit
Ambulanca Shkoze

OSE
Qendra Shendetesore Peze ( ge ketej e tutje do te quhet QSh) e perfagesuar nga Z. /
Znj. drejtor i QSH, me seli ne adresen: Rruga, Qyteti, Rrethi, Qarku, e

perbere nga:

Qendra shendetesore Peze

Ambulanca Peze-Helmes

Ambulanca Peze e Vogel et;.

sot, mé datén 2006, kané rene dakord per lidhjen dhe zbatimin e kontrates
me permbajtjen qe vijon:

Objekti i Kontratés

Neni 1

Objekti 1 késaj Kontrate €shté Blerja nga ana e ISKSH e shérbimeve té kujdesit
shéndetésor parésor pér banorét qé ofron Qendra Shéndetésore per banoret ge ajo
mbulon

Dispozita té Pérgjithshme

Neni 2

Mjekét e familjes(MF) dhe Mjekét e pergjithshem (MP) jane pika e pare e kontaktit
per pacientet ne sistemin shendetesor.Palét né Kontraté bien dakord té€ zbatojné
konceptin e mjekésis€ familjare, duke u mbéshtetur né rolin e mjekut t€ pérgjithshém /
mjekut t€ familjes, si “pritési 1 paré” pér nivelet e tjera té sistemit t& kujdesit
shéndetésor.

Neni 3

Né bazé t€ parmit t€ zgjedhjes s€ liré t€ dhénésit té shérbimeve, banorét zgjedhin MP /
MF, duke u regjistruar né QSh. Rekomandohet gé t’u sugjerohet banoréve t€ zgjedhin
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MP/ MF me te afert. Rekomandohet, gjithashtu, qé pjesétarét e njé familjeje té
regjistrohen tek i njéjti MP / MF.

QSh do t€ organizojé regjistrimin fillestar te banoreve bazuar ne udhezimet e
percaktuara nga ISKSH. Numri i banoreve pér njé¢ MP / MF duhet t€ jeté€ n€ pérputhje
me normat dhe standardet q€ ka pércaktuar MSh. Banoret kane te drejte te ndyshojne
MP / MF jo me shpesh se 1 here ne vit.

Neni 4

QSh pérgjigjet pér téré rrjetin ¢ dhénésve t€ shérbimeve g€ ka né vartési, sic
pérshkruhet me holl€si n€ Aneksin A.

Shérbimet qé ofron Qendra Shéndetésore

Neni 5

QSh do té ofroj€ shérbimet e kujdesit shéndetésor parésor, g€ pérshkruhen me hollési
né€ Aneksin B, si mé poshté€ vijon:

Kujdesin pér rastet e urgjenceés;

Vizitén mjekésore dhe diagnostikimin

Trajtimi, pershkrimi , referimi dhe ndjekja

Mjekimin né shtépi;

Edukimin shéndetésor, informimin i t€ sémuréve dhe promocioni shendetesore.
Parandalimin e sémundjeve, duke pérfshiré imunizimin;

e Menaxhimin, administrimin, dokumentimin dhe dhénien e informacionit.
Shérbimet do té€ ofrohen né pérputhje me dispozitat e Ligjit pér Kujdesin Shéndetésor,
Ligjin pér Sigurimet Shéndetésore dhe te tjera Ligje dhe rregullore q€ lidhen me to, si
dhe protokollet profesionale t€ pérpiluara nga organet kompetente

Ne cdo rast QSH do te ofroje sherbimin e saj ne perputhje me udhezimet e Ministrise
se Shendetesise dhe ISKSH.

Pagesa e Qendrés Shéndetésore

Neni 6

Per dhenien e sherbimeve shendetesore ne sasine dhe cilesine e kerkuara QSH do te
paguhet si me poshte;

Pagesa fikse mujore (g€ kétej e tutje do té quhet Pagesa Fikse)

Pagesa mujore bazuar ne aktivitetin (qé kétej e tutje do té€ quhet Pagesa Bazuar ne
Aktivitetin) dhe,

Pagesa bonus tremujore (qé kétej e tutje do té€ quhet Bonus).

DRSKSH, pér shérbimet shéndetésore té ofruara, té cilat pérmenden né Nenin 5 dhe
pérshkruhen me hollési né Aneksin B t€ késaj Kontrate, do t’i paguajné Qendrés
Shéndetésore njé Pagesé Fikse (PF) né masén 85 % té buxhetit te kontratuar te QSH
sic eshte permendur ne aneksin D, té€ barabart€ me Leké, qé duhen
arkétuar n€ 12 késte mujore té€ barabarta, jo mé€ voné se diten e fundit t€ muajit
paraardhés.

DRSKSH, gjithashtu, do t’i paguajé QSh njé Pagesé bazuar né¢ Aktivitetin (PA), t&
barabarté me 10 % té Buxhetit Rajonal pér té gjitha QSH. PA do te llogaritet ne
pérputhje me:

1. Numrin e vizitave t€ béra nga QSh. Numri mesatar [ vizitave per nje dite ne
QSH do te jete 13 vizita per mjek ne fshat, dhe 16 ne qytet.
2. Numri I te siguruarve. Niveli [ personave te siguruar te jete jo me pak se 60 %
e personave te regjistruar ne QSh.
PA do t€ transferohet jo mé voné se dita e fundit e muajit pasardhes.
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DRSKSH, me géllim q¢ té nxisé angazhimin e métejshém t&€ QSh pér rritjen e cilésisé
sé shérbimeve dhe efektivitetin , do t’i paguaje QSH njé Pagese Bonus te barabarté
me 5% te Buxhetit Rajonal Total per te gjitha QSH dhe do te shperndahet per secilen
QSh bazuar ne numrin e popullsise se regjistruar.

DRSKSH do ta arkétojé Pagesen Bonus né katér késte, né fund té€ ¢do tremujori, jo mé
vone se dita e fundit e muajit te pare te tremujorit pasardhés.

Pagesa Bonus do t’i paguhet QSH kundrejt déshmive t€ argumentuara té plotesimit té
secilit prej ketyre indikatoreve :

» Planifikimi I vizitave te te semureve kronike (ose pacienteve);
* Ruajtja e % se imunzimit nen standartin kombetare;
* Situata e % e semundshmerise kronike te te semureve te mbuluar nga qsh;
= Rritja e satisfaksionit te pacienteve (ankesat, 2 pyetesore);
» Persona te vizituar per here te pare (PVHP) ne shifrat 60% e popullates
» Vdekshmeria foshnjore dhe amtare nen mesataren e Republikes;
» Mesatarja e vleres se recetes per diagnozes ne baze Rajoni
* QSh ka raportuar né kohé dhe plotésisht, ashtu si¢ pércaktohet né kété
kontraté;
» Ulja e vleres mesatare te recetes per banore te regjistruar( norma vjetore e
uljes 5%)
» Ulja e numrit te referimeve per vizite ne kujdesin e specializuar (norma vjetore
e uljes 5%);
* Pjesmarrja e stafit ne Trajnimin e Vazhdueshem
Pershkrimi me i hollesishem i indikatoreve dhe menyra e vleresimit te tyre do te
behet sipas udhezimit te ISKSH.
Neni 7
DRSKSH kryen pagesen e QSH si¢ pércaktohet né Nenin 6, vetem pas marrjes se
informacionit q¢ QSh &sht€ e detyruar t€ jape lidhur me treguesit per kryerjen e
pagesave.

Neni 8

DRSKSH do t’1 arkétoj¢ pagesat ne llogarin e QSh, numri 1 llogarisé
, né bankén , me adresén

Neni 9

QSh, perfagesuar nga pergjegjesi 1 saj, do t€ garantojé ofrimin e shérbimeve
shéndetésore, q€ jan€ objekt i késaj Kontrate, duke lidhur kontrata pune me secilin
nga punémarrésit e QSh. QSh do té regjistrojé t€ gjith€ punonjésit e vet.

Neni 10

Personeli shendetesor i QSh eshte i detyruar te respektoje rregullat ne zbatimin e
skemes se sigurimeve shendetesore, pershkrimin e recetes me rimbursim, mbajtjen e
dokumentacionitdhe dhenien e informacionit sipas aneksit F te kesaj kontrate.

Neni 11

T€ gjitha shpenzimet pér punonjésit dhe shpenzimet e tjera qé¢ lidhen me ofrimin e
shérbimeve té pércaktuara né kété kontraté jane pergjegjesi e QSh. Keto shpenzime
pérballohen dhe paguhen nga QSh, nepermjet pageses sipas késaj kontrate.

Pagat e punonjesve te QSh do te jete ne perputhje me sistemin i pagesave te miratuara
nga Keshilli Administrativ i ISKSH.
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Céshtje té tjera
Neni 12
MSH dhe ISKSH do te informojne QSh per ndryshimet ne dispozitat ligjore,
standartet, normat dhe udhezimet per te mundesuar permbushjen e te gjitha
detyrimeve te QSH te detajuara ne Regulloren e Pergjithshme.
Neni 13
QSh &shté e detyruar t€ véré né€ dispozicion dokumentacionin dhe raportin e
nevojshém ne pérputhje me sistemin e informacionit t¢ ISKSH, me sistemin e
Informacionit te Drejtorisé se Kujdesit Parésor , si dhe raportime té tjera qé kérkohen
nga MSH, ISKSH,
Neni 14
DRSKSH do té kontrollojé¢ pérmbushjen e detyrimeve kontraktuare nga ana e QSh
pérmes:

e Kontrollit t&¢ dokumentacionit t€ paraqitur;

e Kontrollit te aktivitetit shendetesor ne QSH

e Kontrollit te aktivitetit financiar
Pas cdo kontrolli, pérpilohet nj€ raport qé do te pérmbaje konstatimet dhe propozimet
pér zhdukjen e mangésive dhe parregullsive t&€ véna re gjaté zbatimit t€ detyrimeve té
késaj Kontrate.

Ndérprerja e Kontratés
Neni 15

Kjo kontrata mund té€ ndérpritet nga t€ dy palét me mirékuptim, me kusht g€ njoftimi
me shkrim té béhet t€ paktén 60dite€ kalendarike para dates se ndérprejes.

Palét mund ta ndérpresin kété Kontrat€ para afatit te mbarimit te saj, si mé poshté
vijon:

Kur QSh falimenton ose mbyllet;

Kur QSh humb t€ drejtén e akreditimit;

Kur konstatohet keqmanaxhim I perdorimit te fondeve;

QSh ka té drejté te zgjidhe kontratén né ményré t€ njéanshme né rast se ISKSH
falimenton ose mbyllet.

Njoftimi pér ndérprerjen e Kontratés do t€ botohet né media, me qéllim g€ personave
té siguruar t’u mundésohet pérzgjedhja e nje MP / MF te ri.

Zgjidhja e konflikteve

Neni 16

Cdo konflikt qé lind nga kjo Kontraté, Palét do t€ pérpigen ta zgjidhin pérmes
mirékuptimit té€ ndérsjellte.

Nése konfliktet nuk mund té zgjidhen pérmes mirékuptimit té€ pérbashkét, kéto do t’1
zgjidhé gjykata kompetente.

Afati i kontrates

Neni 17

Kjo Kontrat¢ é&éshté e vlefshme nga data deri me datén
dhe hyn ne fuqi nepermjet nenshkrimit nga perfagesuesit e dy

paleve.

Neni 18
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Kjo Kontraté nenshkruhet ne 2 kopje, nje kopje per QSH dhe nje kopje per DRSKSH

Anekset e késaj Kontrate jané pjesé pérbérése e Kontrates.

Qendra Shéndetésore Drejtoria Rajonale e

Sigurimeve te Kujdesit Shéndetésor

110



Aneksi A: Organizimi i Qendrés Shéndetésore

Qendra Shéndetésore pérbéhet nga njésité e méposhtme:

Qendra Shéndetésore:

Emri 1 Qendrés Shéndetésore:
Adresa:

Telefoni:

Celulari:

Faksi:

Posta elektronike:

Ambulanca:

Emri 1 Ambulances 1:
Adresa e Ambulances 1:

Emri i Ambulances 2
Adresa e Ambulances 2:

Emri 1 Ambulances 3:
Adresa e Ambulances 3:
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Aneksi B: Paketa minimale e sherbimeve qé duhet té ofrojé Qendra
Shéndetésore

Kujdesi pér té rriturit:

Diagnozat Kryesore dhe Mjekimi i Sémundjeve
Kjo kategori mbulon s€émundjet mé t€ pérhapura tek té rriturit q€ pérfitojné shérbime
né€ nivelin e Kujdesit Shéndetésor Parésor.

Hipertensioni

Dhimbjet e gjoksit

Angina / sémundja e ishemisé s¢ zemrés
Insuficiencé kardiake

Diabeti

Infeksioni i aparatit urinar

Anemia

Azma

Dhimbjet akute t€ mesit

Depresioni

Ankthi

Infeksionet rrugéve té frymémarrjes tek té rriturit
Problemet e 1ékurés

Problemet e prostatit

Dhimbjet e kokés

Artriti, ose dhimbjet e kyceve

Kujdesi pediatrik:

Diagnozat Kryesore dhe Mjekimi i Sémundjeve
Kjo kategori mbulon sémundjet mé t€ pérhapura tek fémijét q€ pérfitojné€ shérbime né
nivelin e Kujdesit Shéndetésor Parésor.

Infeksioni akut i bajameve

Bronkit

Infeksionet e rrugéve té poshtme té frymémarrjes
Infeksioni 1 veshit t€ mesém

Heqja e barkut dhe vjellja

Konvulsionet nga temperatura e larté
Temperatura e larté

Infeksionet e rrugéve urinare

Problemet e t&€ ushqyerit

Problemet e l€kurés

Kujdesi pér Fémijén:
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e Monitorimi i rritjes dhe zhvillimit t€ fémijés
e Imunizimi

Shéndeti i Gruas dhe Kujdesi Shéndetésor Riprodhues:
Kjo kategori mbulon shérbimet mé t€ zakonshme t€ nevojshme pér graté qé pérfitojné
shérbime né€ nivelin e Kujdesit Shéndetésor Parésor.

Planifikimi familjar
Sémundjet ose infeksionet seksualisht t€ transmetueshme
Vizita e gjirit
Analiza e qafés s€ mitrés
Menopauza
Shtatzénia normale
Diagnostikimi klinik dhe mjekimi gjaté shtatzénies
Kujdesi pas lindjes
Shérbimet parandaluese
o Analiza e qaf€s s€ mitrés
o Vizita e gjirit

Kujdesi pér rastet urgjente:
Kjo kategori mbulon arsyet mé t&€ zakonshme t€ nevojshme pér personat qé pérfitojné
shérbime urgjence né nivelin e Kujdesit Shéndetésor Parésor.

e Menaxhimi fillestar dhe stabilizimi 1 problemeve urgjente
o Ataket e azmés
o Dhimbjet e gjoksit
o Frakturat
o Kujdesi pér gérvishtjet dhe plagét

Shérbimet minilaboratorike (qé duhet té ofrohen pa personel laboratori):
Shérbimet minimale té shfrytézueshme né€ nivelin e Kujdesit Shéndetésor Parésor
pérfshijné:

e Analizén e urinés

e Analizén e shegerit né€ gjak

e Analizén e barrés

e Analizén e sekrecioneve vagjinale pér gjetjen e infeksionit

113



Aneksi C: Té dhéna referimi pér Qendrén Shéndetésore pér vitin 2005 dhe
2006 EmriiQendrés Shéndetésore:

2005 2006
31.12. 2005 30. 06. 2006

Banorét dhe regjistrimi

Numri 1 banoréve né zonén e mbulimit

Numri i banoréve té regjistruar

Pérqindja e banoréve té regjistruar

Kapaciteti

Numri MP/MF

Numri i infermiereve

Numri i personelit tjetér t€ klinikés

Numri i personelit té teknikés

Numri i personelit t& administratés

Numri i personelit tjetér

Prodhimi

Numri i vizitave t€ MP/MF

Numri vizitave té infermiereve

Numri 1 recetave

Numri 1 referimeve

Efektiviteti

Vlera e recetave per banore te regjistruar

Numri i referimeve per vizit

Kualifikimi

Numri i MP/MF me specializim® né mjekésiné e
familjes

Numri 1 personelit qé ka marré pjes€ né Trajnimin
e Mjekésor t€ Vazhdueshém (CME)

Cilésia

Numri i anketimeve t€ béra me t€ s€émurét pér té
par€ kénaqésiné€ e tyre me shérbimet

A é&sht€ Qendra Shéndetésore e pajisur me
certifikatén e Besueshmérisé dhe Sigurimit té
Cilésisé PO/JO

% Me diplomé t& njohur zyrtarisht.
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Aneksi D: Shpenzimet e pérgjithshme pér vitin 2005

Totali pér Qendrén Shéndetésore sé bashku me pikat shéndetésore , té
pérshkruara né Aneksin A.
Emri i Qendrés Shéndetésore:
® | -
- <
= = = % |5 3 >
x 75 = 7 - = | = = E
TE ARDHURAT AKTUALE 22 = S S¢|T¢g = 5
go gn g gﬂ g,” 'ﬁ .“ = *g %
z | z¥ | z |&R|ET | F&
T¢€ ardhurat nga burimet kryesore
T¢ ardhurat nga asetet kryesore
T¢& ardhurat nga donatorét
T¢€ ardhurat e tjera
T¢€ ardhurat e pazakonshme
TOTALI I TE ARDHURAVE
QL o L %
KODI SHPENZIMET AKTUALE cEE 5% | -
=< & S| =2
= 8 = = s &
SR 2 S38S| @
600 Rroga, Shpérblime té tjera, etj.
600001 Rroga bruto
600101 Shpérblimi pér vjetérsiné
600103 Pagesa shtesé
600104 Pagesa shtes€ pér véshtirésiné
600105 Pagesa shtesé pér pérgjegjésiné
600106 Pagesa shtes€ pér fémijét
600107 Paggsa shtes€ pér punén jashté
orarit
600110 Pagesa shtesé pér kualifikimin
600120 Pagesa"shtes"e pér uniformén
(para né doré€)
600121 P.e_lgesai shtes€ pér ushqimin (para
né dor¢)
600122 Pagesa shtes€ pér transportin
600199 Kompensime té tjera
600201 Rroga sipas kontratés
600901 Shpérblimi pér arritjet n€ puné
600902 Puna jashté orarit
600903 Fondi i vecanté
600904 Shpérblime t€ tjera/shtesé
600999 Shpenzime té tjera pér
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personelin

Kontributet e sigurime

601 e
shogérore

601001 Kontributi pér pensionin

601002 Kontfibuti pér sigurimet
shogérore

601101 Kg.ntrib}.lti pér sigurimet
shéndetésore

602 Pajisjet dhe shérbimet e tjera

6020 Kos“toja e materialeve dhe
zZyrés

602001 Kancelaria

602002 Pajisjet pér shérbimet e pastrimit

602003 S.hérl.)in.wt pér rojet dhe
sigurimin

602004 Sl'lér.birir'let pér 'miréfnbajtjen e
rrjetit t€ kompjuteréve

602005 Shérbimet e shtypit dhe botimit

602099 Fumizimi me mjetet e
kancelarisé

6021 Materialet mjekésore

602101 Uniformat dhe té tjera

602103 BE‘ll‘né.l.t dhe materialet e tjera
mjekésore

602104 Ushqgimet

602107 Librat dhe botimet

602199 Materialet dhe shérbimet e tjera

6022 Shérbimet komunale

602201 Energjia elektrike

602202 Uji

602203 Shérbimet me telefon dhe faks

602204 Shérbimet postare

602205 Léndé ngrohése

602299 Kostoja e shérbimeve té tjera

6023 Transporti

602301 Benzina dhe nafta

602302 Mirémbajtj a e mjeteve té
transportit
Riparimi, pjesét e kémbimit,

602303 gomat dhe baterité

602304 Kostoj'a e sigurimit té
automjeteve

602399 Shpenzimet e tjera té transportit

6024 Shpenzimet e udhétimit

602401 Udhétimi brenda vendit, dietat

602402 Udhétimi brenda vendit, fjetja

602403 Udhétimi brenda vendit, biletat

602404 Udhétimi brenda vendit,

shpenzime té tjera
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602411 Udhétimi jashté shtetit, dieta

602412 Udhétimi jashté shtetit, fjetja

600414 Udhétirpi jas'ht.é shtetit,
shpenzime té tjera

602413 Udhétimi jashté shtetit, biletat

6025 Mirémbajtja e vazhdueshme

602502 Mirémbajtja e ndértesave

602504 Mirémbajtja e pajisjeve teknike

602505 Mjetet e transportit
Shpenzimet pér pajisjet e zyrés

602508 dhe G pérgjithshme

602509 Pajisja me kompjutera

602599 Shé{bimg te tjera pér
mirémbajtjen

6026 Marrja me qera

602601 Qiraja e zyrés

602603 Qiraja e pajisjeve

6027 Kompensime té tjera

602799 Kompensime té tjera té
pagueshme

6028 Tarifat dhe interesi

602801 Tarifat e anétarésisé
Interesi

6029 Shpenzime té tjera

602901 Shp@nzimet pér trajnim dhe
seminare

602902 Shpenzimet pér reklama dhe
botime

602904 Veprimtarité shogérore

602905 Shpenzimet ligjore

602906 Sigurimi i ndértes€s dhe té tjera

602907 Honoraret pér mbledhjet e bordit

602909 Kuotizacioni

602999 Materiale dhe shérbime t€ tjera

Amortizimi 1 ndértesés dhe tokés

Amortizimi 1 pajisjeve mjekésore

Amortizimi 1 orendive

Amortizimi 1 pajisjeve t& zyrés

TOTALI i shpenzimeve
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GJENDJA

BLERJA E ASETEVE KRYESORE

Blerja e tokés dhe aseteve t€ paprekshme

Blerja e mjediseve

Orendité dhe pajisjet e zyrés

Blerja e automjeteve motorike

Studimet e fizibilitetit, pérgatitja e projekteve dhe skicave

Pajisjet, makinerité dhe mjetet

Ndértimi, rinovimi dhe pérmirésimi

Mirémbajtja themelore dhe e posagme (mirémbajtja e
kapitalit)

TRANSFERIMET E KAPITALIT

Transferimi i kapitalit n€ qeveri

Transferimi i kapitalit né€ Institutin e Sigurimeve
Shéndetésore

Transferimi i kapitalit n€ komuna

Transferimi i kapitalet tek té tjerét

DEPOZITAT BANKARE

Depozita bankare

HUAT DHE PJESEMARRJA NE NJiE PJESE TE
SIGURACIONEVE

Huat ndaj individéve dhe organizatave ekonomike

Aksionet n€ ndérmarrjet publike

DEBITORET

Debitorét pér shitjen e shérbimeve

Debitorét e tjeré

TOTALI I DEBITIT

GJENDJA

KREDITORKET

Kreditorét qé€ lidhen me blerjen e barnave dhe té
materialeve mjekésore

Kreditorét e tjeré

KREDITORET KRYESORIE

Huat bankare

Huat e tjera

TEPRICA

Teprica e vitit

Llogaria kryesore

TOTALI i kreditit
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Aneksi E: Buxheti total pér vitin 2007

Totali pér Qendrén Shéndetésore sé bashku me pikat shéndetésore té
pérshkruara né Aneksin A.

Emri i Qendrés Shéndetésore:

o I .
E :% g g © z :g E o
. T g3 £ 89 v X = 2 2
TE ARDHURAT AKTUALE 2L 3 S £ 5% |S=<| =&
525 | 5 |gEs| 22|52 i
724G | Zz |Z24| f_ |ES| £ &
T¢& ardhurat nga burimet kryesore
T¢ ardhurat nga asetet kryesore
T¢& ardhurat nga donatorét
T¢ ardhurat e tjera
T¢€ ardhurat e jashtézakonshme
TOTALI I TE ARDHURAVE
4= >
= E£ s 2= =
SEE |25, |4
KODI SHPENZIMET AKTUALE 22 = :é 5| =3
” S D o= | 2
w Y 4 w D
OEs [ OE® =97
600 Rroga, shpérblime té tjera, etj.

600001 | Rroga bruto

600101 | Pagesa shtes€ pér vjetérsiné

600103 | Pagesa shtesé

600104 | Pagesa shtesé pér véshtirésiné

600105 | Pagesa shtes€ pér pérgjegjésiné

600106 | Pagesa shtes€ pér fémijét

600107 | Pagesa shtes€ pér punén jashté orarit

600110 | Pagesa shtesé pér kualifikimin

600120 Pag.('esa shtes€ pér uniformén (para né
doré)

600121 Pagf:sa shtes€ pér ushqimin (para né
doré)

600122 | Pagesa shtes€ pér transportin

600199 | Kompensime té tjera

600201 | Rroga sipas kontratés

600901 | Shpérblimi pér arritjet né puné

600902 | Puna jasht€ orarit

600903 | Fondi i vecanté

600904 | Shpenzime té tjera/shtesé

600999 | Shpenzime té tjera té personelit
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601

Kontributet e sigurime e shogérore

601001 | Kontributi pér pensionin

601002 | Kontributi pér Sigurimet Shogérore

601101 | Kontributi pér Sigurimet Shéndetésore

602 Pajisjet dhe shérbimet e tjera

6020 Shpenzimet pér materialet dhe zyrén

602001 | Kancelaria

602002 | Pajisjet pér shérbimet e pastértisé

602003 | Shpenzimet pér rojet dhe sigurimin

602004 Shérb.imethpér mirémbajtjen e rrjetit
kompjuterik

602005 | Shérbimet pér shtypjen dhe botimet

602099 | Furnizimi me mjete kancelarie

6021 Materialet mjekésore

602101 | Uniformat dhe t€ tjera

602103 | Barnat dhe materialet e tjera mjekésore

602104 | Ushqgimi

602107 | Librat dhe botimet

602199 | Materiale dhe shérbime t€ tjera

6022 Shérbimet komunale

602201 | Energjia elektrike

602202 | Uji

602203 | Shérbimet me telefon dhe faks

602204 | Shérbimet postare

602205 | Léndét pér ngrohje

602299 | Shpenzime té tjera shérbimesh

6023 Transporti

602301 | Benzina dhe nafta

602302 | Mirémbajtja e mjeteve té transportit

602303 Ripar‘ir}qi, pjesét e kémbimit, gomat dhe
baterité

602304 | Shpenzimet pér sigurimin € automjeteve

602399 | Shpenzime té tjera transporti

6024 Shpenzimet e udhétimit

602401 | Udhétimi brenda vendit, dietat

602402 | Udhétimi brenda vendit, fjetja

602403 | Udhétimi brenda vendit, biletat

602404 Udhétimi brenda vendit, shpenzime té
tjera

602411 | Udhétim i jashté shtetit, dietat

602412 | Udhétim 1 jasht€ shtetit, fjetja

600414 I'Udhétim 1 jashté shtetit, shpenzime té
tjera

602413 | Udhétim i jashté shtetit, biletat

6025 Mirémbajtja e vazhdueshme

602502 | Mirémbajtja e ndértesave

602504 | Mirémbajtja e pajisjeve teknike

602505 | Mjetet e transportit
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Shpenzimet pér pajisjet e zyrés dhe té

602508 pérgjithshme
602509 | Pajisja me kompjuteré
602599 | Shpenzimet e tjera pér mirémbajtjen
6026 Marrja me gera
602601 | Qiraja e zyrés
602603 | Qiraja e pajisjeve
6027 Kompensimet e tjera
602799 | Kompensimet e t&€ pagueshme
6028 Tarifat dhe interesi
602801 | Tarifat e anétarésisé
Interesi
6029 Shpenzime té tjera
602901 | Shpenzimet pér trajnimin dhe seminaret
602902 | Shpenzimet pér reklamat dhe botimet
602904 | Veprimtarité shogérore
602905 | Shpenzimet ligjore
602906 | Sigurimi i ndértesés dhe té tjera
602907 | Shpérblimi pér mbledhjet e bordit
602909 | Kuotizacioni
602999 | Materialet e tjera dhe shérbimet

Amortizimi i ndértesés dhe tokés

Amortizimi 1 pajisjeve mjekésore

Amortizimi i1 orendive

Amortizimi 1 pajisjeve t€ zyrés

TOTALI i shpenzimeve
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GJENDJA

BLERJA E ASETEVE KRYESORE

Blerja e tokés dhe aseteve té paprekshme

Blerja e pajisjeve

Orendité dhe pajisjet e zyrés

Blerja e automjeteve motorike

Studimet e fizibilitetit, pérgatitja e projekteve dhe skicave

Pajisjet, makinerité dhe aparatura

Ndértimi, rinovimi dhe pérmirésimi

Mirémbajtja themelore dhe e vecanté (mirémbajtja kryesore)

TRANFERIMI I KAPITALIT

Transferimi i kapitalit n€ qeveri

Transferimi i kapitalit n€ Institutin e Sigurimeve Shéndetésore

Transferimi i kapitalit n€ komuna

Transferimi i kapitalit tek t& tjerét

DEPOZITAT BANKARE

Depozitat bankare

HUAT DHE PJESEMARRJA E PJESSHME NE SIGURACIONE

Huat ndaj individéve dhe organizatave ekonomike

Aksionet n€ ndérmarrjet publike

DEBITORET

Debitorét pér shitjen e shérbimeve

Debitorét e tjeré

TOTALI I DEBITIT

GJENDJA

KREDITORKET

Kreditorét qé lidhen me blerjen e barnave dhe materialeve
mjekésore

Kreditorét e tjeré

KREDITORET KRYESORIE

Huat bankare

Huat e tjera

TEPRICA

Teprica e vitit

Llogaria kryesore

TOTALI i Kreditit
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Aneksi 4 : Kontrata individuale e lidhur midis QSh dhe Mjekut

KONTRATE INDIVIDUALE MP/MF

BAZA LIGJORE

Kontrata individuale e punes lidhet ne baze te ligjit 7961 date 12.07.1995 " Kodi i
punes i Republikes se Shqiperise" I ndryshuar, kontrates kolektive te punes te nivelit
te pare lidhur me Federaten e Sindikatave te Shendetesise te Shqiperise , Ligji Nr.
8615, daté 1.06.2000 “Pér Urdhérin e Mjekéve n€ Republikén e Shqipérisé” te
ndryshuar, dhe Kodi i Etikes dhe Deontologjise mjekesore. VKM Nr.857,
DT.20.12.2006, 1 ndryshuar, nenit 8 te kontrates “Per dhénien e shérbimit té€ kujdesit
shéndetésor paresor dhe financimin nga skema e detyrueshme e sigurimeve
shendetesore te ketyre sherbimeve” . Rregullorja e Pérgjithshme pér kontraktimin e
shérbimeve t€ kujdesit shéndetésor parésor, Statuti tip i Qendrave Shéndetésore.

Keto kontrata individuale do te cilesohen dhe do te konsiderohen pjese integrale e
kontrates se lidhur mes QSH dhe DRSKSH.

Neni 1
PALET KONTRAKTUESE
Sot, me date 2008, nenshkruhet kjo kontrate ndermjet:

Qendres shendetesore perfagesuar nga Drejtori z/znj

Mjeku 1 pergjithshem z/znj , ge ofron sherbim
shendetesor ne Q.Shendetesore , me kodin
personal , ne cilesine e zbatuesit te skemes se ISKSH-se per
popullaten ge mbulon.

Neni 2

OBJEKTI

Qellimi 1 kesaj kontrate eshte rregullimi i marredhenieve te punes midis paleve si
dhe zbatimi 1 skemes se ISKSH-se nga mjeku i pergjithshem dhe i familjes.

Neni 3
AFATI I KONTRATES

Kjo kontrate lidhet sot me date
Kontrata lidhet per nje afat kohe te pacaktuar.
Neni 4

VENDI I PUNES DHE PAGA

Z/7Znj do te punoje si
ne QSH.

Paga mujore e punemarresit eshte leke ,ne momentin e
nenshkrimit te kontrates. Pagesa e punemarresit do behet ne zbatim te Vendimeve te
Keshillit Administrativ te ISKSH-se.

Paga eshte objek ndryshimi ne baze te Vendimeve te Keshillit Administrativ te
ISKSH-se.

Pagesa e punemarresit do te ndikohet nga rezultatet e tij ne pune sipas realizimit te
treguesve per aktivitetin dhe bonusin.

Punonjesit 1 jepen deri ne dy paga shperblim ne vit, mbi bazen e vleresimit te eprorit.
Paga jepet ne muaj.
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Neni 5

KOHA E PUNES DHE E PUSHIMIT

Kohezgjatja javore e punes eshte 40 ore ne jave,ne 6 dite nga e hena deri te shtunen
Kohezgjatja ditore e punes eshte 6 ore e 40 minuta para dite dhe/ose mbasdite. Ne
raste te vecanta dhe kushte te caktuara punedhenesi ka te drejte te ndryshoje orarin e
punes.

Punemarresi gezon te drejten e nje dite pushim ne jave, te djelen si dhe te drejten e
pushimit ne ditet e festave zyrtare.

Punemarresi gezon te drejten e lejes vjetore me pagese 28 dite kalendarike gjate vitit
te punes ne vazhdim. Kerkesa per leje duhet bere jo me pak se 7 dite perpara fillimit
te lejes.

Neni 6

DETYRIMET E PALEVE

DETYRIMET E DREJTORIT

e Te beje planifikimin e shpenzimeve te rimbursimit per cdo MP/MF kundrejt
historikut mbeshtetur ne:

e numrin e rasteve me semundshmeri kronike, sipas deklarates mujore qe
dorezon mjeku,

e kostot e shpenzimeve te realizuara sipas struktures se semundshmerise kronike
dhe akute, te regjistruara ne SOFT per cdo MP/MF,

e ndryshueshmerine mujore te semundshmerise bazuar ne rastet e reja, ato
mendryshime te skemave te mjekimit dhe impaktin financiar perkates,

e koeficientin rajonal te rimbursimit per diagnoze, mbeshtetur ne klasifikimin
nderkombetar te semundshmerise (ICD 9),

e Te analizoje shpenzimet e rimbursimit kundrejt planifikimit dhe sherbimeve te
ofrura nga MP/MF.

e Te negocoje me MP/MF mbi planifikimin, analizen dhe argumentimin e
shpenzimeve dhe sherbimeve te ofruara.

e Te siguroje vazhdimesine e dhenies se sherbimit shendetesor ne Institucionet
Shendetesore.

e Te pajise mjekun e pergjithshem me Listen e Barnave, Protokollet e
perdorimit, dhe dokumentacionin e nevojshem per ushtrimin e aktivitetit te tij.

e Te pajise dhe sqaroje ¢do paqartesi lidhur me aktet ligjore dhe nenligjore
(urdhera, udhezime dhe akte normative) ge lidhen me punen e tij .

e Te kontrolloje aktivitetin e mjekut e pergjithshem ne zbatim te kontrates me
sigurimet shendetesore.

e Te realizoje takime te rregullta mujore me mjeket per analizimin e treguesve te
aktivitetit te tyre.

e Te shperbleje mjekun ne rastet kur kryen mbulimin shendetesor te banoreve te
mjekeve te tjere te te njejtit institucion ose te nje institucioni tjeter shendetesor
me miratimin e ISKSH.

e Te llogarise dhe te kryeje pagesen e MP/MF ne afatin e duhur .

Neni 7
DETYRIMET E MPF MBI ZBATIMIN E SKEMES SE SIGURIMEVE TE
KUJDESIT SHENDETESOR

e Te ofroje sherbimet e paketes baze te sherbimeve shendetesore te mjekut te

pergjithshem te percaktuara ne kontraten me gendrat shendetesore.
e Te respektoje masen e rimbursimit te planifikuar.
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Te argumentoje ne menyre periodike shpenzimet e rimbursimit.

Te rregjistroje te gjithe banoret ge mbulon ne regjistrin themeltar, te pasqyroje
¢do muaj ndryshimet ne kete rregjister, te beje kartelizimin e banoreve, ku
numri 1 kartelave duhet te perputhet me numrin e banoreve te regjistruar dhe
ne kete kuader te respektoje parimin e zgjedhjes se lire te mjekut brenda
numrit maksimal te banoreve te percaktuar nga Ministria e Shendetesise.

Te identifikoje banoret e siguruar nepermjet Librezes se Shendetit (duke
kontrolluar afatin e vlefshemerise se saj) dhe Dokumentit te identifikimit.
Percaktimi 1 diagnozes dhe mjekimit te semurit eshte pergjegjesi e mjekut te
pergjithshem dhe te familjes dhe vetem ne rastet ku nuk percakton diagnozen
apo mjekimin ta rekomandoje te semurin per vizite tek mjeku specialist.

Per mjekimin e te semureve me barna me rimbursim, MP/MF te mbeshtetet ne
praktiken e njohur mjeksore, ne protokollet e perdorimit te barnave te
miratuara nga ISKSH, kufizimet e listes se barnave. Ne ¢do rast mjekimi duhet
te filloje me alternativen me te lire te barit me rimbursim.

Te semuret kronike t’i rekomandoje per vizite tek mjeku specialist vetem ne
ato raste kur e gjykon se ecuria e te semurit perkeqesohet me mjekimin e
percaktuar, duke zbatuar sistemin e referimit. Rekomandimi eshte tip dhe
pasqyrohet ne regjistrin e vizitave. Ta marre ne konsiderate rekomandimin e
MS ose konsultave spitalore per barnat me rimbursim sipas gjykimit
profesional, me perjashtim te rasteve kur konstaton se shkelet legjislacioni 1
sigurimeve shendetesore, kufizimet e listes se barnave, aktet e ISKSH dhe
protokollet perdorimit te barnave.

Te evidentoje ne kartelen personale te te semurit te gjitha te dhenat e
domosdoshme te njohura nga praktika mjeksore, si anamneza, ekzaminimi
subjektiv dhe objektiv, ecuria e semundjes, semundshmerine kronike, duke e
plotesuar ate sipas rastit me ekzaminimet e nevojshme, pergjigjet e konsultave
te specialisteve, epikrizave te daljes nga spitali, kundrejt plotesimit te tyre ne
kartele.

Trajtimi me recete te rimbursueshme i te semureve te pajisur me rekomandime
te specialisteve, te konsultave, fletedalje apo epikrizat e spitalit do te behet
sipas vendimit t¢ MP/MF ne perputhje me udhezimet e ISKSH per
pershkrimin e barnave ne receten e rimbursushme.

Te kryeje viziten falas per te semuret e siguruar si dhe ne rastet urgjente dhe te
vizitoje banoret e pasiguruar kundrejt tarifes te percaktuar nga Ministria e
Shendetesise dhe e Finances.

Te pasqyroje me shkrim te qarte e te kuptueshem aktivitetin profesional ne:
Rregjistrin themeltar, Rregjistrin e Vizites, Rregjistrin e Urgjences dhe Vizites
ne shtepi, Kartelen, Recetat me rimbursim dhe pa rimbursim, Rekomandimet
tip dhe ne Librezen e Shendetit.

Te ruaje ne kartelen e te semurit Fletedaljet, Epikrizat percjellese,
Rekomandimet dhe Ekzaminimet konfirmuese te diagnozes, terapise dhe
ndryshimit te mjekimit.

Te plotesoje dhe te dorezoje ne afatin e caktuar evidencat statistikore dhe ¢do
informacion tjeter ne lidhje me aktivitetin e punes te kerkuar nga DRSKSH.

Te pranoje kontrollin e ISKSH/DRSKSH.

Rastet e reja kronike dhe ndryshimet e skemave te mjekimit te percaktohen
qarte vendosja e diagnozes dhe mjekimit si dhe t’i deklaroje ¢do muaj te
dhenat per keto kategori.
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Neni 8

DETYRIMET E MPF PER RECETEN

Neni 9

Ne aktivitetin e tij profesional mjeku pershkruan receta me rimbursim dhe pa
rimbursim per trajtimin e te semureve, te cilat leshohen pas kryerjes se vizites.
Si recetat me rimbursim ashtu dhe ato pa rimbursim, plotesohen me te gjitha
elementet e recetes, ne perputhje me udhezimet e ISKSH/MSH.

Per recetat me rimbursim, per cdo diagnoze pershkruhet recete e vegante, duke
percaktuar sakte kodin e diagnozes dhe te ¢do elementi tjeter te recetave tip
sipas formatit te ISKSH-se.

Ne receten me rimbursim te pjeseshem pershkruhen deri ne tre barna per ¢do
diagnoze.

Ne receten me rimbursim te plote pershkruhen ne nje recete aq barna sa duhen
per trajtimin e te semurit, me perjashtim te kategorise pensioniste qe
plotesohen deri ne tre barna per diagnoze.

Barnat pershkruhen me emrin gjenerik sipas listes se barnave te
rimbursueshme dhe protokolleve te miratuar nga ISKSH. Per kategorite
veterane dhe invalide lufte, nese kerkohet mjekim me barna alternativ, duhet te
percaktohet poshte emrit gjenerik emri tregtar 1 barit.

Nuk pershkruhet recete me rimbursim per te semuret gjate kohes se shtrimit ne
ne spital. Ne rastet kur pacientet shtrohen ne spital pa rekomandim te MP/MF,
ky 1 fundit pershkruan barnat ne receten pasardhese me rimbursim duke marre
parasysh periudhen e shtrimit ne spital.

Leshimi i barnave narkotike dhe psikotrope behet ne recete te vecante sipas
udhezimit te vecante.

Recetat me rimbursim dhe pa rimbursim te vulosen me vulen personale dhe
vulen e institucionit shendetesor.

Te mbaje pergjegjesi per zbatimin e te gjitha rregullave lidhur me ruajtjen dhe
perdorimin e vules se tij personale.

Receta e rimbursueshme e paperdorshme per shkak te defekteve, te plotesimit
gabim e te tjere te kesaj natyre, ruhet deri ne ¢vleftesimin e tyre nga DRSKSH.

SANKSIONET

Ne rast se nga kontrolli 1 kyer nga Drejtori 1 QSh ose nga organet e autorizuara te
DRSKSH/ISKSH gjenden shkelje dhe jepen rekomandime, ne zbatim te nenin 3
pikes 9 te kapitullit “ Detyrimet e Qendres Shendetesore” , dhe pikes 3 te kapitullit “
Detyrimet e DRSKSH “ te Kontrates QSH 2008, Drejtori i Qendres shendetesore ka
te drejte te zbatoje ndaj MP/MF keto sanksione:

Kushti penal

MP paguan kushtin penal ne masen 100 leke :

Per ¢do gabim ne recete, mungese ne plotesimin e elementeve te recetes me
rimbursim ose fletes shoqeruese te librezes se shendetit, me perjashtim te
diagnozes, pershkrimit te barit dhe sasise se tij.
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e Per gabime, mungesa formale ne plotesimin e elementeve te
dokumentacionit ge ploteson mjeku (regjister themeltar, regjister i vizites,
kartele).

Demi ekonomik
MP paguan demin ekonomik ne rastet kur:

e Jep nepermjet recetes me rimbursim perfitime ge i semuri nuk i gezon me ligj
ose me aktet ge burojne nga ligji.

e Trajton te semuret me receta te rimbursueshme me barna, doza apo veprim
terapeutik ge nuk perputhen me diagnozen ose ne kundershtim me udhezimet e
ISKSH per kufizimet dhe protokollet e perdorimit te barnave.

e Deklaratat per banoret e regjistruar, apo te tjera deklarime si rrjedhoje e te
cilave MPF ka pasur perfitime ekonomike nuk rezultojne te verteta.

e Nuk argumenton sipas detyrimeve te pershkruar ne kete kontrate rastet e reja
kronike dhe ato me ndryshime te terapise.

e Ne rastin kur vertetohet leshimi i recetave fiktive MP paguan masen e demit
ekonomik.

Gjoba

MP denohet me gjobe ne rastet kur vertetohet:

Mospermbushja e “Detyrimeve te mjekut te pergjithshem dhe te familjes” me
perjashtim te rasteve qe parashikohen ne kapitullin “Sanksione - Nderprerja e
kontrates” dhe ,,Demi ekonomik’. Masa e gjobes eshte nga 1000 deri ne 10000 leke
ne varesi te rendesise se shkeljes se konstatuar.

Kryerja e vizites ambulatore per te pasiguruarit, pa dokumentuar ne rregjister te
vizites mandat pagesen perkatese. Masa e gjobes eshte 5 000 leke.

Masa disiplinore

Per thyerjen e disiplines ne pune, rregullave te etikes, kodit deontologjik dhe ne rastet
e mosrespektimit te kontrates se punes se nenshkruar, merren masat disiplinore
respektive ;

o Verejtje

e Verejtje paralajmerim pushim nga puna

Nderprerja e kontrates:

e Kontrata me MP do te zgjidhet ne menyre te menjehershme per thyerje te
rende ose

e te perseritur te disiplines ne pune ne keto raste:

e Mjeku 1 pergjithshem nuk pranon kontrollin apo inspektimin e
DRSKSH/ISKSH.

e MP leshon recete fiktive, me gellim perfitimi per vete ose ne favor te te

treteve:

- ne emer te personave ge nuk jetojne

- ne emer te personave te rreme

- ne emer te personave qe nuk kane dijeni per leshimin e recetes
(perjashto rastet e konfirmuara nga psikiatri).

Ne rastet e konstatimit te recetave fiktive mjeku dergohet per ndjekje penale.
Regjistron ne regjistrin themeltar dhe kartelizon persona te rreme.

Nuk paraqitet ne pune pa shkage te pranueshme dhe ne menyre te perseritur.
Kur mjeku i pergjithshem eshte perjashtuar nga Urdheri 1 Mjekut.

Kur mjeku i pergjithshem eshte denuar me Vendim Gjykate

Kur tejkalon ne menyre te perseritur dhe te pargumentuar shpenzimet e
rimbursimit.
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Nderprerja e kontrates nenkupton nderprerjen e mardhenieve juridike te punes.

Neni 10

PROCEDURA E ANKIMIT

MP ka te drejte te ankohet per penalitetin brenda 5 diteve nga dita kur atij i eshte
njoftuar masa prane Drejtorit te QSH ose Drejtorit te DRSKSH (ne varesi te organit
ge ka ushtruar kontrollin), i cili brenda 5 diteve merr vendimin per vendosjen ose
anullimin e penalitetit.

Kunder vendimit te mesiperm mjeku mund te beje ankim tek Drejtori i Pergjithshem i
ISKSH brenda 5 diteve nga marrja e njoftimit per vendosjen e penalitetit.

Procedura e arketimit dhe ekzekutimit te gjobes behet ne perputhje me Ligjin “Per
kundervajtjet administrative”.

Ne rastin zgjidhjes se kontrates e parashikuara ne kapitullin SANKSIONE, MP/MF
eshte i detyruar te beje dorezimet e dokumentacionit dhe te bazes materiale qe ka ne
ngarkim tek drejtori i gendres shendetesore.

Neni 11
ZGJIDHJA E KONTRATES INDIVIDUALE TE PUNES
Palet kontarktuese kane te drejte te vendosin per zgjidhjen e kontrates individuale:
e Kur zgjidhet nga njera pale dhe ka perfunduar afati i njoftimit.
Per punemarresin afati i njoftimit per zgjidhjen e kontrates eshte:
jo me pak se dy jave, kur punonjesi ka deri ne 6 muaj pune
1 muaj, kur punonjesi ka 6 muaj deri ne 1 vit pune
2 muaj, kur punonjesi ka 1 vit deri ne 5 vjet pune
Per shkaqge te arsyeshme punedhenesi dhe punemarresi 1 japin fund
marredhenieve te punes, duke respektuar detyrimet ndaj njeri tjetrit, sipas
nenit 153 te Kodit te Punes.

e Per shkaqge te justifikueshme ose te pajustifikueshme nga punedhenesi ose
punemarresi sipas neneve 154,155,156 te Kodit te Punes.

e Kure QSH humbet akreditimin, ose kur QSH nuk zhvillon aktivitet.

e Ne rastin zgjidhjes se kontrates e parashikuara ne kapitullin SANKSIONE,
ekonomisti eshte 1 detyruar te beje dorezimet e dokumentacionit dhe te bazes
materiale ge ka ne ngarkim tek drejtori 1 gendres shendetesore.

Neni 12

ZGJIDHJA E MOSMARREVESHJEVE NE PUNE

Cdo konflikt qé lind nga kjo Kontraté, palét do té pérpigen t’a zgjidhin pérmes
mirékuptimit t&€ ndérsjellté.

Nése konfliktet nuk mund t€ zgjidhen pérmes mirékuptimit té pérbashkét, kéto do t’i
zgjidhé gjykata kompetente.

Kontrata hartohet ne tre kopje origjkinale me fuqi te njejte juridike.Secila pale
kontraktore merr nga nje kopje dhe nje kopje depozitohet prane zyrave te punes.

MIJEK I PERGJITHSHEM DREJTORI I QSH
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Aneksi 5 : Kontrata e financimit ISKSH — QSh 2008

KONTRATE
DRSKSH - QSH 2008

Baza Ligjore :

Ligji Nr. 7870, daté 13. 10. 1994, “Pér sigurimet shéndetésore né¢ Republikén e
Shqipérisé”, té ndryshuar;

Ligji Nr. 3766, daté 17. 12. 1963, “Pér kujdesin shéndetésor”, t&€ ndryshuar;

Ligji nr. , daté “Pér buxhetin e shtetit pér vitin 2008,

Kodii Punés dhe legjislacioni n€ fuqi pér Kontratén Kolektive, Kodin civil,

Ligji Nr. 8615, daté€ 1.06.2000 “Pé&r Urdhérin e Mjekéve né Republikén e Shqipérisé,
Ligji Nr.9718, daté 19.04.2007 “Pér Urdhérin e Infermierit né Republikén e
Shqipérisé”,

Ligji Nr.9643 dt. 20/11/2006 per Prokurimin Publik,

VKM Nr. 857, daté 20.12.2006 “Pér financimin e shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor
Parésor nga skema e detyrueshme e sigurimeve té kujdesit shéndetésor”, VKM Nr.680
daté 10.10.2007 pér disa ndryshime né Vendimin Nr.857 daté 20.12.2006 dhe
Rregullorja e Pérgjithshme pér kontraktimin e shérbimeve t€ kujdesit shéndetésor
parésor,

Statuti tip 1 Qendrave Shéndetésore.

Palét Kontraktuese:

Instituti 1 Sigurimeve t&€ Kujdesit Shéndetésor 1 pérfaqésuar nga Z/Znj
,drejtor 1 Drejtorisé Rajonale té Sigurimeve té

Kujdesit Shéndetésor (DRSKSH) , nga njéra
ané,
dhe
Qendra Shéndetésore (qé kétej e tutje do té quhet
QSh) e pérfaqgésuar nga Z. / Znj. drejtor 1 QSH, me
seli né adresén , €

pérbéré nga:

Qendra Shéndetésore

Ambulanca

Ambulanca

Ambulanca

sot, mé datén 2008, kané rén€ dakord pér lidhjen dhe zbatimin e kontratés
me pérmbajtjen qé vijon:

Qéllimi i Kontratés

Neni 1

Qéllimi 1 késaj Kontrate éshté dhénia e paketés s€ shérbimeve shéndetésore té kujdesit
shéndetésor par€sor pér banorét g€ mbulon Qendra Shéndeté€sore dhe financimin nga
skema e detyrueshme e sigurimeve shéndetésore té kétyre shérbimeve.

Kohézgjatja e Kontratés

Neni 2

Kjo kontraté éshté e vlefshme nga data 1 Janar 2008 deri mé daté 31 Dhjetor 2008,
dhe hyn né€ fuqi me nénshkrimin e pérfaqésuesve té t€ dy paléve.

Té Drejtat dhe Detyrimet e Paléve

Neni 3
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Detyrimet e Qéndrés Shéndetésore:

1. QSH ofron paketén e shérbimeve shéndetésore pér banorét e regjistruar né
zonén e mbulimit mbéshtetur né konceptin e mjekésisé familjare ku, shérbimi
MP&MF &shté pika e paré e kontaktit pér shérbimet e tjera t€ sistemit
shéndetésor.

2. QSH mbulon me shérbim shéndeté€sor banorét e njésis€ administrative

QSH ¢&shté pérgjegjése pér regjistrimin e banoréve
népérmjet MPF. Banorét zgjedhin MP / MF né bazé t€ parimit t€ zgjedhjes sé
liré t& Mjekut.
Pjesétarét e njé familjeje rekomandohet té regjistrohen tek i njéjti Mjek pér té
gjitha moshat. Banorét kané t€ drejté t€ ndyshojné MP / MF, jo mé shpesh se
1 (nj&€) heré né vit. N¢ ato raste kur ka ankesa nga ana e pacientit pér MP/MF
zgjidhet prej pacientit nje MP/MF tjeter. Numri i banoréve pér nj¢ MP / MF
duhet t€ jet€ né pérputhje me normat dhe standardet qé ka pércaktuar MSH.
Bazuar né€ normat e MSH, Drejtori 1 QSH-se dhe Bordi i QSH-se pércaktojne
vendet e lira pér personelin mjekésor né QSH. QSH né rast mungese té
perkohshme té¢ MPF té€ organikés sé miratuar, kontrakton me Mjek nga QSH
m¢é e afért ose me kohe te pjesshme me miratim t€ DRSKSH-s¢.

3. QSH pérgjigjet pér téré rrjetin e dhénésve t€ shérbimeve qé ka né vartési.
Organizimi 1 QSH-e jepet me holl€si né Aneksin A.

4. QSH do té ofrojé paketén e shérbimeve shéndetésore té kujdesit shéndetésor
parésor, qé pérshkruhen me hollési né Aneksin B, si mé poshté vijon:

e Kujdesin pér rastet e urgjencés;

Vizitén mjekésore dhe diagnostikimin

Trajtimi, pershkrimi , referimi dhe ndjekja

Mjekimin né shtépi;

Edukimin shéndetésor, informimin e t€ sémuréve dhe promocionin

shéndetésor.

e Parandalimin e sémundjeve, duke pérfshiré imunizimin.

e Menaxhimin, administrimin, dokumentimin dhe dhé€nien e informacionit.
Shérbimet do té ofrohen né pérputhje me dispozitat e Ligjit pér Kujdesin
Shéndetésor, Ligjin pér Sigurimet Shéndetésore, Kodin Deontologjik dhe té
tjera Ligje dhe rregullore qé lidhen me to, protokollet profesionale té
pérpiluara nga organet kompetente si dhe né pérputhje me udhézimet e
Ministris€ s€ Shéndetésisé dhe ISKSH-sé.

5. QSH do te ofroje paketen e sherbimeve shendetesore ne perputhje me planin e
rimbursimit dhe buxhetin, 1 cili do te percaktohet pas negocimit midis
DRSKSH dhe QSH. Planifikimi 1 shpenzimeve te rimbursimit do te behet
duke u mbeshtetur ne historikun e semundshmerise kronike, koston e
shpenzimeve per to, kooeficentit te rimbursimit per diagnoze si dhe dinamiken
e rasteve te reja.

6. Personeli shéndetésor 1 QSH (MP/MF) &shté 1 detyruar té respektojé rregullat
né zbatimin e skemés sé€ sigurimeve shéndetésore, n€ pérshkrimin e recetés me
rimbursim, mbajtjen e dokumentacionit dhe dhénien e informacionit sipas
aneksit F t€ késaj kontrate. Né rastet kur Drejtori 1 QSH ushtron aktivitet
profesional pér banorét e regjistruar t€ QSH, ai €shté personalisht pérgjegjés
pér pérmbushjen e detyrimeve q€ dalin nga kjo kontraté.

7. QSH pérballon té gjitha shpenzimet qé¢ lidhen me ofrimin e shérbimeve t&
pércaktuara né kété kontrat€. Shpenzimet pérfshijne pagesén e pagave dhe
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shpérblimeve té€ personelit, kontributin e Sigurimeve Shoqgérore dhe
Shéndetésore t€ personelit, si dhe mallra dhe shpenzime. Kéto shpenzime
paguhen dhe raportohen nga QSH sipas pasqyrés sé realizimit té buxhetit,
bashkélidhur késaj kontrate. Pagat e punonjésve t&€ QSH do té jeté né pérputhje
me sistemin e pagesave t€ miratuara nga Késhilli Administrativ i ISKSH-sé.
QSH duhet t& zbatojé legjislacionin né€ fuqi (kontratat kolektive dhe
individuale) pér té gjitha llojet e pagesave qé kryen.

8. QSH detyrohet t’i parages¢ DRSKSH-s¢ dhe DSHP-se, t& gjitha t&€ dhénat e
kérkuara prej saj, si t€ dhéna nga monitorimi i kapacitetit, produktivitetit,
efektivitetit, cilésis€. QSH é&shté e detyruar té véré né€ dispozicion
dokumentacionin dhe raportin e nevojshém né pérputhje me sistemin e
informacionit t& ISKSH-s€, si dhe raportime té tjera q€ kérkohen nga ISKSH-
ja.

9. Ne te gjitha rastet kur konstatohet shkelje me dem efektiv ekonomik Drejtuesi
1 QSH-se ose individet pergjegjes duhet te rikthejne vleren e demit ekonomik
te shkaktuar skemes se sigurimeve shendtesore ne mase te plotes.

Detyrimet e DRSKSH:

1. DRSKSH do té informojé QSH pér ndryshimet né dispozitat ligjore,
standartet, normat dhe udhézimet pér t€ mundésuar pérmbushjen e t& gjitha
detyrimeve t€ QSH té detajuara né Regulloren e Pérgjithshme.

2. DRSKSH (ISKSH) do té kontrollojé pérmbushjen e detyrimeve kontraktuale
nga ana e QSH, pérmes dokumentacionit t€ paraqitur per:

e Aktivitetin shendetesor ne QSH sipas aneksit F
Aktivitetin financiar sipas aneksit G.

e Evidencat dhe te dhenat statistikore sipas formulareve te miratuar.

3. Pas cdo kontrolli, pérpilohet njé raport qé pé€rmban pasqyrimin e situatés sé
konstatuar si dhe 1€ pér zbatim detyra t€ nevojshme pér pérmirésimin e
parregullsive. Organi qé& ushtron kontrollin ka té drejté t’i propozojé QSH,
masa té karakterit administrativ, organizativ, disiplinor si dhe masa pér
zhdémtimi. Drejtori 1 QSH mban pérgjegjési pér zbatimin e detyrave té léna
nga kontrolli i DRSKSH-sé (ISKSH).

4. Drejtori 1 QSH-se mban pergjegjesi per moskryerjen e detyrimeve ge burojne
nga kjo kontrate.

5. DRSKSH ka té drejté qe kur konstaton keqmanaxhim t€ QSH, bazuar né
rezultatet e kontrollit dhe prova té shkruara, t’1 kerkoj¢ BQSH shkarkimin e
Drejtorit t&€ QSH.

Pagesa e Qendrés Shéndetésore

Neni 4

Pér dhénien e paketés sé shérbimeve shéndetésore t€ kujdesit shéndeté€sor parésor né
sasiné dhe cilesiné e kérkuar, QSH do t€ paguhet si mé posht¢;

Pagesa fikse mujore (qé€ kétej e tutje do té quhet Pagesa Fikse),

Pagesa mujore bazuar né aktivitet (q€ kétej e tutje do t€ quhet Pagesa Bazuar né
Aktivitet) dhe,

Pagesa bonus tremujore (qé€ kétej e tutje do t€ quhet Bonus).

DRSKSH, pér shérbimet shéndetésore té ofruara, té cilat pérshkruhen me hollési né
Aneksin B té késaj Kontrate, do t’i paguajné Qendrés Shéndetésore njé Pagesé Fikse
(PF) né masén 85 % té buxhetit t€ kontratuar t&€ QSH, sic éshté pérmendur né Aneksin
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C, té barabarté me Leké, q¢ duhen arkétuar né 12 (dymbédhjet€)
késte mujore té barabarta, jo mé voné se ditén e fundit t€ muajit paraardhés.
DRSKSH, gjithashtu, do t’i paguajé QSH njé Pages¢ bazuar né Aktivitetin (PA), té
barabart¢ me 10 % té Buxhetit Rajonal pér t€ gjitha QSH. PA do té llogaritet
proporcionalisht sipas indikatorit t€ méposhtém (aneksit D).

- Numri i personave té siguruar té vizituar pér mjek né dité né njé muaj.

Numri mesatar [ vizitave pér nj€ dit€ nga MPF né€ QSH, do té jet€  vizita

- Pér mjek né komuna ( fushore/kodrinore - 9, malore/thelle malore — 6 ) dhe né
bashki ( MPF femije - 10, MPF gjithe moshat / MPF te rritur — 12, MPF per studentet
-9).

PA do té transferohet jo mé voné se dita e fundit e muajit pasardhés.

DRSKSH, me qgéllim qé t€ nxis€ angazhimin e métejshém t&€ QSH pér rritjen e cilésisé
sé shérbimeve dhe efektivitetin, do t’1 paguajé QSH njé Pagese Bonus té barabarté me
5% té Buxhetit Rajonal Total pér t& gjitha QSH. DRSKSH do t’a shpérndajé Pagesén
Bonus né katér késte, n€ fund té ¢do tremujori, jo mé voné se dita e fundit e muayjit té
paré t€ tremujorit pasardhés.Pagesa Bonus do t’i paguhet QSH proporcionalisht
kundrejt plotésimit t€ secilit prej kétyre indikatoréve (Aneksi D) :

1- Pérqindja e pacientéve té€ regjistruar q€ jané vizituar pér heré té paré (PVHP)
brenda vitit nga MF.

2- Kosto mesatare e recetave pér diagnozé, pér diagnoza t&€ zgjedhura.

3- Pérqindja e pacientéve kronike t€ vizituar cdo muaj nga MF.

4- Pérqindja e grave shtatzéna q€ marrin vizitén e paré brenda tremujjorit té paré.

5- Pérqindja e f€mijéve t€ moshés 0-1 vjec t€ vaksinuar me DTP3.

6- Pérqindja e stafit q¢ merr pjes€ né Edukimin Mjekésor té Vazhdueshém.

Per nxitjen e QSH ne plotesimin e indikatoreve dhe peshimin me te mire te tyre eshte
bere sistemi i pikezimit per cdo indikator:

Indikatori Piket
1 Pérqindja e pacientéve té regjistruar q€ jané vizituar pér heré té 15
paré (PVHP) brenda vitit nga MF
Kosto mesatare e recetave pér diagnozé, pér diagnoza té
2 zgjedhura. 20
3 Pérqindja e pacientéve kronike té vizituar cdo muaj nga MF. 15
4 Pérqindja e grave shtatzéna q€ marrin vizitén e paré brenda 15
tremujjorit t€ paré.
5 Pérqindja e fémijéve t€ moshés 0-14 vjec té€ vaksinuar plotesisht. | 20
Pérqindja e stafit q€¢ merr pjesé né Edukimin Mjekésor té
6 .. 15
Vazhdueshém.
TOTAL 100

Bonusi 5% do te merret proporcionalisht me nivelin e plotesimit te indikatoreve.
Neni 5
QSH mund t’1 rritet buxheti kundrejt kérkesés s¢ argumentuar me shkrim te Drejtorit
dhe Bordit te QSH-se dhe miratim te DRSKSH-sé&, né kéto raste:
- Shtim t& numrit t€ personelit
- Pér pérballimin e situatave t€ jashtézakonshme
- Konstatime té llogaritjeve té€ gabuara té buxhetit
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- Shtim t€ numrit t€ banoréve té regjistruar g€ mbulon gendra
- Shtim 1 shérbimeve g€ ofron gendra
Gjaté vitit financiar, DRSKSH ka té drejté t€ ulé buxhetin e QSH né keto raste:

- Pakésim t& numrit t& personelit

- Konstatime té€ llogaritjeve t€ gabuara té buxhetit

- Pakésim t& numrit t€ banoréve té regjistruar g€ mbulon gendra

- Pakésim i shérbimeve qé ofron gendra

Neni 6

DRSKSH kryen pagesén e QSH si¢ pércaktohet né Nenin 4, vet€ém pas marrjes sé€
informacionit népérmjet raportimeve sipas anekseve bashkélidhur késaj kontrate, qé
QSH é&shté e detyruar té japé lidhur me treguesit pér kryerjen e pagesave.

Neni 7
DRSKSH do t’i arkétojé pagesat né llogariné e QSH, numri i llogarisé
, né bankén , me adresén )
Neni 8

Drejtori 1 QSH do te lidhe kontrata individuale me cdo mjek te pergjithshem /familjes
te QSH. Me gellim realizimin e planit te rimbursimit per ¢’do Qender Shendetesore
dhe ¢’do mjek ne veganti keto kontrata individuale do te cilesohen dhe do te
konsiderohen pjese integrale e kesaj kontrate.

Ndérprerja e Kontratés

Neni 9
Kjo kontraté mund té ndérpritet nga t€ dy palét me mirékuptim, me kusht q€ njoftimi
me shkrim té béhet t€ paktén 60 dité kalendarike para datés s€ ndérprerjes.
Palét mund t’a ndérpresin kété Kontraté para afatit t€ mbarimit t€ saj, si mé poshté
vijon:
Kur QSH mbyllet;
Kur QSH humb té drejtén e akreditimit;
Kur konstatohet keqmanaxhim I pérdorimit té fondeve;
Njoftimi pér ndérprerjen e Kontratés do t€ botohet né media, me géllim qé personave
té siguruar t’u mundésohet pérzgjedhja e njé MP / MF té ri.

Zgjidhja e Konflikteve

Neni 10
Cdo konflikt g€ lind nga kjo Kontraté, palét do té€ pérpigen t’a zgjidhin pérmes
mirékuptimit t&€ ndérsjellté. Nése konfliktet nuk mund t€ zgjidhen pérmes mirékuptimit
té pérbashkét, kéto do t’1 zgjidhé gjykata kompetente.
Neni 11
Kjo Kontraté nénshkruhet né 2 (dy) kopje, njé kopje pér QSH dhe njé kopje pér
DRSKSH
Anekset dhe pasqyra e késaj Kontrate jan€ pjes€ pérbérése e Kontratés.

Qendra Shéndetésore Drejtoria Rajonale e

Sigurimeve t€ Kujdesit Shéndetésor
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ANEKSI 6 : Kontrata e financimit ISKSH — QSH 2010

KONTRATE

DRSKSH - QENDER SHENDETESORE 2010

“PER FINANCIMIN E SHERBIMEVE SHENDETSORE NE KUJDESIN
PARESOR”

Baza Ligjore:

Ligji Nr. 7870, date 13. 10. 1994, “Per sigurimet shendetesore ne Republiken e
Shqiperise”, te ndryshuar;

Ligji Nr. 10107, daté 30.03.2009, “Pér kujdesin shéndetésor né Republikén e
Shqipéris€”,

Ligjin 9323 dt 25.11.2004 “Per barnat dhe sherbimin farmaceutik” te ndryshuar,
Ligjin 7975 dt 20.7.1995 “Per barnat narkotike dhe lendet psikotrope”;

Ligjin 7850 dt 29.7.1994 “ Kodi Civil”;

Ligjin 7697 dt 7.4.1993 “Per kundervajtje administrative”

Ligjinr......... ,date coooooviiiinnns “Per buxhetin e shtetit per vitin 20107,

Kodii Punes, Kontraten Kolektive t& nivelit t€ paré t&€ nénshkruar;

Ligji Nr. 8615, date 1.06.2000 “Per Urdherin e Mjekeve ne Republiken e Shqiperise”
te ndryshuar dhe Kodi i1 Etikes dhe Deontologjise mjekesore;

Ligji Nr.9718, date 19.04.2007 “Per Urdherin e Infermierit ne Republiken e
Shqiperise”;

Ligji Nr.9643 dt. 20/11/2006 per Prokurimin Publik, te ndryshuar;

VKM Nr. 857, date 20.12.2006 “Per financimin e sherbimeve te Kujdesit Shendetesor
Paresor nga skema e detyrueshme e sigurimeve te kujdesit shendetesor”, i ndryshuar;
Statuti tip 1 Qendrave Shendetesore.

Palét Kontraktuese:

Instituti i Sigurimeve té Kujdesit Shéndetésor 1 pérfagésuar nga Z/Znj
, drejtor 1 Drejtorisé Rajonale té€ Sigurimeve té

Kujdesit Shéndetésor (DRSKSH) , nga njéra
ang,

dhe

Qendra Shéndetésore (QSh) (Aneksin A -
“Organizimi 1 QSH-se”).

e pérfagésuar nga Z. / Znj. drejtor i QSH, me seli né
adresén R

sot, mé datén 2010, kané réné€ dakord pér lidhjen dhe zbatimin e kontratés

me pérmbajtjen qé vijon:

Neni 1

Qéllimi i Kontratés

Qéllimi 1 késaj Kontrate €shté dhénia e shérbimeve t€ kujdesit shéndeté€sor parésor
sipas Paketes se miratuar, pér banorét q¢ mbulon Qendra Shéndetésore, ne kushtet e
financimit nga Sigurimi i Detyrushém Shéndetésor.

Neni 2

Kohézgjatja e Kontratés

Kjo kontraté €shté e vlefshme nga data 1 Janar 2010 deri mé daté 31 Dhjetor 2010.
Kontrata hyn né fuqi me nénshkrimin e paléve dhe vlefshmeria mund te ndryshoje me
mirekuptimin e paleve kontraktuese.
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Neni 3
Detyrimet e Pérgjithshme pér Qendrén Shéndetésore

5.

10.

11.

QSH ofron paketén e shérbimeve shéndetésore parésore, sipas Aneksi B — “Paketa
e Shérbimeve” bashkéngjitur késaj kontrate, pér banorét e njésisé administrative
(dhe banoré g€ nuk jané t& késaj njésie
administrative), t€ regjistruar dhe kartelizuar, mbéshtetur n€ konceptin e mjekésisé
familjare si piké e paré e kontaktit né sistemin shéndetésor.

QSH-ja, duhet té ofrojé shérbimet shéndetésore né sasi dhe cilési, né pérputhje me
Ligjin pér Kujdesin Shéndetésor, Ligjin pér Barnat, protokollet profesionale t&
miratuara, Kodin e Etikés dhe Deontologjis€ Mjeksore, standardet dhe normat e
vendosura nga Ministria e Shéndetésis€, Urdhéri 1 Mjekut dhe Urdhéri i
Infermierit, si dhe Legjislacionin pér Sigurimet Shéndetésore. Shérbimet do té
jepen pa asnjé llojé dallimi e diskriminimi, duke respektuar dhe ruajtur plotésisht
fshehtésing e té gjitha té dhénave dhe informacioneve té ¢do personi, dinjitetin dhe
intimitetin e tij.

QSH é&shté pérgjegjése pér regjistrimin e banoréve népérmjet personelit mjeksor t&
kontraktuar. Banorét zgjedhin MPF né bazé t€ parimit t€ zgjedhjes s€ lir€. Numri i
banoréve té rregjistruar tek njé MPF, duhet t€ jeté né pérputhje me standardet qé
ka pércaktuar MSH. MPF jané t€ detyruar t€ b&né mbulimin shéndetésor té
banoréve mbi normén e standarteve té€ miratuara, vetém atéheré kur nuk ka
alternativé tjetér. Pjesétarét e njé familjeje rekomandohet té regjistrohen tek i
nj&jti mjek. Banorét kané t& drejté t& ndyshojné MPF, jo mé shpesh se njé heré né
vit, pasi té€ kené kryer cregjistrimin tek mjeku i méparshém.

Q.SH. duhet t€ kérkojé miratim né DRSKSH/ISKSH pér té gjitha rastet kur numri
1 banoréve t€ rregjistruar tek njé¢ MPF, éshté nén apo mbi standartet e miratuara
nga MSH. Ng rastet ¢ mjekéve té pérgjithshém pér moshat 0-14 vjeg, q€ nuk
plotésojné normén e banoréve sipas standarteve t€ miratuara, kundrejt kérkesés sé
paraqitur nga veté mjeku, Drejtori 1 QSH, 1 propozon DRSKSH ndryshimin e
klasifikimit t€ mjekut té familjes.

Q.SH., né rast t€ mungesave t€ pérkohshme né puné t€ mjekéve, mungesa g€ jané
me tepér se koha e lejes se zakonshme apo me mbi 14 dité té raporteve mjekésore,
t€ organizoj€ mbulimin e banoréve me shérbim shéndetésor me mjeké t€ s€ nj&jtés
QSH, né pamundési nga mjeké t€ QSH me t€ afért, kundrejt shtojcé kontratave.
Nése dhe kjo nuk €shté e mundur, at€heré mbulimi shéndetésor mund té realizohet
nga njé tjetér mjek, perfshi dhe mjek pensionist, kundrejt kontraktimit provizor.
N¢ ¢do rast duhet me miratim te DRSKSH/ISKSH.

QSH pérgjigjet pér téré rrjetin e dhénésve té shérbimeve q€ ka né varési. Struktura
dhe organizimi 1 QSH paraqitet né Aneksin A. Struktura organizative sipas
mjekeve dhe shérbimeve, sipas grafikut perkates dhe orarit t€ shérbimeve, si dhe
paketa bazé e shérbimeve t€ vendosen né njé vend t€ dukshém brenda mjediseve
t¢ QSH. Pér ndryshime t€ organizimit dhe té strukturés duhet te njoftohet me
shkrim DRSKSH. Ng¢ fillim té kontraktimit, personeli shéndetésor mjek/infermier
dhe sa heré kur ka emérime provizore ose té pérhershme, t&€ deklarohen té dhénat
sipas Aneksit L — “Formulari 1 rregjistrimit”, ndérsa kur ka largime nga puna
(ndérprerje kontrate), t€ plotésohet Aneksi K — “Formulari i ¢’rregjistrimit”.

QSH-ja, duhet t€ garantojé¢ qé personeli i1 saj t€ ofrojé shérbime shéndetésore
cilésore bazuar né njohurité e reja dhe teknologjin€ mjekésore pér té€ cilén, QSH-
ja, do té€ véré né dispozicion mjetet e diagnostikimit, pajisjet mjekésore dhe barnat
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

e pércaktuar nga Ministria e Shéndetésisé, si¢c detajohen né aneksin B (Shtojca 5 —
“Lista e Pajisjeve n€ QSH dhe 6 “Lista e barnave té urgjencés dhe materialeve té
mjekimit”), bashkélidhur késaj kontrate. (Sherbimet apo pajisje te tjera qe ofron
QSh-ja dhe ge nuk ndodhen ne keto lista, i bashkangjiten ketij akeksi).

QSH ofron paketén e shérbimeve shéndetésore né pérputhje me buxhetin e
miratuar (Ankesi C — “Buxheti 1 Kontraktuar”) dhe planin e rimbursimit, 1 cili
pércaktohet né negocimin me DRSKSH, sipas aneksi D — “Planifikimi i
shpenzimeve te rimbursimit per QSH”.

QSH pérballon té gjitha shpenzimet qé lidhen me ofrimin e shérbimeve té
pércaktuara né€ kété kontrat€. Shpenzimet pérfshijné pagat, shpérblimet,
kontributin e Sigurimeve Shoqérore dhe Shéndetésore t&€ personelit, si dhe mallra
dhe shérbime. Shpenzimet paguhen dhe raportohen nga QSH né afatin e kérkuar
dhe sipas pasqyrés sé realizimit t& buxhetit, Aneksi E — “Pasqyra e realizimit te
Buxhetit”, bashkélidhur késaj kontrate. Pagat e punonjésve t€ QSH do té jené né
pérputhje me sistemin e pagesave té miratuara nga Ké&shilli Administrativ i
ISKSH. QSH duhet té zbatojé legjislacionin né fuqi pér t€ gjitha llojet e pagesave
qé kryen.

QSH detyrohet t’1 parages€¢ DRSKSH ne ményré té sakté dhe né afatin e duhur té
dhénat statistikore dhe t€ dhénat elektronike, sipas anekseve bashkéngjitur késaj
kontrate. QSH né zbatim té késaj kontrate ju pérgjigjet kérkesave t€ vecanta pér
informacion t€ DRSKSH-sé dhe vé né dispozicion t€ saj dokumentacionin mbi té
cilin jané raportuar t& dhénat.

Q.SH duhet té ruajé dhe t€ mirémbajé té€ gjitha pajisjet dhe sistemet e
informacionit g€ ka n€ pérdorim pér ofrimin e paketés sé shérbimeve, Aneksi F —
“Mirembajtja e Pajisjeve dhe programeve Elektronike”.

Q.SH é&shté pérgjegjése pér zbatimin e Sistemit t€ Informacionit Shéndetésor pér
Shérbimin Shéndetésor Parésor, ploté€simin dhe raportimin e t€ gjitha formateve qé
lidhen me t€ (Aneksi G - “Formulari 1 vizités”, - “Formulari i procedurave”).
Q.SH t€ ka pér detyré t€ punojé pér pérmbushjen e standarteve t€ miratuara nga
MSH né kujdesin parésor.

Q.SH duhet té realizojé indikatorét e performancés dhe té cil€sis€ s€ shérbimeve
shéndetésore té ofruara dhe té€ raportojé t€ dhéna té€ sakta dhe né kohén e
pércaktuar n€ lidhje me kéto indikatoré (Aneksi H — “Indikatoret”, Ankesi J —
“Aktiviteti mujor 1 MP (M1) pér ¢do mjek”, dhe raportet elektronike t€ SISH.
Q.SH é&shté e detyruar t€ respektojé sistemin e referimit pér shérbimet
shéndetésore.

Né ambjentet e QSH duhet t€ vendoset kutia e verejtjeve apo ankesave té
banoréve, e cila duhet te hapet nga drejtori 1 QSH, 1 cili éshté pérgjegjés pér
zgjidhjen né kohé té tyre.

QSH duhet t€ sigurojné njé pérqasje té€ gjithanéshme ndaj shérbimeve, duke
pérfshiré promocionin shéndetésor, parandalimin e sémundjeve dhe programet e
integruara t€ menaxhimit t€ sémundjeve.

Neni 4
Pergjegjesité e Drejtorit t¢ QSH

Drejtori i QSH:

1.

Organizon dhe drejton punén né QSH, pér dhénien e shérbimeve té kujdesit
shéndetésor parésor t€ financuar, nga ana sasiore dhe cil€sore, sipas orarit t&
miratuar dhe t& shpallur né Q.SH.
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Lidh kontratén e QSH me DRSKSH dhe kontratén e punés individuale me secilin
punonjés t& QSH, duke 1 arshivuar n€ dosjen personale té secilit.

Pérgjigjet pér raportimin financiar dhe t€ dhénave statistikore t& kérkuara té
DRSKSH / ISKSH (te printuara dhe elektronikisht), brenda afateve kohore dhe
saktésisé s€ plotésimit té tyre.

Organizon punén pér funksionimin e sistemit t€ referimit né€ t€ gjithé hallkat e tij.
T¢€ pranojé kontrollin e ISKSH/DRSKSH dhe té zbatojé masat e rekomanduara
prej tyre pér shkeljet e detyrimeve t€ pércaktuara né kété kontraté. Drejtori QSH
mban pérgjegj€si pér mos zbatimin e detyrave t€ rekomanduara nga kontrolli i
DRSKSH / ISKSH.

Gjaté ushtrimit t& detyrés, t€ mos kryeje veprimtari q€ bien né kundershtim me
kérkesat e késaj kontrate dhe aktivitetit t&€ QSH.

Eshté pérgjegjés qé t& kryejé shpérblim té diferencuar té personelit shéndetésor
sipas kontributit individual t€ matshém né realizimin e indikatoréve.

T€ zbatoj€ sanksionet e pércaktuara n€ kété kontraté pér shkeljet kontraktuale.

NEé rastet kur drejtori 1 QSH ushtron aktivitet profesional pér banorét e regjistruar,
ai €sht€ personalisht pérgjegjés pér pérmbushjen e detyrimeve te kontrates
individuale t€ MPF sikurse dhe mjeket e tjere t&€ QSH.

Eshté pérgjegjési e tij t& njoftojé me shkrim DRSKSH-s&, pér ¢do trajnim apo
aktivitet qé kérkon pjesémarrjen e QSH, ku njoftimi t€ pérmbajé pjesémarrésit dhe
programin. Pér aktivitete q€ nuk jané€ t€ organizuara nga strukturat e Ministris€ sé
Shéndetésis€, drejtori €shté i1 detyruar t&€ marré paraprakisht pélqimin e DRSKSH-
s€. Né té gjitha rastet drejtori i QSH merr masat pér sigurimin e shérbimeve
shéndetésore.

. Pérgjigjet pér sigurimin e mjedisit dhe kushtet normale t&€ punés né QSH.
12.

Pérgjigjet pér kontrollin, analizén e té gjithé aktiviteteve t&€ QSH, té ankesave dhe
kérkesave pér shérbime shéndetsore dhe njofton DRSKSH pér bashképjesémarrje
né€ kéto analiza, kundrejt protokollimit té tyre.

T€ informojé urdhérat profesionalé (Mjekut dhe Infermierit) rastet kur ndaj
personelit shéndetsor t&€ QSH-s€ kané ardhur ankesa nga qytetarét pér kequshtrim
té profesionit ose shkelje té etikés dhe kodit deontologjik mjeksor.

Drejtori ka pér detyré té negociojé me MPF e kontraktuar né lidhje me planin e
shpenzimeve t€ rimbursimit, 1 cili pérshkruhet né kontratén individuale.
Planifikimi do t€ bé&het duke u mbéshtetur né historikun e sémundshmérisé
kronike, numrin e rasteve dhe koston e shpenzimeve per to, koefigentet e
rimbursimit pér diagnozé, si dhe dinamikén e rasteve té reja e ndryshim terapie.

Neni 5
Detyrimet specifike pér Qendrén Shéndetésore

I. Detyrime té QSH népérmjet MPF té kontraktuar

Mjekét e pérgjithshém dhe té familjes t€ kontraktuar me Q.SH jané té detyruar:

1.

TE€ regjistrojné né rregjistrin themeltar t€ gjithé banorét qé mbulojné me shérbim
shéndetsor, t&€ pasqyrojné ¢do muaj ndryshimet né rregjistrin themeltar, t€ b&jné
kartelizimin e tyre, ku numri i kartelave duhet t€ pérputhet me numrin e banoréve té
regjistruar dhe t€ respektojné parimin e zgjedhjes sé liré t€ mjekut brenda numrit
maksimal t€ banoréve t€ pércaktuar nga Ministri 1 Shéndetésis€. MP/F eshte i
detyruar te pranoje mbulimin dhe regjistrimin e banoréve, pervec rasteve te
konfliktualitetit t€ miréfillté, te verifikuar nga drejtori 1 QSH, ku banorit i
rekomandohet t€ zgjedh njé€ tjeter MPF. T€ plotésojé sakté dhe té€ raportojé ¢do muaj
ngarkesén pér banoré (sipas M1 — Aneksi J).

137



I1.

10.

11.

12.

13.

)

T€ kryejné vizitén falas pér t€ sémurét e siguruar, kundrejt identifikimit té tyre
népérmjet Librez€s s¢ Shéndetit (duke kontrolluar afatin e vlefshmérisé sé saj) dhe
Dokumentit t&€ identifikimit. Vizitat falas kryhen dhe né rastet urgjente, kundrejt
dokumentimit né rregjistrin pérkatés. P&r banorét e pasiguruar t€ kryejne vizitat
duke zbatuar tarifat e pércaktuara nga Ministria e Shéndetésisé.

T€ pércaktojné diagnozén dhe mjekimin e té s€murit duke u mbéshtetur né
udhérréfyesit kombétar t€ praktikés mé t€ miré klinike t€ miratuar nga MSH-ja, si
dhe ta rekomandojné até pér ekzaminime apo konsulta t€ specializuara kur e
gjykojné t€ nevojshme, kundrejt zbatimit té sistemit t€ referimit né shérbimet
shéndetésore.

T€ plotésojé rekomandimin pér tek MS kundrejt ploté€simit té t€ gjithé elementéve té
domosdoshém, duke motivuar né ményré té€ qarté arsyet e dérgimit.

T€ administrojné kartelén personale t€ t& sémurit, kundrejt ploté€simit t€ t& gjithé
elementéve t€ domosdoshém té saj, si gjeneralitetet, kodin e pacientit, anamnezén,
ekz.objektiv dhe subjektiv, dt.vizites, ankesat, diagnozén, mjekimin, ekzaminimet
laboratorike dhe imazherike dhe ecurine e semundjes. Cdo vizit€, duhet té
pérshkruhet né kartelé. Fletédaljet, Epikrizat Pércjellése, Rekomandimet dhe
Ekzaminimet konfirmuese t€ diagnozés, t&€ mbahen né kartelén e t& sémurit, duke
béré pérshkrimin e tyre né kartelg.

T€ marré né konsideraté pérgjigjet e analizave laboratorike, t€ ekzaminimeve
imazherike, té cilat duhet té pérmbajné té dhénat e domosdoshme: nr. rregjistri, daté
ekzaminimi, emér pacienti, ekzaminimi apo analiza e kryer, firme, vula e laborantit
apo radiologut dhe vula e institucionit shéndetésor ku €shté kryer ekzaminimi.

Pér mjekimin me rimbursim t€ t€ sémuréve, t&€ mbéshteten né€ alternativén e barnave
mé pak té& kushtueshme, kufizimet e list€s sé barnave, aktet e ISKSH-sé dhe
protokollet pérdorimit t€ barnave. NE rastet e konsultave apo fleté-daljeve nga
spitali, pér barnat e rekomanduara, t’i maré né€ konsideraté vet€ém kur nuk shkelet
Legjislacioni 1 Sigurimeve Shéndetésore, kufizimet e listés dhe protokollet e
pérdorimit t€ barnave. Pérgjigjet e rekomandimeve, kur nuk kane zbatuar sistemin e
referimit, nuk merren né konsideraté pér ploté€simin e receté€s me rimbursim. Te
informoje DRSKSH per ¢do rast kur nga konsultat apo epikrizat dalese nga spitali
shkelet legjislacioni 1 ISKSH.

T€ argumentojné té€ gjitha rastet e reja kronike dhe t€ ndryshimit t€ skemés sé
mjekimit, kundrejt pérdorimit racional t€ barnave me rimbursim.

T€ pasqyrojné me shkrim té qarté dhe t€ kuptueshém aktivitetin profesional né
dokumentacionin e pércaktuar né Ankesin B (Shtojca 7 — “Dokumentacioni mjeksor
né QSH”) kundrejt respektimit t€ kérkesave t€ kétyre dokumentacioneve.
Dokumentacioni duhet té plotésohet vetém pas kryerjes s€ vizités.

T€ mos u rekomandojé t&€ sémuréve farmaciné pér ekzekutimin e recetés me
rimbursim.

T€ bashké&punoj€ me personelin tjetér shéndetésor pér pérmbushjen e detyrimeve té
késaj kontrate.

T€ mos kryeje asnje aktivitet gjaté orarit t&€ punés q€ bie ndesh me detyrimet e késaj
kontrate.

T€ pranojé kontrollin e ISKSH/DRSKSH-sé dhe Ministris€ s€¢ Shéndetésisé.

Detyrimet e MPF pér recetén dhe formularin e vizités
T€ plotésojné receta me rimbursim sipas formatit tip, vet€ém pér banorét e siguruar.
Te plotesojné qarté formularin e vizités sipas Manualit te Sistemit te Informacionit
Shéndetésor dhe akteve administrative t€ ISKSH.
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TE plotésojé sakté t& gjithé elementét e recetés me rimbursim, sipas udhézimit
pérkatés t& ISKSH-s€. Pér recetat pa rimbursim té plotésohen elementét e
domosdoshém té pércaktuar nga MSH: emer, mbiemér pacienti, datélindje, nr.
rregjistri té vizités, diagnozé, dt. vizite, vulé dhe firmé mjeku dhe vulé institucioni.
T&€ pérshkruajé njé receté me rimbursim t€ vegant€ né muaj pér ¢do diagnoze dhe té
vendosé sakté kodin e diagnozés. Kategorikisht mjekimi duhet t€ pérputhet me
diagnozén.

NE recetén me rimbursim t€ pjesshém, t€ pérshkruajé deri né tre barna pér ¢do
diagnozé.

N¢€ recetén me rimbursim té ploté, t€ pérshkruajé aq barna sa duhen pér trajtimin e té
sémurit me pérjashtim té rasteve té percaktuara me Udhézim t€ posagém t&€ ISKSH-
s€ (Nr. 9, dt. 28.06.2004).

TE€ pérshkruajé né recetén me rimbursim barnat me shkrim t€ miré t€ kuptueshém
dhe vettm me emrin xhenerik sipas listés s€ barnave té rimbursueshme. Pér
kategorité invalid€ lufte dhe veterang, té pérshkruajé barin me emrin tregtar poshté
emrit xhenerik né kllapa (sipas listes s€ rimbursueshme ose dhe pér barna jashté
listés).

T€ pérshkruajé barnat né€ recetén me rimbursim duke mos pérfshiré periudhén e
shtrimit, né€ rastet kur pacientét kané gené t€ shtruar né spital.

T€ 1&éshojé receté té€ vecanté pér barnat narkotike dhe psikotrope (Tab. II).

. Té plotésoje librezén e shéndetit né kollonat e detyrueshme g€ duhet t& ploté€sohen

nga mjeku.

T€ vulosé me vulén personale dhe vulén e institucionit shéndetésor recetén me
rimbursim dhe parimbursim, si dhe t€ mbajé pérgjegjési pér zbatimin e t&€ gjitha
rregullave lidhur me ruajtjen dhe pérdorimin e vulés sé tij personale.

T€ ruajé deri né ¢’vleftésimin e tyre nga DRSKSH-ja, recetat me rimbursim,
formularéve t€ vizit€s t€ papérdorshém pér shkak t¢ defekteve, té ploté€simit gabim,
e té tjera té késaj natyre.

III. Detyrime e QSH népérmjet Infermierit té kontraktuar

Infermierét punojné nén drejtimin dhe kontrollohen nga MPFdhe K/Inf, kundrejt
zbatimit t& hierarkis€ s€ institucionit.

Infermirét detyrohen té zbatojné€ detyrat e pérshkruar né pérshkrimin e punés sé
secilit sipas vendit t€ punés dhe t& pérshkruar n€ kontratén individuale.

Detyrohen té zbatojné orarin e punés, rregulloren e brendshme té institucionit,
grafikun javor té punés.

Kané pér detyré t€ mirémbajé ambjentin e punés, paisjet, materialet dhe pérgatisin
kushtet normale pér vizitat e pacientéve.

Informojné rregullisht mjekun pér problemet shéndetésore dhe jo shéndetésore pér
popullatén g€ mbulon.

Kané pérgjegjési profesionale pér popullsiné g€ mbulojn€, duke shérbyer né
institucion ose né€ banesé.

Né punén e tyre duhet t€¢ udhéhigen nga parimet e humanizmit dhe etikés
mjekésore.

Pérgjigjen pér ploté€simin e dokumentacionit sipas aktiviteteve t& qendrés, nxjerr
dhe perpunon t€ dhénat statistikore periodike t€ mjekut dhe punés s€ saj/tij.

Ndjek dhe pérvehtéson njohurité e reja shkencore né fushén pérkatése, né ményré
individuale dhe t€ organizuar nga Institucioni.

Te plotesoje qarte formularin e vizites dhe te procedurave mjekesore sipas Manualit
te Sistemit te Informacionit Shendetesor dhe akteve administrative te ISKSH.
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Pérgjigjet pér arritjen e indikatoréve pérkatés té pércaktuar né tabelén e
indikatoréve.

IV. Detyrime té QSH népérmjet MS té kontraktuar

T€ plotesoje detyrimet qé rrjedhin nga kjo kontraté.

TE jap€ shérbimin shéndetésor t€ specializuar (sipas specialitetit pérkatés) né
institucionin shéndetésor dhe né banesén e t€ sémuréve, kur gjendja shéndetésore

e t€ ciléve nuk e mundéson paraqitjen né institucionin shéndetésor.

T& zbatoj€ sistemin e referimit t€ shérbimeve shéndetésore. T¢€ kryej€ vizitén falas
pér banorét e siguruar, duke i identifikuar népérmjet Librezés s€¢ Shéndetit,
Dokumentit té Identifikimit dhe rekomandimit te MPF.

T€ hapé kartelé pér t€ sémurét kroniké me dekurs te zgjatur, t’a plotésojé e t’a ruajé
até sipas udhézimeve t& Ministrisé s¢ Shéndetésisé¢ dhe ISKSH-s¢.

T’1 kthejé pérgjigje rekomandimit t&¢ MPF duke respektuar kérkesat e formatit tip
té rekomandimit.

T¢€ rekomandojé skemén e mjekimit me rimbursim duke pérdorur alternativén mé
pak t& kushtueshme, Kufizimet e Listés, Protokollet e Pérdorimit t€ Barnave me
rimbursim t€ miratuara nga Ministria e Shéndetésisé dhe ISKSH-ja.

T€ rekomandojé barnat pér trajtimin e t€ sémurit me emrin xhenerik (pér barnat qé
rimbursohen duke u bazuar né listén e rimbursimit). Pér kategorité invalidé lufte dhe
veterang, t€ pérshkruajé barin me emrin tregtar poshté emrit xhenerik né kllapa
(sipas listes s€ rimbursueshme ose dhe pér barna jashté listés).

T€ vizitoj€ banorét e pasiguruar si dhe t€ siguruarit q€ nuk kané respektuar sistemin
e referimit, kundrejt tarifés s€ pércaktuar.

T€ plotésojé recetat pa rimbursim me elementét ¢ domosdoshém té pércaktuar nga
MSH: emer, mbiemér pacienti, dat€lindje, nr. rregjistri té vizit€s, diagnozé, dt.
vizite, vulé dhe firmé mjeku dhe vulé institucioni.

T¢€ dérgojé t€ sémurin né konsultén e specialistéve t€ spitalit duke zbatuar sistemin e
referimit vet€ém né rastet kur e gjykon t€ nevojshme pér pércaktimin e diagnozés,
mjekimit dhe kur kérkohet né zbatim té€ ligjshmérisé me akte t€ vecanta t€ Ministrisé
s€ Shéndetésis€, ISKSH-s¢ dhe Organizmave Shtetérore té tjera.

Pér ¢do vizité, té plotesojné qarté formularin e vizité€s sipas Manualit te Sistemit te
Informacionit Shéndetésor dhe akteve administrative t€ ISKSH.

T¢€ evidentoj€ vizitat, ekzaminimet e kryera né regjistrat pérkatés dhe né kartelén e
specialitetit t€ t€ sémurit. T plotesojé me kujdes dhe qarté dokumentacionin qé ka
né pérdorim.

T& bashképunojé me personelin tjetér shéndetésor pér pérmbushjen e detyrimeve té
késaj kontrate.

T€ ruaj€ dhe té mbaje pérgjegjésiné e ploté pér pérdorimin e vulés personale.

T€ pranojé kontrollin nga ISKSH/DRSKSH dhe MSH.

Detyrime specifike t¢ QSH mbi zbatimin e legjislacionit

financiar

QSH (Drejtori, Ekonomisti) €shté e detyruar:

1.

T€ zbatoj€ ligjshmérin€ pér veprimet né t€ gjitha likuiditet qé bén, pér t€ gjitha

prokurimet, si dhe pér Pagat dhe Shpérblimet.

2. Té¢ zbatojé€ ligjshmériné pér realizimin e Buxheti t€ akorduar pér vitin ushtrimor.

3. T¢€ zbatoj€ ligjshmériné pér mbajtjen e dokumentacionit t€ Arkés, Bankés, Ditar,
Bilanc dhe Magazinés.
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Neni 6
Detyrimet e DRSKSH

3. Te permbushe plotesisht dhe ne kohe kerkesat e percaktuara ne nenin 7 (Financimi
1 QSH) te kesaj kontrate.

4. Té informojé QSH pér ndryshimet né dispozitat ligjore, standartet, normat dhe
udhézimet, pér t€ mundésuar pérmbushjen e té gjitha detyrimeve té¢ QSH.

5. Te pajise QSH me te gjithe dokumentacionin e nevojshem per kryerjen dhe
evidentimin e aktivitetit profesional, si dhe me Listen e barnave te rimbursuara,
protokollet e perdorimit te barnave dhe aktet ligjore e nenligjore ne zbatim te
skemes se sigurimit shendetesor.

6. Té béj€ supervizimin periodik t& Qendrés Shéndetésore, sipas udhézuesve metodik
té miratuar dhe t€ kontrollojé pérmbushjen e detyrimeve kontraktuale n€ ¢do kohé
nga ana e QSH, sipas detyrimeve t€ pércaktuara né kété kontraté.

7. Pas ¢do kontrolli, pérpilohet njé raport standart g€ pérmban pasqyrimin e situatés
s€  konstatuar. Organi qé ushtron kontrollin per shkeljet kontratuale te
identifikuara, ka per detyre t’i kerkoje QSH marrjen e masave té karakterit
organizativ, administrativ, disiplinor si dhe masave pér zhdémtimet dhe nderprerje
te kontrates individuale, n€ perputhje me pércaktimet né kété kontrate.

8. DRSKSH ka té drejtén dhe detyrimin kur konstaton keqmanaxhim té¢ QSH, bazuar
né rezultatet e kontrollit dhe prova té shkruara, t’i kerkojé BQSH shkarkimin e
Drejtorit t& QSH.

9. DRSKSH éshté e detyruar t€ punojé pér zbatimin e Sistemit t€ Informacionit
Shéndetésor né kujdesin parésor dhe t’i vére né dispozicion QSH t& gjitha raportet
dhe analizat e prodhuara, qé kané lidhje me aktivitetet e QSH-sé.

10. DRSKSH-ja detyrohet té informojé QSH-né né lidhje me treguesit mujor dhe 3-
mujor t€ aktiviteteve té saj dhe pér té€ nxitur krahasimin me QSH e tjera té rajonit,
e informon me rezultatet e performanceés, t€ cilésisé dhe rimbursimit.

11. T’u pérgjigjet propozimeve dhe kérkesave t€ QSH apo té banoréve, brenda 15
ditéve.

Neni 7

Financimi i Qendrés Shéndetésore
DRSKSH-ja financon QSH-né pér dhénien e paketés s€ shérbimeve shéndetésore té
kujdesit parésor, té€ pérshkruara né Aneksin B té késaj Kontrate, né sasiné dhe cilésiné
e kérkuar, pér kéto zéra shpenzimesh:

a) Paga dhe shpenzime té tjera lidhur me pagén e personelit;

b) Kontribute pér sigurime shéndetésore e shoqgérore té personelit;

c¢) Mallra e shérbime té tjera.
a) Paga dhe shpenzime te tjera te lidhur me pagén e personelit.
- DRSKSH, pér do t’i paguajé QSH njé Pagesé Fikse (PF) n€ masén 85 % té buxhetit
té¢ kontratuar t€ QSH, sic &shté pershkruar né Aneksin C, t€ barabarté me
Leké, g€ duhen arkétuar né 12 (dymbédhjeté) késte mujore té
barabarta, jo mé voné se ditén e fundit t€ muajit paraardhés.
- DRSKSH do t’1 paguajé QSH njé pages€ bazuar né aktivitetin (PA), t€ barabarté me
10 % té Buxhetit QSH. PA do té llogaritet proporcionalisht sipas indikatorit té
méposhtém (aneksi H):

“Numri mesatar i vizitave né dit€ per persona t€ siguruar t€ MP/MF pér mjek
gjaté nj€ muaji”.
Numri mesatar i vizitave nga MP/F né QSH i referohet standarteve sipas kategorive:

141



Ne komune MP/F zone fushore/kodrinore 9 vizita ne nje dite.

Ne komune MP/F zone malore/e thelle malore 6 vizita ne nje dite.

Ne qytet MP/F per femije 10 vizita ne nje dite.

Ne qytet MP/F pér t€ gjitha moshat, MP/F pér t€ rritur 12 vizita ne nje dite.
Ne qytet MP/F pér studentét 9 vizita ne nje dite.

MS 10 vizita ne nje dite.
PA do t€ transferohet jo mé voné se dita e fundit e muajit pasardhés.

- DRSKSH, per nxitjen e cilésisé dhe efektivitetit te sherbimeve, do t’i paguajé QSH
njé pagese Bonus té barabarté me 5% t€ Buxhetit te QSH.

DRSKSH do ta shpérndajé Bonusin né katér késte, n€¢ fund té ¢do tremujori, jo mé
voné se dita e fundit e muajit t€ paré t€ tremujorit pasardhés.
Bonusi do t’i paguhet QSH proporcionalisht kundrejt plotésimit te standarteve té
secilit prej indikatoreve te pershkruar hollesisht ne Aneksi H.

1. Pérgindja e pacientéve té regjistruar q€ jané vizituar pér heré t&€ paré€ té padublikuar
nga personeli i QSH (MF+infermire) gjaté vitit;

2. Kosto mesatare e recetave pér diagnozé, pér 4 diagnoza t€ zgjedhura.
3. Pérqindja e pacientéve kronike té vizituar ¢do muaj nga MPF.

4. Pérqindja e grave shtatz€na qé marrin vizité€n e paré té detyrueshme nga personeli
shéndetsor, brenda tremujorit té paré.

5. Pérqindja e fémijéve t€ moshés 0 — 1 vje¢ qé kané kryer vizitat e detyrueshme nga
personeli shéndetsor;

6. Pérqindja e fémijéve t€ moshés 0-14 vjec té€ vaksinuar gjate 3- Mujorit.

7. Pérqindja e pacienteve me HTA t€ diagnostikuar nén mjekim (gjithé stadet) q€ kané
vleren e TA brenda “normés”.

8. Pérqgindja e pacienteve me D. Melitus te diagnostikuar nén mjekim qe kane nivelin
e glicemisé eséll né€ “normé”.

9. Pérqindja e stafit q€ merr pjesé né€ Edukimin Mjekésor t€ Vazhdueshém

Pagesa pér Aktivitet (10%) dhe Bonusi (5%) do té llogariten né bazé t€ formularit té
vizités té plotésuar sakté nga personeli shéndetsor i QSH pér ¢do vizite.

Vleresimi 1 diferencuar 1 indikatoréve, béhet sipas njé sistemi pikézimi me udhézim
té posacém.

b) Kontribute pér sigurime shéndetésore e shogérore té personelit.

DRSKSH do t’i paguajé QSH njé pagesé pér kontributet pér sigurimet shoqgérore e
shéndetésore, té cilat detajohen né€ bazé té ligjeve dhe rregulloreve pérkatése, si dhe né
pérputhje me kontratat e punés t€ nénshkruara ndérmjet ¢do punonjési dhe drejtorit té
QSH-sé.

¢) Mallra e shérbime té tjera.

DRSKSH do t’1 paguajé QSH njé pagesé pér blerjet e barnave, materialet mjekésore,
pajisjet shéndetésore t€ thjeshta, materialet per ekzaminimet laboratorike e
imazherike, mirémbajtjen dhe riparimin e sistemeve té€ informacionit dhe pajisjeve
elektronike, si dhe mallrat e shérbimet e tjera qé parashikohen né buxhet, té cilat
blihen nga QSH-ja, pérmes sistemit ekzistues t€ prokurimit publik.
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Neni 8

Dispozita té vecanta
1. QSH mund t’i rritet buxheti kundrejt kérkes€s s€ argumentuar me shkrim té
Drejtorit dhe Bordit t€ QSH dhe miratim t¢ DRSKSH, né rastet si me poshte :

- Shtim t€ numrit t€ personelit

- Pér pérballimin e situatave té jashtézakonshme

- Konstatime té llogaritjeve té gabuara té€ buxhetit

- Shtim t€ numrit t€ banoréve t€ regjistruar g€ mbulon QSH

- Shtim i shérbimeve g€ ofron QSH
2. Gjaté vitit financiar, DRSKSH ka té drejté t€ ulé buxhetin e QSH né raste si me
poshte:

- Pakésim t€ numrit t€ personelit

- Konstatime té llogaritjeve té gabuara t€ buxhetit

- Pakésim té numrit t&€ banoréve té regjistruar qé mbulon QSH

- Paké&sim t€ shérbimeve qé ofron QSH
3. Né rastin kur QSH nuk ofron njé shérbim, sipas Aneksit B — “Paketa e
Shérbimeve”, QSH &shté e detyruar t&€ njoftojé me shkrim DRSKSH pér ndérprerjen e
kétij shérbimi dhe afatin kohor. DRSKSH-ja duhet t€ marré masa q€ banorét qé
mbulohen nga kjo gendér, t’u sigurohet shérbimi nga gendra mé e afért. Nése ky
shérbim kérkohet té shoqérohet me ndryshim té planit t€ rimbursimit, DRSKSH-ja
duhet t€ b&j€ ndryshimet e duhura.
Neni 9
DRSKSH kryen financimin ¢ QSH té pércaktuar né Nenin 7, vet€ém pas marrjes sé
informacionit te raportimeve sipas anekseve bashkélidhur késaj kontrate, q¢ QSH
&shté€ e detyruar t’i dergojé DRSKSH.

Neni 10

DRSKSH do t’i arkétojé pagesat né llogariné e QSH, numri i llogarisé
, né bankén , me adresén

Neni 11

Kontraktimi i personelit

Drejtori 1 QSH né Kontratat individuale g€ lidh me ¢do personel t& QSH do té

pérfshijé pérshkrimet e punés s€ c¢do punonjési dhe detyrimet specifike pér

rregullimin e marrédhénieve t€ puné€s dhe pérmbushjen e detyrimeve t€ tyre né
funksion t€ skemés té sigurimeve shéndetésore. Kéto kontrata individuale jané pjesé
integrale e késaj kontrate.

Neni 12

Sanksionet dhe Procedurat e Ankimimit

Per moszbatim te detyrimeve kontratuale palet kane té drejt€ t€ ushtrojné kéto

sanksione:

1. Per ¢do shkelje te detyrimeve nga ana e Drejtorit te QSH te parashikuara ne nenin
4 te kesaj kontrate, drejtori 1 QSH ndéshkohet me kushtin penal prej 5000 leke.

2. NEé té gjitha rastet kur konstatohet keqmenaxhim prej Drejtorit t€ QSH, bazuar né
prova t€ shkruara, DRSKSH / ISKSH ka té drejté t’i kerkoje Bordit t& QSH
shkarkimin e Drejtorit.

3. Pas ¢do kontrolli té ushtruar nga DRSKSH / ISKSH, né baze t€ shkeljeve te
konstatuara, organi qe ushtron kontrollin ka te drejte t’i rekomandoje organeve
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drejtuese te QSH masat e karakterit, organizativ, administrativ, disiplinor, masa
zhdemtimi dhe nderprerje kontrate individuale. Drejtori 1 QSH mban pergjegjesi
per zbatimin e ketyre masave.

4. Né té gjitha rastet e shkeljeve t& detyrimeve specifike t€ QSH apo t& detyrimeve t&
pércaktuara né kontrata individuale t€ personelit, pércaktohet pérgjegjésia
individuale dhe merren masat administrative gjobé (nga 1000 - 10000 leké), e
pérshkallézuar né varési té shkeljes. N€ rastin ¢ moszbatimin e sistemit t& referimit
zbatohen Penalitetet e pércaktuara (10000 — 30000 leké): Pér shkelje té disiplinés
merren masa disiplinore t€ pércaktuara né statusin tip t€ QSH-s€ pér personelin e
QSH, ndérprerje kontrate individuale dhe kallxim penal.

5. Kundér vendimit te gjobés QSH mund te beje ankim brenda 5 (pese) diteve nga
vendosja e gjobes, ne gjykaten e rrethit. Progedura e arketimit dhe ekzekutimit te
gjobes behet ne perputhje me ligjin “Per kundravajtjet administrative”.

6. Ne té gjitha rastet kur konstatohet shkelje me dém efektiv ekonomik, Drejtuesi i
QSH ose individét pérgjegjés duhet té rikthejné vlerén e démit ekonomik té
shkaktuar Skemés s€ Sigurimeve Shéndetésore né masé té ploté.

7. Per ¢do shkelje nga ana e Drejtorisé Rajonale t& detyrimeve t€ saj té parashikuara
né nenin 6 “Detyrimet e Drejtorisé Rajonale” té késaj kontrate, QSH ka té drejte té
ankimojé né ISKSH pér mospérmbushjen e detyrimeve brenda 5 diteve.
Gjithashtu QSH kundrejt sanksioneve t& vendosura nga DRSKSH (kushte penale,
déme ekonomike apo ndérprerje kontrate), ka té drejte t€ ankohet né¢ ISKSH
brenda 5 diteve nga dita e marjes s€ njoftimit pér sanksionin e vendosur ndaj saj.
N¢ té gjitha rastet ISKSH kthen pérgjigje pér ankesén e bere brenda 15 diteve nga
dita e depozitimit t€ ankeses prané¢ ISKSH-se. Drejtoria Rajonale zbaton vendimin
e ISKSH-se.

Neni 13
Ndérprerja e Kontratés

Kjo kontrat€ mund té€ ndérpritet nga t€ dy palét me mirékuptim, me kusht q€ njoftimi
me shkrim té béhet té paktén 60 dité kalendarike para datés s€ ndérprerjes.
Palét mund t’a ndérpresin kété Kontraté para afatit t&€ mbarimit t€ saj, si mé poshté
vijon:
e Kur QSH mbyllet per riorganizim;
e Kur QSH humb t€ drejtén e akreditimit;
e Kur QSH nuk ka aktivitet
e Kur konstatohet nje keqmanaxhim 1 madh ne perdorimin e fondeve te akorduara
nga DRSKSH.
e Kur DRSKSH nuk zbaton detyrimin financiar qe ka ndaj QSH.
Njoftimi per nderprerjen e kontrates nga palet ne menyre te njeanshme do te
botohet ne media, me qellim qe personave te siguruar t’u mundesohet sherbim
shendetesor prane QSH me te afert.

Neni 14

Zgjidhja e Konflikteve
Konfliktet g€ lindin ne zbatim te kesaje kontrate nga palet, do t& zgjidhen pérmes
mirékuptimit t€ ndérsjellté. Nese konfliktet nuk mund te zgjidhen permes
mirekuptimit te ndersjellte, paleve u lind e drejta t’i drejtohen gjykates kopetente.

Neni 15

144



Kjo kontraté nénshkruhet né 2 (dy) kopje, njé kopje pér QSH dhe njé kopje pér
DRSKSH

Anekset dhe pasqyrat e késaj Kontrate jané pjes€ pérbérése e Kontratés.

Qendra Shéndetésore Drejtoria Rajonale e
Sigurimeve té Kujdesit Shéndetésor
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ORGANIZIMI I QENDRES SHENDETESORE

Qendra Shéndetésore

Aneksi A

pérbéhet nga njésité e

méposhtme:
Qendra Shéndetésore:

Emri 1 Qendrés Shéndetésore:
Adresa:

Kodi

Telefoni:

Celulari:

Faksi:

Posta elektronike:

Ambulanca:

Emri 1 Pikés shéndetésore 1:

Adresa e Pikés shéndetésore 1:

Emri 1 Pikés shéndetésore 2:

Kodi

Adresa e Pikés shéndetésore 2:

Emri 1 Pikés shéndetésore 3:

Kodi

Adresa e Pikés shéndetésore 3:

Emri 1 Pikés shéndetésore 4:

Kodi

Adresa e Pikés shéndetésore 4:

Emri 1 Pikés shéndetésore 5:

Kodi

Adresa e Pikés shéndetésore 5:

Emri 1 Pikés shéndetésore 6:

Kodi

Adresa e Pikés shéndetésore 6:

Emri 1 Pikés shéndetésore 7:

Kodi

Adresa e Pikés shéndetésore 7:

Emri 1 Pikés shéndetésore 8:

Kodi

Adresa e Pikés shéndetésore &:

Struktura organike e QSH:

Sherbimi 1 Mjekut te Pergjithshem dhe Familjes
/ Nr. Infermiereve
/ Nr. Infermiereve

- Nr. MPF pér fémijé
- Nr. MPF pér té rritur

Kodi
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- Nr. MPF pér té gjitha moshat / Nr. Infermiereve
- Nr. Mjeke specialiste / Nr. Infermiereve

Shérbimi i1 Konsultorit t€¢ Fémijés

Nr. Mjekéve / Nr. Infermieréve
Shérbimi 1 Konsultorit t€ Gruas

Nr. Mjekéve / Nr Infermieréve
Shérbimi 1 Laboratorit

Nr. Mjekéve / Nr. Laboranteve
Nr. Infermiere/Mami
Te tjere

Koha e punes

Turni I, prej ores , deri ne oren

Turni 11, prej ores , deri ne oren

Kujdesi per rastet urgjente me orar te panderprere 24 ore po,
Kualifikimi

Numri i MP/MF me specializim né

Pathologji

Pediatri

Mjekésiné e Familjes
(me diplome t&€ njohur nga Fakulteti i Mjekésis¢).
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Aneksi B

PAKETA E SHERBIMEVE
Aneksi C:

BUXHETI I KONTRAKTUAR PER VITIN 2010

Emri i Qendrés Shéndetésore:

Total

Muaji Buxheti .
muaji

600 601 602

Janar
Shkurt
Mars
Prill
Maj
Qershor
Korrik
Gusht
Shtator
tetor
Nentor
Dhjetor
Totali

Shenim: Buxheti éshté i kushtézuar nga zbatimi i kushteve té
Kkontratés.

Detajimi 1 buxhetit vjetor t&€ kontraktuar.

ANALIZA EMERTIMI Detajim vjetor

600.00 PAGA, SHPERBLIME E SHPENZ. TJERA PERSONELI

6001.000 | PAGA TE PERSONELIT TE PERHERSHEM

60010.01 | PAGA BAZE

60010.02 | RAPORTE MJEKESORE TE PAGUARA NGA PUNEDHENESI

60010.03 | SHTESE PAGE PER VJETERSI NE PUNE

60010.04 | SHTESE PAGE PER VESHTIRESI DHE RREZIQE

60010.05 | SHTESE PAGE PER FUNKSIONIN

60010.08 | SHTESE PAGE PER KUALIFIKIM

60010.13 | SHTESE PAGE PER PUNE JASHTE ORARIT

SHTESE PAGE PER PUNONJESIT QE RREGULLOHEN ME AKTE TE

60010.14 VECANTA

60010.99 | SHTESA PAGE TE TJERA
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6002.000

PAGA TE PERSONELIT TE PERKOHSHEM

60021.00

PAGA ME KONTRATE PER KOHE TE KUFIZUAR

60022.00

PAGA ME KONTRATE PER PUNE SEZONALE

60029.00

TE TJIERA PAGA ME KONTRATE

6003.000

SHPERBLIME

60031.00

SHPERBLIME PER REZULTATE NE PUNE

60039.00

TE TJERA SHPERBLIME PER PERSONELIN

6009.000

SHPENZIME TE TIJIERA PERSONELI

60610.41

SHPENZIME PER SITUATA TE VESHTIRA DHE FATKEQESI (Fondi |
vecante)

601.0000

KONTRIBUTE TE SIGURIMEVE SHOQERORE E
SHENDETESORE(30.7%)

60101.00

KONTRIBUTE PER SIGURIME SHOQERORE

60111.00

KONTRIBUTE PER SIGURIMET SHENDETESORE (1.7 %)

602.0000

MALLRA DHE SHERBIME TE TJERA

6020.000

MATERIALE DHE SHERBIME ZYRE DHE TE PERGJITHSHME

60201.00

KANCELARI

60202.00

MATERIALE PER PASTRIM, DISINFEKTIM, NGROHJE DHE NDRICIM

60203.00

MATERIALE PER FUNKSIONIMIN E PAJISJEVE TE ZYRES

60204.00

MATERIALE PER FUNKSIONIMIN E PAJISJEVE SPECIALE

60205.00

BLERJE DOKUMENTACIONI

60209.00

FURNIZIME DHE MATERIALE TE TJERA ZYRE DHE TE
PERGJITHSHME

6021.000

MATERIALE DHE SHERBIME SPECIALE

60210.01

UNIFORMA DHE TE TJERA VESHJE SPECIALE

60210.03

ILACE DHE MATERIALE MJEKESORE

6022.000

SHERBIME NGA TE TRETE

60220.01

ELEKTRICITET

60220.02

UJE

60220.03

SHERBIME TELEFONIKE

60220.04

POSTA DHE SHERBIMI KORRIER

60220.05

SHERBIM PER NGROHJE

60220.07

SHERBIME BANKARE

60220.08

SHERBIME TE SIGURIMIT DHE RUAJTJES

60220.09

SHERBIME TE PASTRIMIT DHE GJELBERIMIT

60220.10

SHERBIME TE PRINTIMIT DHE PUBLIKIMIT

60220.11

KOSTO E TRAINIMIT DHE SEMINAREVE

60220.99

SHERBIME TE TJERA

6023.000

SHERBIME TRANSPORTI

60231.00

KARBURANT DHE VAJ

60232.00

PJESE KEMBIMI, GOMA DHE BATERI

60233.00

SHPENZIMET E SIGURACIONIT TE MJETEVE TE TRANSPORTIT

60239.00

SHPENZIME TE TJERA TRANSPORTI

6024.000

SHPENZIME UDHETIMI

60240.00

UDHETIM | BRENDSHEM

60241.00

UDHETIM JASHTE SHTETIT

6025.000

SHPENZIME PER MIREMBAJTJE TE ZAKONSHME

60252.00

SHPENZIME PER MIREMBAJTJEN E OBJEKTEVE NDERTIMORE

60254.00

SHPENZIME PER MIREMBAJTJEN E APARATEVE, PAJISJEVE
TEKNIKE DHE VEGLAVE TE PUNES

60255.00

SHPENZIMEVE PER MIREMBAJTJEN E MJETEVE TE TRANSPORTIT

60258.00

SHPENZIME PER MIREMBAJTJEN E PAJISJEVE TE ZYRAVE
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6026.000 | SHPENZIME PER QIRAMARRJE

60261.00 | SHPENZIME PER QIRAMARRJE AMBJENTESH

SHPENZIME PER QIRAMARRJE PER APARATE DHE PAJISJE

60263.00 | TEKNIKE, MAKINERI

60264.00 | SHPENZIME PER QIRAMARRJE MJETESH TRANSPORTI

60269.00 | SHPENZIME TE TJERA QIRAJE

6029.000 | SHPENZIME TE TJERA OPERATIVE

60290.01 | SHPENZIME PER PRITJE PERCJELLJE

60290.02 | SHPENZIME PER AKTIVITETE SOCIALE PER PERSONELIN

60290.03 | SHPENZIME GJYQESORE

SHPENZIME PER SIGURIMIN E NDERTESAVE DHE TE TJERA KOSTO

60290.04 SIGURIMI TE NGJASHME

60290.05 | SHPENZIME PER HONORARE

60290.07 | SHPENZIME PER PJESEMARRJE NE KONFERENCA

60290.99 | SHPENZIME PER TE TJERA MATERIALE DHE SHERBIME OPERATIVE

Drejtori i Qendrés Shéndetésore Drejtori i DRSKSH
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Aneksi D

PLANIFIKIMI I SHPENZIMEVE TE RIMBURSIMIT PER QSH-né

Rimbursimi vjetor Leké.
Rimbursimi mesatar mujor Leké.
Tre mujori i paré: Total Leké
Mesatarja mujore Leké
Tre mujori i dyté: Total Leké
Mesatarja mujore Leké
Tre mujori i trete: Total Leké
Mesatarja mujore Leké
Tre mujori i katért: ~ Total Leké
Mesatarja mujore Leké
Shénim: Né rastet kur ka ndryshime té listés s€¢ barnave, DRSKSH do té

pérseris€ negocimet me Drejtorét e QSH-s€.
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Aneksi F
Mbi mirembajtjen e pajisjeve dhe programeve elektronike

Detyrat e Qendres Shendetesore

1- Qendra Shendetesore ka te drejte te perdori pajisjet kompjuterike me kohe te plote edhe
per paketen e programeve qge i jane vendosur nga punonjesit e DRSKSH .

2- Qendra Shendetesore ka per detyre te mirembaje pajisjet kompjuterike. Mirembajta
konsiston ne krijimin e kushteve teknike per funksionimin sa me te mire te ketyre
pajisjeve si:

- Vendosja e ketyre pajisjeve ne nje ambient pa lageshtire dhe temperatura te pranueshme
per funksionimin e tyre.

- Furnizim me energji elektrike nga nje linje me tension te vazhdueshem, krijimin e nje
sistemi back-up-i energjie ose vendosjen e nje UPS-i.

3- Mirembjatja e pajisjeve komjuterike (Pc, Momitor, UPS dhe Printer, ngs kane nje te tille)
duhet te kryhet ne nje menyre periodike nga nje person i specializuar per sistemet baze te
kompjuterave, i cili duhet te kontraktohet nga QSH ne marreveshje me DRSKSH-ne.

4- Qendra ka per detyre ge te krijoje dhe nje lidhje me Internet per arsye komunikimi me te
shpejt me DRSKSH-ne dhe per transferimin e te dhenave ne menyre elektronike.

Detyrat e Specialistit te Kontraktuar nga QSH

1. Personi i kontraktuar nga QSH pér mir€mbajtjen e pajisjeve kompjuterike duhet te jete i
certifikuar ne perdorimin dhe administrimin e sistemeve kompjuterike ose te kete diplome
universitare perkatese.

2. Ky person ka per detyre:

- Mirembajtjen e pajisjeve kompjuterike nga ana e kushteve teknike dhe hardéare-ike.
- Mirembajtjen rutine te pajisjeve kompjuterike ku perfshihen :

e Mirembajtje Soft€are-ike te programeve baze te PC, Eindoés, Office(Eord, Exel,Accces),
Einrar, Nero,Adobe,Antivirus.

e Up-date Eindoés, Up-date Antivirus, Kontrolle dhe pastrime periodike te viruseve.

e Instalimi i programeve te reja te kerkuara nga QSH ose riparimi i programeve ekzistuese
te demtuara.

e Monitorimi dhe mirembajtja e lidhjes se internetit.

e Instalimi ose riparimi i lidhjes se PC me aksesoret periferike(tastiere,mouse dhe
printerin).

- Mirembajtjen, rujatjen, mbrojtjen dhe shkembimin e te dhenave (elektronike dhe hard-
copy) ge do te akumulohen ne QSH dhe ge do te percohen ne DRSKSH sipas afateve te
percakuara ne udhezimet perkatese.

- Gjeneron dhe printon Raportet periodike te aplikacioneve sipas udhezimeve perkatese.

- Njdekin trajnimet e nevojshme per sistemet e reja dhe azhornimet ne aplikacionet
ekzistuese dhe jane te ngarkuar te trajnojne operatoret.

- Siguron suport dhe ndihme per perdoruesit e SISh ose aplikacioneve te tjera.

- @jithashtu ky specialist duhet te ndjeke rekomandimet e specialistit IT ne DRSKSH
lidhur me problematikat ge dalin gjate punes dhe lidhur me ndryshimet e lejuara ne
softet e instaluara ne kete pajisje.

3 - Ne rast mosfunksionimi te pajisjeve kompjuterike kontaktohet me specialistin e

DRSKSH-se (E- mail ose Telefon), per zgjidhen e problemit ne distance. Ne te kundert

procedohet si me poshte:

a. Ngs difekti eshte softéare-ik dhe ne pamundesi te paraqitjes se specialistit ne QSH,

atehere kjo pajisje duhet te transportohet nga qendra ne ambientet ¢ DRSKSH-se dhe

specialisti i DRSKSH eshte i detyruar ta ktheje PC ne gjendjen e meparshme, duke i

rekuperuar te dhenat ekzistuese dhe te instaloje programin e demtuar ose te vendose paketen

e programeve te pergatitur nga specialistet e ISKSH per keto pajisje.
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b. Ngs difekti eshte hardéare-ik dhe pajisja eshte brenda garancise, atehere vihet ne
dijeni firma qe mban keto garanci.Ne kete rast duhet ge firma si hap te pare te siguroje dhe te
ruaj te dhenat ne pajisjen e demtuar pastaj te procedohet me riparimin e defektit teknik.

c. Ne rast kur garancia ka mbaruar atehere Qendra Shendetesore duhet t€ mbulojé té

gjitha shpenzimet qe mund té kerkoje riparimi i kesaj pajisjeje dhe specilaisti i DRSKSH-se

mund te asistoje ose jo ne kete proces.

5- Asnje person, perveg specialisteve te autorizuar ( specialisti IT i kontraktuar nga QSH,
specialisti IT i DRSKSH-se), nuk ka te drejte te vendosi, te heqe apo te ndryshojé
konfigurimin ose programet ¢ vendosura né€ keto pajisje. Ne cdo rast tjeter personi qe ka
sjelle ndryshimet eshte pergjegjes per vonesat apo humbjet e informacionit dhe koston e
aplikacioneve.

6- Specialisti i DRSKSH apo ISKSH ka per detyre t’i vendosi, te ndryshoje apo te shtoje
programet e reja ose demtuara ge i nevojiten Qendres Shendetesore pas njoftimit qe i
eshte bere specialistit nga kjo gender.

Detyrat e Operatorit ge hedh te dhenat elektronike

Te siguroje hedhjen e te dhenave (data-entry) te Formularit te Vizites dhe te gjitha te dhenave

te tjera per SISh brenda periudhes se percaktuar pa lejuar mbetje dhe vonesa ndermjet

periudhave.

Detyrat Kryesore:

1. Hedhja e sakte e formularit te vizites ne kompjuter

2. Evidentimi i formulareve me gabime dhe bashkepunimi me stafin e ofrueseve te QSH per
plotesimin dhe rregjistrimin e sakte te formularit ne sistem sipas udhezimeve perkatese.

3. Ploteson normen ditore te vendosur ne perputhje me kontraten e punes me QSH .

4. Menaxhon formularet leter dhe cdo burim te shkruar informacioni me kujdes dhe ne

perputhje me rregullat e vendosura.

Koordinon me pergjegjesin perkates per marrjen dhe dorezimin ditor te punes.

6. Njofton Administratorin e Sistemit (specialisti i kontraktuar) per problemet kompjuterike
te postit te punes.

i
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000001

FORMULARI | VIZITES

ANEKSI G

Institucioni

Nr. i Vizités né Regjistér Mjeku Infermieri/-ja
Data e Vizités Kodi i Pacientit / Klientit
| Emri, Atésia, Mbiemri | Data e Lindjes
ARSYEJA KRYESORE E VIZITEY Seksi D M D =
1.[ ] Semundie Akute Siguruar [ ] Po []Jo
2 [ ] sémundie Martuar D Po D Jo
Vizité
. . P
3.[ ] Kontroll Pas né Shtépi [ ]Po [ ]Jo
PVHP [ ] Po []Jo
Vizité Kontrolli e
4 vV
. _.IZIte D Po D Jo
] Vizitt e Planifikuar > Planifikuar
5. e Gruas Shtatzané Referim D Po D Jo
Vizité Tjetér Kohézgjatja ; o) ,
6. D e Gruas Shtatzané e Vizités D =il D 102 D>20
Vizité Pas Lindjes Diagnoza (ICD9 Kodet e Vecanta
7. D e Gruas Lehoné l J ( ) l l ¢ l
Vizité e Planifikuar 1 1
8.1 Femiiei Shendetshem > >
Vaksinim
9. ]
3 3
10.[ ] Planifikim
| Numri i Recetave | 4
11. D Edukim Shéndetésor | [ert Rimbursim =
té piesshém)
12. D Ekzaminime RR2 (Rimbursim 6
té ploté)
13.[ ] Tietér RR3 7

(Pa_Rimbursim)
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000001

FORMULARI | PROCEDURAVE MJEKESORE

Institucioni

Infermieri/-ja

Kodi i Pacientit / Klientit

Emri, Atésia, Mbiemri

| Data e Lindjes

Seksi I:I M

H:

Siguruar |:|Po

I:lJo Martuar I:IPo I:lJo

Data e Vizit

és

Vizité né |

Kodet e Vecanta

Shtépi

[]

Data e Vizit

és

Vizité né

Kodet e Vecanta

Shtépi

[]

Data e Vizit

és

Vizité né

Kodet e Veganta

2]
=3
=
@
°.

Data e Vizit

és

Vizité né

Kodet e Veganta

[%)]
=3
=
@
°

Data e Vizit

és

Vizité né

Kodet e Vecanta

[%)]
=3
=
@
=]

Data e Vizit

és

Vizité né

Kodet e Vecganta

[%)]
=3
=
@
°.

Data e Vizit

és

Vizité né

Kodet e Veganta

[%2])
>
=
@
°.

Data e Vizit

és

Vizité né

Kodet e Veganta

(%]
=3
=
@:
°.

Data e Vizit

és

Vizité né |

Kodet e Veganta

[%))]
=3
=
@
°.

159




Shenim: Formulari i vizites dhe formulari i procedurave duhet te plotesohen saktesisht sic
percaktohen ne Manualin per Plotesimin e Formularit te Vizites dhe te ¢do akti te shperdare
nga ISKSH-ja;

Formulari do te konsiderohet i pavlefshem nese nuk plotesohen te gjitha te dhenat e
domosdoshme, si¢ percaktohen ne kete manual: Kod institucioni, nr.rregjistri, kod mjeku
(kur vizita kryhet nga mjeku), kod infermiere, data e vizites, kod pacienti, i siguruar — i
pasiguruar, seksi, statusi civil, vizite shtepi — institucion; (PVHP, Vizite e planifikuar,
Referim, Kohezgjatje e vizites — kur vizita kryhet nga mjeku).

Formulari do te konsiderohet i pavlefshem nese informacioni i plotesuar nuk ka sens
llogjik, konkretisht nese plotesohen me shume se nje kuadrat tek “Arsyeja kryesore e
vizites”, kur plotesohet kuadrati tek “Arsyeja kryesore e vizites” dhe nuk plotesohen
kodet e diagozes dhe kodet e veganta, ose kur keto kode nuk ju korrespondojne arsyes
kryesore te vizites, sipas rastit;

Formulari do te konsiderohet i pavlefshem nese paraqitet me korigjime dhe shkrimi eshte
1 palexueshem;

Per te gjitha rastet, nenkuptohet ge vizita nuk do t’i llogaritet personelit te QSH-se dhe
nuk do te jepet pagesa per kete vizite.
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FORMULARI | REGJISTRIMIT TE MJEKUT/INFERMIERE

(Kontrate provizore, kur mbulon banore te nje QSH tjeter)

Anex L/1

Rrethi:

Qendra Shéndetésore:

P.Shendetesore./Fshati (1):
P.Shendetesore./Fshati (2):
P.Shendetesore./Fshati (3):
P.Shendetesore./Fshati (4):
P.Shendetesore./Fshati (5):

P.Shendetesore./Fshati (6):

Emri:

Atésia;

Mbiemri:

VETEM PER MJEKUN

Popullsia:

Kroniket:

Plani i Rimbursimit:

Kodi Personal (DRSKSH):

Data e Fillimit té Kontratés:
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Aneks K

FORMULARI | C’REGJISTRIMIT TE MJEKUT/INFERMIERE (Kontrate definitive/provizore)

Rrethi:

Qendra Shéndetésore:

Emri:

Atésia:

Mbiemri:

Kodi Personal (DRSKSH):

Data e Perfundimit t& Kontratés: / /

165



ANEKSI 7 : Udhézimi Nr. 4 Daté 24.04.2008 “Pér pagesén bazuar né
aktivitet dhe pagesa bonus tremujore”

REPUBLIKA E SHQIPERISE

[
N

4232815

Rruga Sami Frasheri, Nr.8 Tirané (ALBANIA) Tel/Fax. +355

Nr. 1000 Prot. Tirane me 24/ 04 /2008

UDHEZIM

Nr. 4Dt 24 /4/2008

PER PAGESEN BAZUAR NE AKTIVITET DHE PAGESA BONUS
TREMUJORE

Ne mbeshtetje te Ligjit Nr 7870, date 13.10.1994 “Per Sigurimet Shendetesore ne
Republiken e Shqiperise” i ndryshuar, t¢ V.K.M Nr. 857 date 22.10.2006 “Per
financimin e sherbimeve te kujdesit shendetesor paresor nga skema e detyrueshme e
sigurimeve te kujdesit shendetesor”, te V.K.M Nr 680 date 10.10.2007 “Per disa
ndryshime te V.K.IM Nr. 857 date 13.10.2006” dhe te vendimit te Keshillit
Administrativ Nr.58 Dt.27.12.2007 “Per miratimin e Kontrates QSH 2008:

UDHEZOJ:

Te ndiget praktika e meposhtme per matjen dhe vleresimin indikatoreve te
performances dhe te cilesise ne Qendrat Shendetesore.

1. Pagesa Mujore Bazuar ne Aktivitet ( PA)

Ne nenin 4 te kontrates ge 1 perket pageses se Q.SH nder te tjera eshte shprehur per
Pagesen Mujore Bazuar ne Aktivitet ( PA ) e barabarte me 10% te buxhetit te Q.SH
dhe ge D.R.S.K.SH/Dega ja kalon kete pagese Q.Sh jo me vone se dita e fundit e
muajit pasardhes.

Per matjen dhe vleresimin e ketij indikatori duhet:

e Evidentim me i sakte ne rregjistrat perkates i te gjithe personave te siguruar*
ge kerkojne sherbim ne Q.SH sic jane ato te Rr.themeltar, te vizitave,
analizave laboratorike e bakteriologjike, egzaminimet e ndryshme, konsultave,
keshillimeve.

e Nje raportim me te sakte te sherbimeve qe ofron Q.SH prane D.R.S.K.SH-se.

e Dergim te evidencave sipas afateve te caktuara kohore ge ju kerkohen ne
zbatim te kontrates.

e Evidentim me te sakte te diteve te punes per MPF dhe te gjithe personelin e
kontraktuar gjate muajit (Per llogaritjen e ketij indikatori zbriten ditet e
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pushimit zyrtar, te festave zyrtare, te lejeve te zakonshme e te raporteve
mjeksore per mjeket gjate muajit).
Me poshte po japim dy shembuj per dy Q.SH te ndryshme dhe per mjeke te
kategorive te ndryshem ge mund te jene ne stafin e Q.SH.

e Shembull 1: Qendra Shendetsore X ge shtrihet ne nje Bashki te caktuar ka te
parashikuar ne buxhetin per aktivitet per muajin 100 mije leke. Numeri i diteve te
punes per nje muaj per mjeke eshte 26 dite (psh. per muajin Prill). Qendra ka ne
perberje te saj 2 MP. Numeri i parashikuar i vizitave ditore per kete gender eshte
12 vizita (2 MPF per gjithe grupmoshat ose 24/2). Ne qofte se per nje muaj keta
dy mjeke kane realizuar gjithesej 500 vizita, pra numeri 1 vizitave ditore rezulton
9.62 vizita (500/2/26 dite), duke patur parasysh qe buxheti i planifikuar per
aktivitet eshte 100.000 leke, atehere DRSKSH/Dega do te financoje per llogari
te Q.SH 81.000 leke (9.62/12x100.000). Nese numeri i vizitave ditore i realizuar
eshte 12, ose me i larte se 12, atehere gendres do ti financohet 100 % e buxhetit
per aktivitet ose shuma 100.000 leke.

Per gendrat shendetesore te cilat kane kontrate me MPF per femije dhe MPF
per te rritur, kerkohet ge keto gendra te raportojne prane DRSKSH/Deges numurin
mesatar te vizitave ditore te parashikuara sipas kontrates.

e Shembull 2. N.q.s gendra shendetesore Y ka 1 MPF per femije dhe 1 MPF per te
rritur, do te thote ge numuri mesatar i vizitave ditore per kete gender eshte 11 (1
MPF per femije * 10 vizita + 1 MPF per rritur x 12 vizita)/2). Ne qofte se per nje
muaj keta dy mjeke kane realizuar gjithesej 500 vizita, pra numuri i vizitave
ditore rezulton 9.62 vizita (500/2/26 dite), duke patur parasysh ge buxheti 1
planifikuar per aktivitet e 100.000 leke, athere DRSKSH/Dega do te financoje per
llogari te gendres shendetesore 88.000 leke (9.62/11x100.000). Nese numuri i
vizitave ditore 1 realizuar eshte 11, ose me 1 larte se 11, atehere gendres do ti
financohet 100 % e buxhetit per aktivitet ose shuma 100.000 leke.

e E njejta rruge ge u permend me lart do te ndiget edhe per mjeket specialiste ge
punojne ne Q.SH. ku standarti i kerkuar per kete kategori mjekesh per viziten ne
dite eshte sic eshte pershkruar ne kontraten e mjekut specialist, 10 vizita ne dite.

Te siguruar®

Ky term do te kuptohet ne zbatim te V.K.M. Nr 87 date 13.2.2003; Udhezimit Nr 8
date13/05/2003 te Ministrit te Shendetesise dhe te gjithe udhezimeve te tjera te
I.S.K.SH-se ne lidhje me kete kategori.

2. Pagesa per bonusin 5%

Ashtu si edhe vitin e kaluar ne kontrate jane futur indikatoret e cilesise se sherbimit
ge korrespondon me Pagesen Bonus te barabarte me 5% te buxhetit te Q.SH.
Theksojme se ashtu sic eshte pershkruar edhe ne kontrate dhenia e pageses Bonus do
ti jepet Q.SH nga D.R.S.K.SH/ Dega ne kater keste bazuar ne aktivitetin tremujor dhe
jo me vone se dita e fundit e muajit te pare te tremujorit pasardhes.
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Tabela e pikeve te indikatoreve

Indikatori Piket
1 Pérqindja e pacientéve té rregjistruar q€ jané vizituar pér heré 15
té paré (PVHP) brenda vitit nga MF
Kosto mesatare e recetave pér diagnoz€, pér diagnoza té
2 zgjedhura. 20
3 Pérqindja e pacientéve kronike té vizituar cdo muaj nga MF. 15
4 Pérqindja e grave shtatzéna qé marrin vizitén e paré brenda 15
tremujorit t€ paré te barres.
Pérqindja e fé€mijéve t€ moshés 0-14 vjec t& vaksinuar
5 plotesisht. 20
Pérgindja e stafit q¢ merr pjes€é né Edukimin Mjekésor té
6 ! 15
Vazhdueshém.
TOTAL 100

Ne rast se nje Q.SH kap 100 pike ne fund te nje 3-Mujori ajo perfiton 5% e Bonusit
Dhe ne rast se kjo shifer nuk arrihet atehere Q.SH. do te perfitoje proporcionalisht me
nivelin total te pikeve, dmth ne rast se QSH arrin 50 pike do te marre 50% te vleres
totale te 5%.

Me poshte po japim disa shembuj te llogaritjes se cdo indikatori.

INDIKATORI 1

Qellimi 1 vendosjes se ketij indikatori eshte ge Q.SH dhe 1 gjithe stafi i saj te jene ne
nje kontakt me te ngushte me popullsine te cilen ata mbulojne. Rritja e kontakteve me
banoret e rregjistruar ne zonen e mbulimit, njohja me e mire e situates se
semundshmerise, njohja e situates epidemiologjike, rritja e nivelit te imunizimit per 0-
14 vjecaret, ndjekja rigoroze te gruas shtatzane do te ishin rezultatet e arritjes se ketij
indikatori.

Ne menyre ge nje Q.SH. te arrije piket maksimale 15 per cdo 3-Mujor duhet ge ne 3-
Mujorin e pare te arrijne ne shifren 25% te P.V.H.P per te gjithe pacintet e
rregjistruar ne Q.SH / ne 3-M e II te kape shifren 12% / ne 3-M e III te kete arritur
8% dhe ne 3-M e IV te arrije 15% te P.V.H.P per te gjithe pacientet e rregjistruar ne
Q.SH, cka ne total korrespodon me 60% qe eshte dhe standarti ge duhet arritur ne
fund te vitit. Theksojme se nuk duhet te kete mbivendosje te pacienteve ne
raportimet per kete indikator.

Menyra e logaritjes se ketij indikatori:

Nri P.V.H.P ne 3-Mujor x 100 =vlerane % (=>25% 3-M ) (=>12%

Nr. Pacient. te rregjistruar ne 3-mujor

Shembull:

Q.SH. ka 3 MPF dhe ka te rregjistruar 6000 pacinte.

Ne 3-M el P.V.H.P-ja eshte ne shifren 1150 (per te gjithe MPF te Q.SH.)

Formula: 1150 x 100 =19.2% Ne kete rast kjo Q.SH nuk ka kapur 25% keshtu qe
6000
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nuk perfiton 15 piket e kerkuara. Ne kete rast duhet llogaritur se sa eshte sasia e
pikeve qe Q.SH ka kapur dhe ne baze te 19.2%. Pas kalkulimeve 19.2x15/25 del =
11.5 pike.
Kjo vlere do te mblidhet me piket e pese indikatoreve te tjere dhe ne baze te tyre do te
jepet dhe Bonusi.
Ne 3-Mujorin e II per shembull P.V.H.P eshte 750. Ne kete rast 750x100/6000 =
12.5%
Pra per 3-Mujorin e dyte Q.SH. arrin perqindjen e kerkuar per 3 mujorin dhe si
rrjedhim perfiton piket e plota per kete indikator ne kete 3-M qge eshte 15, pavaresisht
se perqindja progresive eshte poshte 37%. Sipas shembujve te mesiperm Q.SH ne 3-
m e [ fiton 11.5 pike dhe ne 3-M e II fiton 15 pike te plota.
Me kete llogjike veprohet dhe per dy 3-M e tjere.
INDIKATORI 11
Ky indikator ka te beje me koston mesatare te recetes per Dg. per diagnoza te
zgjedhura ne baze rajoni. Diagnozat do te percaktohet nga cdo Drejtori
Rajonale/Dege dhe do t’ju behen te ditur te gjithe Q.SH te rajonit pas mbylljes se 3-
mujorit.
Gjithsej do te nxirren 4 diagnozat me vlere me te larte rimbursimi ne nivel rajoni ne
perfundim te cdo 3-Mujori, ku ne vend te pare vendoset ajo Dg. ge ka vleren me te
larte nga te 4 diag, ne vend te dyte ajo me vlere pak me te ulet se e para e keshtu me
rradhe. Per cdo diagnoze do te kete 5 pike ge ne total plotesojne 20 pikeshin e kerkuar
per kete indikator.

e Rendesia e ketij indikatori gendron ne rendesine qe ka mjekimi me

kostoefektivitet i pacienteve.
e Ne te njejten kohe vleresimi 1 ketij indikator ben te mundur respektimin e
vlerave te rimbursimit per mjekun, Q.SH dhe rajonin ne pergjithesi.

Shembull.
Le te supozojme se ne Rajonin e Tiranes HTA ka rezultuar Dg. me vleren me te larte
ne 3-m e pare.
Ne rajonin e Tiranes jane 5000 receta me HTA kete 3-mujor dhe ge vlera totale e tyre
eshte 2,500,000 leke.
Kostoja mesatare per recete per kete Dg. per Rajonin e Tiranes eshte:

2500000 Vlera totale e rec. me HTA ne 3-M ne rajon = 500
leke/receta

5000 Num i rec. me HTA dhene nga MPF-te ne 3-M ne rajon

Me te njejten formule llogaritet kostoja mesatare per recete per Dg. te caktuar per cdo
Q.SH te vecante dhe per shembull per QSH Petrele, ku rezulton 550 leke/ kosto
mesatare e nje recete me HTA per kete gender. Ne kete rast diferenca e kostos
mesatare per recete per HTA ne Petrele eshte 10% me e madhe se mesatarja e rajonit
per kete diag. dhe kjo Q.SH merr 0 pike ( Llogjika e arritjes se ketij indikatori eshte
ge per nje Q.SH ne rast se kostoja mesatare e nje Dg. eshte me shume se 5% e asaj
mesatare rajonale atehere Q.SH merr O pike dhe e kunderta nen 5% e merr 5 pike per
cdo Dg).

Por kjo gender koston mesatare te diagnozes se II ge le te supozojme se eshte Astma
Bronkiale eshte ne shifren 4.5% mbi koston mesatare rajonale, atehere gendra fiton 5
pike per kete dg. Me kete rruge do te veprohet edhe per dy diagnozat e tjera. Ne fund
te 3 -M le te supozojme nuk arriti te kape standartin per HTA por ka kapur standartin
per 3 diag. e tjera dhe ne total perfiton 15 pike nga 20 te mundeshme. Ne rast se nje
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Q.SH nuk ka leshuar asnje recete per ate 3-mujor per njeren nga te kater Dg. atehere
Q.SH perfiton 5 pikeshin per ate Dg.
INDIKATORI 111
Ky indikator eshte vendosur per te patur nje ndjekje me te mire e sa me korrekte te te
semureve kronike. Theksojme se per llogaritjen ketij indikator nje pacient kronik
raportohet vetem nje here ne muaj edhe pse ai mund te paraqitet prane Q.SH 2,30se 4
here ne muaj per probleme te ndryshme..
Me ane te ketij indikatori synohet :
¢ Nje njohje me e mire dhe me nga afer te situates te te semureve kronike dhe te
semundshmerise kronike nga Q.SH
e Planifikimi i vizitave nga cdo MPF per kete kategori pacientesh si dhe ndjekja
e tyre.
Llogaritja:
Nr. Pac. Kronik vizituar cdo muaj x 100 =>95%
Nr. Total te pacienteve kronik te rregj. ne Q.SH per muajin
E njejta llogjike perdoret edhe per dy muajt e tjere dhe perqindjet e dala pjestohen me
3 per te nxjerre vleren mesatare te 3-Mujorit.
Shembull: 244 vizituar ne muaj. x100 =81.3% Muajine I
300 pac. Kron te rreg;j.

237 te viz. Muajine Il x 100 =79% muajin e 11
300 pac kron. Te rregj

200 te viz. ne muaji Il x 100 = 66.2% muajin 111
302 pac. kron. te rregj

(81.3+ 79 +66.2) / 3 =226.5/3 = 75.5% per te gjithe 3-Mujorin

Per 75.5 % Q.SH nuk do te perfitje jo 15 pike ge eshte standarti (95%)por sipas
llogaritjeve 75.5 x 15/95 = 11.9 pike.
Theksojme se njohja reale dhe ndjekja ne vazhdimesi e semundshmerise kronike ne
zonene mbulimit te Q.SH, evidentim i sakte i te semureve kronike ne rregjistrat
perkates, raportimi i sakte ne formularin M1, do te benin te mundur vleresimin dhe
arritjen e e sakte te ketij indikatori.
INDIKATORI 1V
Ky tip indikatori aplikohet ne shume vende te botes si indikator cilesie. Me ane te
ketij indikatori ne synojme
e Te kemi nje njohje me te mire te situates se shtatzanise per zonen qe mbulon
nje Q.SH
duke bere depistimet e nevojshme te ketij kontigjenti popullsie.
e Kapjen e shtatzanise tek grate ne 3-M e I te barres e cila eshte e nje rendesie te
vecante per shendetin e nenes dhe te femijes.
e Ndjekjen ne vazhdimesi deri ne lindje te grave shtatzana duke zbatuar me
rigorozitet te gjitha vendimet, udhezimet dhe protokollet e shendetit

riprodhues ne R.SH.
e Impenjim me te madh te te gjithe stafit Mjek/Infermier/Mami.
Llogaritja:

Ky indikator do te matet ne baze te numrit te grave shtatzane te vizituar per here te
pare ne 3-mujorin e pare te barres mbi numrin total te grave shtazane te vizituar per
here te pare gjate nje 3-mujori. Konkretisht ne nje Q.Sh jane vizituar gjate nje 3-
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Mujori (Janar-Mars) 30 gra shtatzane per here te pare dhe nga keto 22 kane gene ne 3-
Mujorin e pare te barres dhe 8 prej tyre mbi 3-mujorin e pare te barres. Ne kete rast
per llogaritjen e ketij indikatori do te veprohet si me poshte:

Nr. Grave te viz. ne 3-M e I te barres per here te pare ne nje 3-Mujor x 100 => 90%
Nr. total i Grave te viz. per here te pare ne te njejtin 3-Mujor

22( te viz. per here te pare ne 3-m e pare te barres) x100 =73.3%
30(22+8(mbi 3-m e pare te barres) ne total gjate nje 3-M
Pra nga te gjitha grate shtatzane te vizituara per here te pare ne 3-Mujorin (p.sh Janar-
Mars) 73.3% e tyre jane vizituar (u kapen) ne 3-mujorin e pare te barres. Kjo eshte nje
shifer e kenageshme por jo ne standartin e kerkuar per te marre maksimumin e pikeve
per kete indikator ne kete 3-mujor ge eshte 90% ose e konvertuar ne pike, 15.
Sipas llogaritjeve ( 73.3x15)/90 =12.3 pike. Pra Q.SH per kete 3-M perfiton 12.3 pike
nga 15 ge eshte maksimumi.
INDIKATORI V
Me ane te ketij indikatori synohet
e Q.SH dhe i gjithe stafi i saj te te njohin ne menyre me rigoroze situaten e
vaksinimit per kategorine 0-14 vjec dhe angazhimin me te madh ne pune te
personelit infermier/mami,
e Zbatim rigoroz i te gjithe rregullave e protokolleve dhe kalendarit te
vaksinimit ne R.SH
e Luajtja e nje roli me te madh ne procesin e vaksinimit nga ana e MPF sidomos
ne zonat rurale si psh. berja e vizites nga ana e Mjekut perpara vaksinimit.
e Administrimi i nje dokumentacioni shume te sakte prane Q.SH per ceshtjen e
vaksinimit dhe raportim te sakte te ketij aktiviteti prane D.R.S.K.SH-ve.

Llogaritja: Num.i femijeve 0-14 te vaksinuar sipas kalendarit x 100 =>90%
Num. 1 pergjith. te fem 0-14 ge ka te regjistruar Q.SH
Shembull 1: 620 _num. Fem.0-14 te vaks. x 100 =96.8%

640 num. Num.total 1 femijeve 0-14 ne Q.SH
Ne kete rast me 96.8% sipas llogaritjeve i qe Q.SH te perfitoje 20 pike ge eshte max.
per kete indikator.
Shembull 2: 540 _num. Fem.0-14 te vaks. x 100 =84.3%

640 num. Num.total 1 femijeve 0-14 ne Q.SH
Ne kete rast qe indikatori nuk eshte realizuar ne nivelin e kerkuar 90% por ne masen
84.3% dhe piket ge do te marre jane proporcionalisht me realizimin
(84.3x20)/90=18.7 pike nga 20 pike ge jane maksimumi
Shenim: Per t’ju ardhur ne ndihme persa i perket indikatoreve IV dhe V Drejtorive
Rajonale/Degeve, ju eshte dhene udhezimi Nr. 146 Date 11/04/2003 te Ministrit te
Shendetesise.
INDIKATORI VI
Ky eshte indikatori 1 fundit 1 tabeles por jo i fundit per nga rendesia e tyre. Edukimi
Mjeksor i Vazhdueshem (E.M.V) eshte nje indikator i vleresuar nga te gjitha
Sherbimet Shendetesore Paresore ne vendet e zhvilluara, dhe merr nje rendesi te
vecante per vendin tone per te ngritur kapacitetet tona profesionale ne nivele me te
larta e per pasoje rritjen e cilesise se sherbimit ndaj pacienteve.
ISKSH inkurajon te gjithe stafet drejtuese te Q.SH. te krijojne lehtesira per personelin
ge te marrin pjese ne te gjitha llojet e trajnimeve ge njihen dhe organizohen nga MSH
ne nivel lokal, kombetar apo te organizuara nga partneret tane e te huaj qe operojne ne
Shqiperi. Cdo trajnim duhe te rregjistrohet e te dokumentohet nga ana e Q.SH. ne
menyre qe raportimi te jete i sakte dhe 1 verifikueshem.
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Standarti sic edhe duket ne Aneksin D te kontrates eshte jo me pak se 90% per te
perfituar 15 pike.

Formula : Nr. Personelit ge ka marre pjese ne te pakten 1 trajnim x100 =
>90%

Nr. Total i personelit mjeksor te programuar per trajnim ne 3-M

Shembull: 14 x100 =56%
25

Me 56% ne baze llogaritjeve i1 takon qe Q.SH te perfitoje 9.3 pike nga 15 te
mundeshme.
*Per kete vit ky indikator do te marre piket e plota per QSH ne ato rrethe ku nuk ka
mundesi trainimi, sepse nuk ka akoma ne te gjithe vendin mundesi per trainimin e
personelit mjeksor.
Tabela e realizimit te indikatoreve ne kete shpjegues per 3-mujorin e I paraqitet si me
poshte:

INDIKATORET STANDARTI I PIKEVE PIKET E ARRITURA
INDIKATORI 1 15 11.5
INDIKATORI 1I 20 15  (kosto rezultoi
nen 5%

per tre Dg.)
INDIKATORI III 15 11.9
INDIKATORI 1V 15 12.3
INDIKATORI V 20 20
INDIKATORI VI 15 15

Total 100  Tot. i arritur ne fund te 3-M 85.7 pike

Ashtu sic verehet ne kete tabele ne fund te tremujorit te pare nje Q.SH ka arritur te
grumbulloje 85.7 pike nga 100 te mundeshme. Q.SH do te marre si bonus jo 5% e
buxhetit sipas kontrates por 85.7% te vleres totale te 5%.

Ky shembull del me mosarritje te pikeve te kerkura per te perfituar bonusin ne masen
maximale dhe eshte bere me gellimin e mire per te kuptuar nje rast mosrealizimi te
indikatoreve por ne urojme qe realizimi te jete ne masen 100% ne menyre stafet e
Q.SH-re te arrijne te shperblehen sa me mire per punen e tyre dhe sherbimi te ngrihet
ne nje nivel me silesor.

Bashkengjitur ketij udhezimi do te gjeni dhe formularin M1 te permiresuar per te
mbledhur te dhenat per tremujorin ne vazhdim si edhe programin kompjuterik per
analizimin e indikatoreve perkates.

Shfuqizohet pika II “Per disa ndryshime ne udhezimin Nr,261 prot. Dt. 6.02.2007 per
zbatimin e buxhetit te vitit 2007 e Udhezimit Nr. 617 prot. Date 4.4.2007 ne lidhje
me pagesen bazuar ne aktivitet per QSh.

Sektori 1 Mjekut dhe Ekonomik jane pergjegjes per zbatimin e ketij udhezimi.

Elvana HANA
DREJTORE E PERGJITHSHME
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ANEKSI 8 : Udhézimi Nr. 4, Daté 21.04.2010“Pér llogaritjen e
pagesés mujore bazuar né aktivitet dhe pagés bonus
tremujore té QSH

E(«/ g REPUBLIKA E SHQIPERISE
S

Rruga Sami Frasheri, Nr.8 Tirané (ALBANIA) Tel/Fax. +355 4 232815

Nr. 864 Prot. Tirane me 21/ 04 / 2010
UDHEZIM
Nr. 4 Dt 21/04/2010

PER
LLOGARITJEN E PAGESES MUJORE BAZUAR NE AKTIVITET DHE
PAGESES BONUS TREMUJORE TE QSH

Né mbéshtetje t€ Ligjit Nr. 7870, date 13.10.1994 “Pér Sigurimet Shéndetésore né
Republikén e Shqipéris€”, t€ ndryshuar, t&¢ V.K.M Nr. 857 dat€ 20.12.2006 “Pér
financimin e shérbimeve t€ kujdesit shéndetésor parésor nga skema e detyrueshme e

sigurimeve té kujdesit shéndetésor”, t€ ndryshuar dhe t€¢ Kontratave t€ Financimit té
QSH-ve:

UDHEZOJ:
Pér vlerésimin dhe matjen e indikatorit t€ performancés dhe té indikatoréve té cilésisé
té realizuar nga qendrat shéndetésore, t€ ndiget praktika e méposhtme:

I. Llogaritja e Pagesés Mujore Bazuar né Aktivitet 10 % (PA)

N¢ kontratén e lidhur ndérmjet DRSKSH/DSKSH-sé¢ dhe QSH-ve, njé ndér zérat e

financimit t€ shérbimeve shéndetésore t€ ofruar nga gendrat shéndetésore &shté

pagesa mujore bazuar né aktivitet, e cila €sht€ e barabarté me 10 % té buxhetit té

QSH-sé té akorduar pér vitin ushtrimor.

Kjo pagesé 1 kalohet QSH nga DRSKSH/DSKSH-ja, jo mé voné se dita e fundit e

muajit pasardhés.

Si¢ pércakton kontrata, baza e matjes sé€ kétij indikatori &shté plotésimi 1 sakté i

formularit t€ vizit€és nga ana e mjekéve té€ kontraktuar me QSH-né, bazuar né

Manualin e Plotésimit t€ Formularit t€ Vizit€s dhe shkresés s¢ ISKSH nr. 383 prot

daté 22.02.2010 “Sqaruese pér ploté€simin e Formularit t€¢ Vizit€s pér evidentimin e

indikatoréve t€ QSH-sé&”.

Pér vitin 2010, pér t&€ shmangur gabimet e mundshme, llogaritja e kétij indikatori do té

pérftohet me dy ményra:

- Sipas ményrés sé€ paré, ky indikator del direkt nga programi i hedhjes se formularit
té vizités me té gjitha pérllogaritjet e mundshme. Nga administratori 1 SISH
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printohet né dy kopje kjo tabelé, e cila pas konfirmimit njé kopje i dérgohet QSH-
s€ dhe nj€ kopje depozitohet né DRSKSH.
- Sipas ményrés s€ dyt€ do t€ ndiget progedura e méposhtme:
Pas hedhjes sé formularéve té vizit€s n€ programin e Sistemit t€ Informacionit
Shéndetésor, administratori i programit (n€ DRSKSH/DSKSH dhe né QSH), kalon té
dhénat e pérftuara nga hedhja e formularit té vizités né njé faqe excel. Té dhénat qé
pérftohen nga programi i SISH, hartohen né dy kopje, té cilat duhet t€ konfirmohen
nga QSH-ja dhe DRSKSH-ja. Pérpara se té llogaritet indikatori i performancés,
QSH-sé i lihet njé kohé né dispozicion pér té shprehur ndonjé pasaktési té té
dhénave, ku nése paraqiten, béhen rregullimet e mundshme nga té dy palét.
Tabela pérmban t€ dhéna nga ana sasiore dhe pérllogarit realizimin e indikatorit né
nivel mjeku, QSH-je dhe Rajoni. Nga kjo tabele do te merren vetem nr. i vizitave
mujore per ¢do mjek té pérgjithshém dhe té familjes, sipas QSH-ve.
Pas késaj, nga Sektori 1 Kujdesit Shéndetésor Parésor, té¢ dhénat e pérftuara nga hedhja
e formularit t€ vizit€s, hidhen né njé tabelé, e cila pér t€ shmangur gabimet e
mundshme dhe pér ta standartizuar né t€ gjitha rajonet, éshté hartuar e gatshme nga
ana joné n€ format excel.
Kjo tabele i1 bashkangjitet kétij udhézimi dhe njékohésisht &shté dérguar dhe
elektronikisht me formula té plotésuara. Tabela permban t€ dhénat e méposhtme:

Nr Norma % e % e
Nr. Zona Q.SH Mjeku diteve sipas Nr'Ylth Mes/.d.lto realizimi P?rf N(.erSh
Mujore re/vizite itim ime
pune Zonave t it

Nga ana e personit pérgjegjés t& KSHP, n€ kété tabelé do té hidhen kéto t€ dhéna:

1. Tek kollona “Zona” do te plotésohet vendi ku ndodhet QSH-ja, psh., nése &shté né
bashki, do shénohet “Bashki”, nése éshté komuné, do té shénohet Komuna zona
fushore/kodrinore, dhe Komuna zona malore/thelle malore. Pastaj do té plotésohen
emrat e mjekeve me rradhé, sipas QSH.

2. Tek kollona Nr. diteve t€ punés, do té plotésohet numri 1 dité€ve t&€ punés q¢ ka qené
mjeku né puné sipas list-prezences ditore t€ béré€ nga Drejtori 1 QSh-s€ dhe mbi bazén
e t& cilés &shté llogaritur pagesa e personelit shéndetésor. Né két€ kolloné nuk
pérfshihen nr. 1 dit€ve kur mjeku ka gen€ me raport mjeksor ose me pushime. Kjo e
dhéné do t’u kérkohet ¢do muaj drejtoréve t€ QSH-sé¢ dhe do t’i bashkangjitet
pérllogaritjes s€ indikatorit.

3. Tek kollona “Norma sipas zonave”, plotésohet sipas rastit norma e pércaktuar né
kontraté, pérkatésisht si mé poshté:

e Ne qytet MP/F pér té€ gjitha moshat, MP/F pér té rritur 12 vizita ne nje dite.

e Ne qytet MP/F per femije 10 vizita ne nje dite.

e Ne komune MP/F zone fushore/kodrinore 9 vizita ne nje dite.

e Ne komune MP/F zone malore/e thelle malore 6 vizita ne nje dite.

e Ne qytet MP/F pér studentét 9 vizita ne nje dite.

4. Tek kollona “Nr. i vizitave mujore”, ploté€sohet nr. i vizitave pér ¢do mjek té
pérgjithshém dhe té€ familjes q€ dalin nga programi i1 hedhjes s€ formularit té vizités,
sipas tabelés pérkatése t& printuar nga administratori 1 programit.

5. Né kollonén “Nr. mesatar 1 vizitave ditore”, nga llogaritja e raportit Nr. mujor 1
vizitave/ nr. e ditéve t€ punés, del mesatarja ditore e numrit t€ vizitave pér ¢do mjek.

174



6. Kollona “% e realizimit”, nga llogaritja raportit t& kollonés “mesatares ditore e
vizitave”/ kollonén “Norma sipas zonave”, shumézuar mé 100, pércaktohet realizimi
né pérqindje 1 indikatorit t& performancés pér QSH-né€ dhe pér ¢do mjek.

7. Kollona “% e pérfitimit”, llogarit % e pérfitimit né nivel QSH. Kjo kolloné
plotésohet vetém pér totalin e t& dhénave t& mésipérme pér QSH-né, e cila llogaritet si
mesatare e ponderuar dhe nuk duhet té jet€ mé shumé se 100%.

8. Kollona “shénime”, plotésohet né rastin e raporteve, pushimeve, etj.

Pas pérfundimit té késaj procedure, t€ dhénat e konfirmuara nga Drejtori i Drejtorisé,
Pérgj. Sektorit dhe ekonomisti i KSHP, i kalohen t€ dhénat sektorit t€ financés, 1 cili
né bazé t€ realizimit t€ indikatorit pérllogarit indikatorin né vleré leku, sipas
planifikimit t& pércaktuar pér két€ indikator dhe bén pagesén e realizimit t€ kétij
indikatori pér ¢do QSH.

Nga ana ¢ DRSKSH/DSKSH-s¢ do t€ plotésohet njé tabelé pérmbledhése mbi
realizimin e indikatorit t€ performancés qé do t€ dorézohet né ISKSH brenda datés 5
té muajit pasardhés. Renditja ¢ QSH do te b&het sipas zonave té pércaktuara né
kontrate: QSH né qytet (bashki) ku nr. mesatar i vizitave per mjek te
pergjithshem/familje ne dit€¢ &sht€ 12, mjek per fémijé €sht€ 10; pastaj QSH né
komuné zona fushore/kodrinore, ku nr. mesatar i vizitave pér mjek t€ pérgjithshém
dhe té familjes n€ dite &shté 9; pastaj QSH ne komune zona malore/thelle malore, ku
nr. mesatar 1 vizitave né€ dité€ pér mjek t&€ pérgjithshém dhe té€ familjes éshté 6.

Pér ¢do ndarje t€ zonave duhet t& pérfshihet totali i t€ dhénave si¢ paraqgitet né tabelé
dhe né fund llogaritet totali i DRSKSH-sé.

II. Llogaritja e Pagesés Mujore Bazuar né Indikatorét e Cilésisé 5 % (Bonus)

Né kontratén DRSKSH — QSH pér vitin 2010, jané pércaktuar dhe indikatorét e
cilésisé, bazuar né realizimin e tyre QSH do té financohet me 5% t€ buxhet té
akorduar pér vitin ushtrimor.

Pagesa Bonus do t’i jepet Q.SH nga D.R.S.K.SH/ DSKSH, bazuar ne aktivitetin
tremujor dhe jo me voné se dita e fundit e muajit t€ paré t€ tremujorit pasardhés.

N¢ tabelén e méposhtme paraqiten indikatorét dhe sistemi 1 vlerésimit me piké:

Tabela e pikéve té indikatoréve

Indikatori Piket
1 Pérqindja e pacientéve té€ rregjistruar q€ jané€ vizituar pér heré té paré 15
(PVHP) brenda vitit nga QSH-ja
) Kosto mesatare e recetave pér diagnozé, pér 4 diagnoza t€ zgjedhura. 10
3 | Pérqgindja e pacientéve kronike té vizituar ¢do muaj nga MP/F. 10
4 Pérqindja e grave shtatzéna q€ marrin vizitén e paré brenda tremujorit té 10
paré té shtatzanisé.
5 Pérqindja e fémijéve t€ moshés 0 — 1 vje¢ q€ marrin vizitat e detyrueshme 10
brenda tre-mujorit.
6 Pérqindja e fémijéve t€ moshés 0-14 vjec té€ vaksinuar gjaté tre-mujorit. 15
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7 Perqindja e pacientéve té€ diagnostikuar me HTA qé kané vlerat e TA 10
brenda “normave”.

3 Pérqindja e pacientéve me Diabet q€ kané nivelin e glicemisé€ eséll brenda 10
normave

9 | Pérqindja e stafit g€ merr pjesé né Edukimin Mjekésor t€ Vazhdueshém. 10
TOTAL 100

Njélloj si indikatori i perfomancés dhe indikatorét e cilésis€ nga ana sasiore dalin nga
programi i hedhjes sé formularit t€ vizit€s. Pér té paré tendencén e realizimit t€ kétyre
indikatoréve dhe pér t€ marré masat nga ana e QSH-sé€ pér realizimin e ploté t€ kétyre
indikatoréve, nga programi evidentohen t€ dhénat mujore t&€ realizimit t€ kétyre
indikatoréve.

Nga tabela e indikatoréve té cilésisé, e cila printohet nga administratori 1 programit té
hedhjes s¢ formularit t€ vizitave dalin t€ dhénat nga ana sasiore e indikatoréve té
vendosur né kontraté, sipas tabelés s¢ méposhtme:
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Pérpara se té llogariten indikatorét e bonusit, QSH-sé i lihet njé kohé né
dispozicion pér té shprehur ndonjé pasaktési té té dhénave te perftuara nga
programi i hedhjes se formularit te vizites, ku nése paraqiten, béhen rregullimet
e mundshme nga té dy palét.

Pér llogaritjen e realizimit t€ kétyre indikatoréve sipas pércaktimeve té kontratés, do
té ndiget progedura e méposhtme:

1. Indikatori i paré “Pérqindja e pacientéve té rregjistruar qé jané vizituar pér
heré té paré brenda vitit nga QSH”.

Qéllimi 1 vendosjes sé kétij indikatori €sht€ qé€ 1 gjithé stafi mjeksor (mjek dhe
infermier) 1 Q.SH t€ jené né kontakt té€ ngusht€¢ me popullsin€ té cilén ata mbulojné.
Pér realizimin e kétij indikatori stafi 1 QSH-s€ duhet t€ kryejé né€ rradhé té paré vizitat
e detyrueshme té kategorisé fémijé 0- 6 vjec, t€ t€ sémuréve kroniké, gruan shtatzéné
njohjen e situatés epidemiologjike t€ zon€s dhe ndjekjen e té gjithé kategorive né
rrisk, si dhe vizita né shtépi.

Synimi 1 % s€ realizimit t€ kétij indikatori éshté pércaktuar q€ né tre-mujorin e I té
jeté 25 %, né tre mujorin e Il 37%, né tre-mujorin e III 45% dhe né tre-mujorin e IV
60%.

Nga programi 1 hedhjes sé formularit t€ vizités sipas tabelés s€¢ mésipérme, del numri
total i PVHP (mujore dhe tre mujor) sipas mjekéve t€ pérgjithshém dhe t€ familjes.
Pér té pérfshiré dhe infermieret né kété indikator, duhet qé t& gjithé infermiret qé
kryejné vizita dhe plotésojné formularin e vizitave, sipas arsyeve té€ pércaktuar né
formularin e vizités (6, 8, 10, 11 dhe 13) duhet t€ paragesin t€ dhénat né¢ DRSKSH.
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Pér kété arsye, nga té gjithé infermieret duhet té deklarohen ditén e fundit té ¢do
muaji (kur dorezon MP/F formularin M1) nr. i vizitave pér personat pér heré té
paré té padublikuara sipas plotésimit té formularéve té vizités, d.m.th., qé nuk
jané vizituar nga mjekét e QSH-sé. Kjo e dhéné do té pérftohet né€ két€ ményré deri
né pajisjen e t€ gjithé banoréve me kod, e pas késaj kjo e dhéné pérftohet nga
programi i SISH.

Pas késaj mblidhen nr. i PVHP té t&€ gjith¢ MP/MF me PVHP infermiere dhe
pjesétohen me nr. e banoréve né total q¢ ka QSH-ja (e dhené e cila evidentohet
népérmjet tab. M1, nr. banoréve né fund t€ muajit) dhe vlera e dalé¢ shumézohet me
100. Né kété ményré del % e realizimit t& kétij indikatori.

N¢ tabelén e méposhtme paraqiten renditja e t& dhénave:

DRSKSH | |
Indikatori i | PHVP Tremujoril 2010
PHVP Piket e Piket e
Qendrat Shendetesore 25% 15 pike % realizuara Perfituara
Nr. Nr.
Banoreve | PVHP
QSH Rajoni 1 21,065 3711 17.6 10.57 10.57

TOTALI I QSH-sé

% e realizimit = Shuma (Nr. 1 PVHP mjeku + PVHP infermieri) x 190 >25 %
Nr. total te banoréve t€ QSH-sé

Né ményré g€ njé Q.SH. té arrijé pikét maksimale (15) pér ¢do 3-Mujor, duhet qé né
3-Mujorin e paré realizimi duhet té jeté 25%, né 3-M e II t€ kapé shifrén 12%, né 3-
M e III te keté arritur 8% dhe n€ 3-M e IV t€ arrije 15%, ne total korrespodon me
60% q¢ éshté dhe standarti q€ duhet arritur n€ fund t€ vitit.

Pikét llogariten n€ varési té realizimit, nése né€ tre-mujorin e paré€ jané realizuar psh.,
pér QSH Rajoni 1 &shté 17.6 %, atéheré pikét do té llogariten duke pjesétuar % e
realizmit (17.6%) me nr. e pikéve (15) shumézuar me % e standartit (25%) = 10.57
piké. Né kété ményré llogaritet dhe pér tre-mujorét e tjeré, vetém se % e standartit
vendoset sipas pércaktimeve t&€ mésipérme (25% 3MI, 8% 3MII, 12% 3MIII dhe 15 %
3MIV).

Theksojmé se nuk duhet té keté mbivendosje té pacienteve né raportimet pér
kété indikator ndérmjet mjekéve dhe infermiereve.

2. Indikatori i dyté “Kosto mesatare e recetave pér diagnozé, pér 4 diagnoza té
zgjedhura”.

Realizimi i kétij indikatori gqéndron né réndésiné qé ka mjekimi me kosto -
efektivitet i té sémuréve kroniké. Standarti 1 rezultatit t€ déshiruar pér kété indikator
&shté 1 vendosur jo mé& shumé se 5 % mbi koston mesatare rajonale pér diagnozé pér
diganozat e zgjedhura (pércaktuar nga kodi ICD?9).

Pér llogaritjen e kétij indikatori t€ ndiget progedura si mé poshté:

Pas analizgs s€ treguesve té rimbursimit pércaktohen 4 diagnozat me shpenzime mé té
larta gjaté tre mujorit. Pér kéto diagnoza pércaktohet vlera mesatare pér diagnozé, né
rang rajoni.

Pér ¢do diagnozé do t€ keté 2.5 piké, ku né total plotésojné 10 pikéshin e pércaktuar
pér kété indikator.

Né tabelén e méposhtme paragqiten renditja e t€ dhénave:
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Indik.II Diagnozat

Diagnoza e pare 401 (HTA)
Kosto Kosto Piket
e. e Diferenca | 2.5

Qendra Shendetesore | Rajonit | Q.Sh | ne %
1 | QSH Rajoni 1 685 845 23.36 0.00

Totali i QSH

2 | QSH Komune 685 | 532 -22.34 2.5.00

Totali i QSH

Si¢ shihet nga tabela, né kollonén e paré vendoset kosto mesatare e rajonit, né
kollonén e dyté vendoset kosto mesatare e QSH-s€, né kollonén e treté rezulton
diferenca né€ % e (Kostos mesatare t& QSH-s¢ — Koston mesatare t€ rajonit)/Koston
mesatare t€ rajonit né %. Késhtu, nisur nga t€ dhénat e mésipérme, QSH do té
pérfitojné pikét e mundshme pér diagnozé (2.5) vetém nése diferenca éshté mé pak se
5%, né t€ kundért QSH-ja nuk merr asnjé piké. Né shembullin e mésipérm, QSH
Rajoni 1 nuk merr asnjé piké, ndérsa QSH Komuné merr 2.5 piké.

Kjo ményré pérdoret pér llogaritjen e pikéve té té katér diagnozave dhe né fund
llogariten pikét totale pér kété indikator.

3. Indikatori i III, “Pérqindja e pacientéve kroniké té vizituar ¢do muaj nga
MPF”.

Synimi 1 realizimit t€ kétij indikatori €shté njé ndjekje sa mé e miré t€ s€muréve
kroniké dhe e mir€émenaxhimit t&€ sémundshmérisé kronike nga mjekét e QSH-sé.
Standarti 1 rezultatit t€ déshiruar éshté q€ nga mjekét e QSH-sé€, duhet té vizitohen mbi
95% e pacientéve kroniké.

Nga programi i hedhjes sé formularit t€ vizité€s sipas tabelés pérmbledhése té
indikatoréve té cilésis€, del numri i t&€ sémuréve kroniké té€ vizituar (mujor dhe tre
mujor) sipas mjekéve t& pérgjithshém dhe té familjes t& QSH-ve. Ndérsa nga tabela
M1 qé dorézon mjeku ¢cdo muaj pasqyrohet numri kronik né total qé ka MPF né zonén
e mbulimit shéndetésor.

N¢ tabelén e méposhtme paraqiten renditja e t& dhénave:

Tremujori I
DRSKSH 2010
] Indik.III Kroniket Piket Piket e
. Realizimi )
| Qendra Shendetesore 95% Pike max 10 ne % e realizuara perftuara
Nr. kron. Viz
Nr. Pac. kron gjate muaj
1 | QSH Rajoni 1 10,591 6,247 59% 6.2 6.2

Totali 1 QSH-sé
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Né kollonén e paré€ ploté€sohet Nr. i pacientéve kroniké qé ka QSH (q€ merret nga M1)
dhe né kollonén e dyté plotésohet nr. i pacientéve kroniké t& vizituar nga mjekét e
QSH-sé (nga formulari 1 vizités) dhe n€ kollonén e treté llogaritet % e realizimit, e
cila éshté e barabarté:

= Nr. Pac. Kronik vizituar ¢do muaj x 100 > 95%
Nr. Total te pac. kronik te rregj. ne Q.SH per muajin

Késhtu n€ shembullin e mésipérm, QSH e ka realizuar kété indikator né masén 59 %,
duke pérfituar 59 % té 10 pikéshit, qé€ jané€ 6.2 piké.
Indikatori llogaritet tre mujor duke nxjerré mesataren tre mujore té t€ dhénave.

4. Indikatori i IV “Pérqindja e grave shtatzéna qé marrin vizitén e paré té
detyrueshme brenda tre mujorit té paré”.

Qéllimi 1 kétij indikatori €sht€ ndjekja gjaté periudhés s€ shtatzanis€é nga personeli
shéndetésor dhe vecanérisht nga MPF, né zbatim kjo dhe t& Ligjit 8876 Date
04/04/2002 *’Per shéndetin riprodhues”. Standarti i rezultatit t€¢ déshiruar €shté q€ mbi
90 % e grave shtatzéna né rajonin e QSH-sé¢ duhet t€ marrin vizitén e paré té
detyrueshme nga MPF brenda 3 mujorit té paré t€ shtatzanis¢.

Nga programi i hedhjes sé formularit t€ vizités sipas tabelés pérmbledhése té
indikatoréve t€ cilésisé, del numri i grave shtatzéna g€ kané€ marré vizitén e pare nga
mjeku gjate tremujorit.

Né t€ gjithé QSH-t€ q€ kané konsultor t€ gruas, t€ dhénat evidentohen nga mjekét qé
punojné né kété konsultor.

N¢ tabelén e méposhtme paraqitet ményra e llogaritjes s€ kétij indikatori:

DRSKSH |
Ind.IV Tremujori I
Grate shtatz. 2010
Ind.IV Grate shtatz Piket e Piket e
90% 10 pike realizuar perftuara
Qendrat Shendetesore Nr.grav. Nr.grave vizituar | %
Vizit per per here te 1-re
here te [ ne 3-nujorin e
gjate 3- pare te barres
mujorit gjate trem. |
1 | QSH Rajoni 1 8 7 88% | 972 9.72
Totali i QSH

Né kollonén e paré plotésohet Nr. 1 grave shtatzéna q€ kané marr€ vizitén e paré gjaté
tre mujorit n€ kollonén e dyté plotésohet nr. 1 grave shtatzéna ge kane marre viziten e
1-re ne 3-mujorin e pare te barres gjaté tre-mujorit (nga programi i formularit t&
vizitave), dhe né kollonén e treté llogariatet % e realizimit, e cila €shté e barabarté:

- Nr. Grave t€ vizit pér heré ne 3-mujorin e pare te barres gjat€ 3-Mujor x 100> 90%
Nr. 1 Grave t€ viz. pér her€ t€ paré gjaté 3-Mujorit

Késhtu né shembullin e mésipérm, QSH e ka realizuar kété indikator n€ masén 88 %,
duke pérfituar 88 % t& 10 pikéshit, qé jan€ 9.72 piké.
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Indikatori llogaritet tre mujor duke nxjerré mesataren tre mujore té t€ dhénave.

5. Indikatori i V “Pérqindja e fémijéve té moshés 0 — 1 vje¢c qé marrin vizitén e
detyrueshme brenda tre-mujorit”.

Qéllimi 1 kétij indikatori €shté ndjekja e fémijéve t&€ moshés 0 — 1 vje¢ nga personeli
shéndetésor, né€ zbatim kjo dhe t& Ligjit 8876 Date 04/04/2002 Pér shéndetin
riprodhues”. Standarti i rezultatit t€ déshiruar ésht€é qé 100 % e fémijéve té€ késaj
moshe né rajonin e QSH-s€ duhet t&€ marrin vizitén e paré té detyrueshme nga
personeli shéndetésor ¢cdo mua;.

Nga programi i hedhjes sé formularit t€ vizité€s sipas tabelés pérmbledhése té
indikatoréve t€ cil€sis€, del numri i1 fémijéve t&€ moshés 0 — 1 vje¢ q€ kan€ marré té
paktén njé vizit€ né muaj gjaté tre mujorit (mujor dhe tre mujor) sipas mjekéve t&
pérgjithshém dhe té familjes t&€ QSH-ve. Ndérsa nga tabela M1 g€ dorézon mjeku ¢do
muaj pasqyrohet numri né total i fémijéve t€ késaj moshe qé¢ ka MPF né€ zonén e
mbulimit shéndetésor.

N¢ tabelén e méposhtme paraqitet ményra e llogaritjes s€ kétij indikatori:

DRSKSH |
Ind.V
Fémijé 0-1 vjec. Tremujori 12010
Ind.V Fémije 0-1 vjec Piket e Piket e
100% 10 pike rezultuar Perftuar
Nr. i femijeve | Nr.femijeve
0-1 vj. ne | me nje viz
Qendrat Shendetesore total ne muaj %
| 1 | QSH Rajoni 1 [ 7 E 71% 71 71 |
Totali i QSH

NEé kollonén e paré plotésohet Nr. 1 fémijeve t&€ moshés 0-1 vje¢ q€ deklarojné mjekét
(sipas M1) né€ kollonén e dyté ploté€sohet nr. 1 f€mijéve 0-1 vjec g€ kané marré t&
paktén nj€ vizité né muaj nga mjekét gjaté tre-mujorit (nga programi i formularit té
vizitave) dhe né kollonén e treté llogariatet % e realizimit, e cila &shté e barabarté:

= Nr. fem. 0-1 vje¢ me njé€ viz. né muaj gjaté 3-Mujor 100> 100%
Nr. total 1 fém. té€ deklaruar gjaté 3-Mujor

Késhtu né shembullin e mésipérm, QSH e ka realizuar kété indikator né masén 71
%, duke pérfituar 71 % té 10 pikéshit, qé€ jané 7.1 piké.
Indikatori llogaritet tre mujor duke nxjerré mesataren tre mujore t€ t€ dhénave.

6. Indikatori i 6 “% e fémijéve té moshés 0-14 vjec té vaksinuar gjaté tre-
mujorit.”

Synimi 1 kétij indikatori €shté qé personeli 1 QSH-s€ duhet t€ zbatojé sistemin e
vaksinimit té detyrueshém té pércaktuar nga MSH pér kategorin€ 0-14 vjeg, sipas
kalendarit vjetor t€ miratuar t€ vaksinimit.

Standarti 1 rezultatit t€ déshiruar duhet t€ jet€ mbi 95 % e fémijéve q€ mbulon QSH
duhet t& jené té€ vaksinuar sipas planifikimit.
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Nga programi i hedhjes s€¢ formularit t& vizité€s sipas tabelés pérmbledhése té
indikatoréve té cil€sis€, del numri 1 fémijéve t&€ moshés 0 — 14 vjec g€ jané€ vaksinuar
gjaté tre mujorit (mujor dhe tre mujor). Ndérsa nga tabela M1 g€ dorézon mjeku ¢do
muaj pasqyrohet numri i1 fémijéve t€ planifikuar pér té aplikuar vaksinén e
detyrueshme sipas kalendarit t€ vaksinimit.

Né t€ gjithé QSH-t€ g€ kané konsultor t€ fé€mijéve, t€ dhénat evidentohen nga
personeli shendetésor qé punon né kété konsultor.

NEé tabelén e méposhtme paraqitet ményra e llogaritjes sé kétij indikatori:

DRSKSH

Ind.VI Nr.fem vaks Tremujori 12010
Ind.VI Nr.fem vaks Piket e Piket e
95% 15 pike realizuara perftuara
Nr.fem 0-14
vj. te | Nr.f. 0-14te | %

Qendrat Shendetesore planifikuar vaksinuar rezultuar

1 | Rajoni 1 2,256 2,243 99% 17 15.0
Totali i QSH-

N¢ kollonén e paré plotésohet Nr. i fémijeve t&€ moshés 0-14 vjec t€ planifikuar pér
vaksinim sipas kalendarit té€ vaksinimit (sipas M1), n€ kollonén e dyté plotésohet nr. i
fémijéve 0-14 vjec qé jan€ vaksinuar gjaté tre-mujorit (nga programi i formularit t&
vizitave) dhe né kollonén e treté llogariatet % e realizimit, e cila Eshté e barabarté:

= Nr. total i fém. 0-14 t€ vaksinuar gjaté 3-Mujorit x 100 = 95%,
Nr. fem. 0-14 te planifikuar per vaksinim gjate 3-Mujor

Késhtu né shembullin e mésipérm, QSH e ka realizuar kété indikator né masén 99 %,
duke pérfituar te plota 15 pikéshin.

Né rastin kur % e realizimit del mé pak se 95 %, atéheré QSH nuk pérfiton asnjé
piké nga Ky indikator.

Indikatori llogaritet tre mujor duke nxjerré mesataren tre mujore té t€ dhénave.

7. Indikatori i VII “Pérqindja e pacientéve té diagnostikuar me HTA é kané
vlerat e TA brenda “normave”.

Qéllimi 1 kétij indikatori €shté ndjekja sa mé miré€ e t€ s€émuréve me HTA, si njé ndér
nozologjité q€ ka ardhur gjithnj€ e né rritje dhe me shpenzime té larta t€ rimbursimit.
Standarti 1 rezultatit t€ déshiruar do té€ jet€ jo mé pak se 80 % e t& s€émuréve me HTA
sipas stadeve me vlerat ¢ TA né normé€. Norma &shté pércaktuar né sqaruesen e
shpérndaré DRSKSH-ve me nr. 383 prot daté 22.02.2010 “Sqgaruese pér plotésimin e
Formularit t€ Vizités pér evidentimin e indikatoréve t&€ QSH-s¢”.

Nga programi i1 hedhjes s€ formularit t€ vizit€s sipas tabelés pérmbledhése té
indikatoréve t€ cilésis€, del numri né€ total i t€ sémuréve me HTA q¢ jané trajtuar me
mjekim gjaté€ tre mujorit dhe nr. 1 t& sémuréve me HTA té gjithé stadet nén mjekim
me vlerat e TA “né normé”.
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N¢ tabelén e méposhtme paraqgitet ményra e llogaritjes sé kétij indikatori:

DRSKSH
Ind.VII HTA Tremujori 12010
Ind.VII HTA Piket e Piket e
80% 10 pike realizuara perftuara
Nr. sem | Nr. sem HTA
HTA gjithe | gjithe stadet te
stadet te | trajtua gjate 3 M
trajtua gjate | me vlera normale
Qendrat Shendetesore 3IM te TA %
1 | QSH Rajoni 1 1,500 1,400 93% 11.7 10.0
Totali i QSH
2 | QSH Rajoni 2 ‘ 2,000 ‘ 1,500 ‘ 75% ‘ 9.4 9.4
Totali i QSH

N¢ kollonén e paré ploté€sohet Nr. 1 t&€ sémuréve né total me HTA gjithé stadet nén
mjekim gjaté (sipas programit t€ formularit t€ vizités), né kollonén e dyté plotésohet i
té sémuréve me HTA gjithé stadet nén mjekim me vlerat e TA “né normé” gjaté tre
mujorit (sipas programit t&€ formularit t& vizités) dhe n€ kollonén e treté llogaritet % e
realizimit, e cila éshté e barabarté:

— Nr. sém HTA me vlerat e TA “né normé&” gjaté 3-Mujorit x 100> 80%

Nr. sém né total HTA trajtuar gjaté 3-mujorit
Késhtu né€ shembullin ¢ mésipérm, QSH Rajoni 1 e ka realizuar két€ indikator né
masén 93 %, duke pérfituar te plota 10 pikéshin.
Né rastin kur % e realizimit del mé pak se 80 %, si né rastin e QSH Rajoni 2,
atéheré QSH nuk pérfiton asnjé piké nga ky indikator.
Indikatori llogaritet tre mujor duke nxjerré mesataren tre mujore té t€ dhénave.
8. Indikatori i VIII “Pérqindja e pacientéve té diagnostikuar me Diabet qé kané
nivelin e glicemisé eséll brenda “normave”.
Qéllimi 1 kétij indikatori éshté ndjekja sa mé miré e t& sémuréve me Diabet Mellitus,
dhe kjo si njé ndér nozologjité qé ka ardhur gjithnjé e né rritje dhe me shpenzime té
larta t€ rimbursimit. Standarti i rezultatit t€ déshiruar do t€ jet€ jo mé pak se 80 % e té
sémuréve me Diabet Mellitus nén mjekim me vlera t€ glicemisé eséll n€ normé.
Norma &shté pércaktuar né sqaruesen e shpérndaré DRSKSH-ve me nr. 383 prot daté
22.02.2010 “Sqaruese pér ploté€simin e Formularit t&€ Vizités pér evidentimin e
indikatoréve t€ QSH-s&”.
Nga programi i1 hedhjes s€ formularit t€ vizit€s sipas tabelés pérmbledhése té
indikatoréve té cilésis€, del numri né total i t€ s€émuréve me Diabet Mellitus g€ jané
trajtuar me mjekim gjat€ tre mujorit dhe nr. 1 t€ sémuréve me Diabet Mellitus nén
mjekim me vlerat e glicemisé esséll “né normé”.
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NEé tabelén e méposhtme paraqitet ményra e llogaritjes sé kétij indikatori:

DRSKSH
Ind.VII D. Mellitus Tremujori [ 2010
Ind.VII D. Mellitus Piket e Piket e
80% 10 pike realizuara perftuara
Nr. sem
Diabet te
trajtuar gjate
Nr. sem |3 M me
Diabet te | vlera
trajtuar normale te
Qendrat Shendetesore | gjate 3 M gl. esell %
1 | Rajoni 1 3,500 3,200 91% 11.4 10.0
Totali QSH
2 | Rajoni 2 3,200 2,500 78% 9.8 9.8
Totali i QSH

N¢ kollonén e paré plotésohet Nr. i t&€ s€émuréve né total me Diabet Mellitus nén
mjekim gjaté tre-mujorit (sipas programit t& formularit t€ vizit€s), né kollonén e dyté
plotésohet i t€ s€émuréve me Diabet Mellitus nén mjekim me vlerat e glicemisé eséll
“né normé&” gjaté tre mujorit (sipas programit t¢ formularit t€ vizit€s) dhe né kollonén
e treté llogaritet % e realizimit, e cila &shté e barabarté:

— Nr. sém. D.Melitus me vlerat e glic. “né€ normé&” gjaté 3-Mujorit x 100 >

80%

Nr. sém. né€ total D.Mellitus trajtuar gjaté 3-mujorit
Késhtu n€ shembullin e mésipérm, QSH Rajoni 1 e ka realizuar kété indikator né
masén 91 %, duke pérfituar te plota 10 pikéshin.
Né rastin kur % e realizimit del mé pak se 80 %, si né rastin e QSH Rajoni 2 — 78
%, atéheré¢ QSH nuk pérfiton asnjé piké nga Ky indikator.
Indikatori llogaritet tre mujor duke nxjerré mesataren tre mujore té t€ dhénave.
9. Indikatori 9 “Pérqindja e stafit q¢ merr pjesé né Edukimin Mjeksor té
Vazhdueshém.
Qéllimi 1 kétij indikatori €sht€ inkurajimi 1 personelit mjeksor qé t€ marré pjesé€ né
programin kombétar t€ edukimit né vazhdim me synimin pér té rritur kopetencat e
domosdoshme pér nj€ ushtrim mé t€ mir€ t€ aktiviteteve profesionale t& stafit mjeksor
t&¢ QSH. Standarti i rezultatit t€ déshiruar €shté q€ jo mé pak se 25 % e stafit mjeksor
t€ QSh-ve duhet t€ kené fituar kreditet e pércaktuara nga Qendra Kombétare e
Edukimit né Vazhdim gjate 3-mujorit dhe 100% pér vitin ushtrimor.
Pér t€ llogaritur két€ indikator, t€ dhénat e pérfitimit t€ krediteve nga ¢do mjek do té
merren nga QKEV. N¢ varési té evidentimit t& t&€ dhénave nga kjo gendér, do té béhet
dhe llogaritja dhe pagesa e kétij indikatori nga DRSKSH/DSKSH-t€.
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Né tabelén e méposhtme paraqitet ményra e llogaritjes sé kétij indikatori:

DRSKSH-ja
Indik. VIII Trajnimet Tremujori 1 I 2010
Trajnimet Piket Piket
25% 10 pike e realizuara e fituara
Qendrat Nr. stafit mjeksor . Nr.person ge kane
Shendetesore te QSH marre kreditet %
1 | QSH Rajoni I 38 13 18% | 3.8 38
Totali QSH
2 [QSHRajoni2 |45 1 7% 84 84
Totali i QSH

Né kollonén e paré plotésohet Nr. i total i stafit mjeksor (mjek, infermiere), né
kollonén e dyté plotésohet nr. i stafit mjeksor ge kane fituar piket e akreditimit (e cila
do te merret nga QKEV) dhe né kollonén e treté llogaritet % e realizimit, e cila Eshté e
barabart¢:

— Nr. e stafit ge kane marre kreditet gjat€ 3-Mujorit x 100> 25%
Nr. total te stafit te QSh-se

Késhtu né shembullin e mésipérm, QSH Rajoni 1 e ka realizuar kété indikator né
masén 18 %, duke pérfituar te plota 3.8 piké, QSH Rajoni 2 e ka realizuar ne mas¢ 27
% duke pérfituar 27 % té€ 10 pikéshit, pra ( realizimi 13.3) 10 piké. QSH g€ kané
tejkalim té planit t€ pércaktuar t€ kétij indikatori, si né rastin ¢ QSH rajoni 2,
pérqindja e tejkalimit bartet n€ tre-mujorin pasues.

- N@ rastin kur gjaté njé€ tre-mujori n€ njé¢ QSH nuk jané kryer asnjé vizit€ dhe nuk
jane evidentuar n€ dokumentacionet g€ mban dhe plotéson mjeku, pér kategoriné grua
shtatézéné apo fémijé 0-12 muajsh (vaksinimi 0-14 vje¢ pér QSH “Studenti”), at€heré
pikét e pércaktuara pér kéta indikatoré llogariten té plota.

- N¢€ rastin kur njé QSH, pér arsye té ndryshme, nuk ka mjek t€ pérgjithshém apo té
familjes, duhet qé té kérkojé bashkimin e buxhetit me gendrén shéndetésore ku éshté i
punésuar mjeku g€ 1 éshté ngarkuar qé t€ mbulojé me shérbim shéndetésor banorét e
késaj gendre. Kérkesa pér bashkimin e buxheteve duhet t& miratohet paraprakisht nga
bordet e t€ dy gendrave dhe mé pas dérgohet pér miratim né ISKSH. N¢& két€ ményré
llogaritja e treguesit té aktivitetit dhe t&€ bonusit do t€ béhet si njé qendér e vetme. N&é
rastin kur punésohet mjek né QSH, béhet ndarja e buxhetit si¢ ka gené.

Pas plotésimit t€ t€ gjithé t€ dhénave t&€ mésipérme dhe llogaritjeve pérkatése pér ¢do
indikator, béhet pérmbledhésja e realizimit té€ bonusit (5 %). Rezultati éshté né varési
té pikéve t€ grumbulluara pér ¢do indikator. Nése né total QSH —ja ka fituar 80 piké,
atéher€ llogaritja e bonusit béhet 80 % e vlerés sé 5 % té caktuar pér QSH-né. Ne rast
se nje Q.SH. kap 100 pike ne fund te nje 3-Mujori ajo pérfiton 5% e Bonusit.

Pas pérfundimit t€ késaj progedure, t€ dhénat e konfirmuara nga Drejtori 1 Drejtorisé,
Pérgj. Sektorit dhe ekonomisti i KSHP, i kalohen t€ dhénat sektorit t& financés, i cili
né bazé t€ realizimit t€ indikatoréve bén pérllogaritjen n€ vleré leku, sipas planifikimit
té pércaktuar pér kété indikator dhe bén pagesén e realizimit pér ¢do QSH.

Me njé kopje té tabelés s€ llogaritjes sé€ realizimit t€ indikatorit t€ performancés dhe
realizimit t€ indikatoréve té bonusit, do t& pajiset dhe QSH, n€ ményré qé t€ shérbejé
pér analizén né€ nivel mjeku té realizimit t& kétyre indikatoréve dhe té shpérblimit té
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diferencuar, sipas kontratés DRSKSH — QSH. Nga DRSKSH/DSKSH do té ndiget né
vazhdimési ményra e shpérblimit t€ diferencuar t€ personelit t€ QSH-se sipas
realizimit t€ indikatoréve.

Nga DRSKSH-ja/DSKSH-ja do t€ hartohet njé tabelé pérmbledhése e realizimit té
indikatoréve té cilésisé pér t€ gjithé QSH-re t€ rajonit, me té nj€jtén renditje sipas
tabelés s€ performancés, ¢do daté 5 t€ muajit pasaardhés pas likujdimit t€ bonusit.

T€ dhénat e realizimit t€ performancés dhe t€ bonusit, sipas tabelave bashkangjitur,
nga ana ¢ DRSKSH-ve do té dérgohen né ISKSH sipas datave té pércaktuara né kété
udhézim, té printuara dhe né ményré elektronike né adresén paresori@isksh.com.al
N¢ analizat mujore q€ bén sektori i KSHP duhet t& pérfshihet dhe realizmi i
indikatorit t€ performancés dhe indikatoréve t€ cilésisé, me t& gjithé problematikén e
evidentuar dhe shkaget e mosrealizimit té tyre.

Bashkéngjitur ketij udhézimi do té gjeni tabelat e printuara dhe n€ formatin elektronik
(email) t€ dérguar né adresat e DRSKSH-ve.

Udhézimi Nr. 4 dt. 24.04.2008 ,,Pér llogaritjen e pages€s Bonus dhe Performancé t&é
QSH-s&” shfuqizohet.

Ky udhézim hyn né fuqi menjéheré.

Sektori 1 Mjekut dhe Financés prané DRSKSH-sé/DSKSH-s€, jané pérgjegjés pér
zbatimin e kétij udhézimi.

Elvana HANA
DREJTORE E PERGJITHSHME
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ANEKSI 9 : Tabela e pagave e Mjekéve té familjes 2006-2010

Tabela e pagave e MPF me ngarkese 2000 banoré dhe vjetérsi max. n€ puné (25 vjet)

Paga mesatare

Paga mesatare + bonuset

MPF
v.2006 | v.2007 | v.2008 | v.2009 | v.2010 | v.2010 | 2009 2008 2007

Qender 30,175 | 34,410 | 39,835 | 46,335 | 50,335 | 58,724 | 54,058 | 46,474 | 38,711
Fushore 40,175 | 44,410 | 48,835 | 54,335 | 57,335 | 66,891 | 63,391 | 56,974 | 49,961
Kodrinore 46,175 | 50,410 | 53,835 | 58,535 | 60,835 | 68,439 | 65,852 | 60,564 | 54,611
Malore 59,175 | 63,410 | 65,835 | 70,335 | 72,335 | 78,363 | 76,196 | 71,321 | 68,694
Thelle
malore 69,175 | 73,410 | 75,335 | 78,335 | 80,335 | 87,030 | 84,863 | 81,613 | 79,528
Shuma
Paga
mesatare
bruto 39,888 | 44,123 | 48,517 | 54,119 | 57,299 | 65,555 | 61,883 | 55,429 | 48,902
Ndalesa
gjithsej 5,902 | 9,354 | 10,286 | 11,473 | 12,147
Nga kjo:
Sigurime
shogerore
dhe
shendetesore 4467 |4942 |5,434 | 6,061 6,417

Tatim page 1,434 | 4,412 | 4,852 | 5,412 | 5,730

Paga neto 33,986 | 34,769 | 38,232 | 42,645 | 45,152
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ANEKSI 10 : Tabela e pagave e infermiereve 2006-2010

Tabela e pagave pér Infermiere me vjetérsi pune 25 vjet

Infermiere v.2006 | v.2007 v.2008 v.2009 | v.2010
Paga bruto 20500 23150 27800 31000 32500
Ndalesa gjithse;j 2761 3907.8 4893.6 6572 6890
Nga kjo:
Sigurimet shogerore
dhe shendetesore

2296 2592.8 3113.6 3472 3640
-Tatim page 465 1315 1780 3100 3250
Paga neto 17739 19242.2 22906.4 24428 25610
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