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PERMBLEDHJE

Qé&llimi i kétij studimi éshté vlerésimi performancés sé kujdesit infermieror né géndrat
shéndetésore dhe shérbimin spitalor né rrethin Shkodér, duke ndihmuar késhtu
sadopak pér nxjerrjen né drité té problematikave té kujdeseve infermierore si dhe
dhénien e disa rekomandimeve pér pérmirésimin e situatés né kété drejtim. Ky studim
éshté realizuar né rrethin e Shkodrés, ku u morén né shqyrtim té gjitha QSh té rrethit
Shkodér dhe gjitha shérbimet e SRSH, gjithsejt jané 20 géndra shéndetésore dhe 14
shérbime spitalore, bazuar kjo né ményré rastésore, me pérdorues dhe infermieré té
kujdesit shéndetésor parésor dhe shérbimit spitalor té rrethit. Né total u intervistuan
394 pérdorues (pacienté) té KShP (197) dhe SRSH (197), dhe 160 infermieré prané
QSh/Ambulancave dhe 189 infermieré né SRSH, gé ofrojné shérbime né kéto
institucione. Rezultate dhe konkluzione: Vlerésimi i performancés éshté njé proces i
miré sepse stafi infermieror kryen detyrat e tyre gjaté njé periudhe té caktuar. Ky
proces pérfshin vlerésimin e nevojave dhe vendosjen e qéllimeve, vendosjen e
objektivave, duke vlerésuar progresin dhe vlerésimin e performancés. Pér té arritur
njé kualitet me cilési té larté kujdesi pér pacientét si géllim pérfundimtar té vlerésimit
té performancés, éshté e nevojshme pér té béré rishikime dhe ndryshime né
dimensione té ndryshme té sistemit té vlerésimit. Gjetjet e kétij studimi do té ndihmojé
menaxherét infermieré t€ marrin masa pér zgjidhjen e problemeve té sistemit té
vlerésimit. Njé ményré e miré pér zgjidhjen e kétyre problemeve mund té jeté
pjesémarrja e infermieréve né gjetjen, planifikimin dhe implementimin e zgjidhjeve té
duhura.

Fjalet kyce: shérbimi shéndetésor parésor, shérbimi shéndetésor dytésor,
performanca e shérbimit, ofrues shérbimi, pérdorues shérbimi.
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ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the performance of nursing care in health centers
and district hospital services in Shkodra, helping somehow to uncovering the
problems of nursing care and providing some recommendations to improve the
situation in this regard. This study was conducted in the district of Shkodra, where he
took into consideration all the health centers in the district of Shkodra and all the
services of the Regional Hospital of Shkodra, a total are 20 health centers and 14
hospital services, based on the random, with user and nurses primary health care and
district hospital services. In total they interviewed 394 users (patients) primary health
(197) and Shkoder Regional Hospital (197), and 160 nurses at health centers / clinics
and 189 nurses at Regional Hospital of Shkodra, providing services in these
institutions. Results and conclusions: Performance appraisal is a process of how well
staff perform their duties during a specific period. This process includes assessing
needs and setting goals, establishing the objectives, assessing the progress and
evaluating the performance. To achieve high quality patient care as the final goal of
performance appraisal, it is necessary to make revisions and modifications in various
dimensions of the appraisal system. The findings of this study will help nurse
managers take action for solving the problems of the appraisal system. A better way
for solving these problems might be nurses’ participation in finding, planning and
implementation of proper solutions. To have a nursing care is higher as important as
effective distribution of health services in terms of population. Very important role in
enhancing the quality of health services play a variety of factors, which in a certain
time and a certain population increase the satisfaction level of users and providers of
nursing care.

Keywords: primary health care, secondary health service, service performance,
service providers, service users.
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HYRJE

Menaxherét pérdorin me géllim vlerésimin e performancés si elementin kryesor né
motivimin e punonjésve, vlerésimin e punés sé tyre dhe si njé tregues i réndésishém né
sistemin e bonuseve. Vlerésimi i performancés lejon jo vetém shpjegimin e shkakut té
shfagjes sé njé devijimi né efikasitetin e punés sé infermieréve, por gjithashtu lehtéson
zbatimin e veprime gé pérmirésojné cilésiné e performancés sé profesionit té infermierit.
Pavarésisht shumé studimeve pér kété problem, asnjé nga instrumentet nuk evidentohet si
"standardi i art€” pér vlerésimin e performancés sé stafit infermieror. Sidoqofté, duke
marré parasysh réndésiné e fushés sé problemeve té performancés sé punés, pér nevojat e
menaxhimit t& burimeve té stafit, vlerésimin e cilésisé sé punés, zgjedhjes sé faktoréve gé
pércaktojné performancén, ky problem mbetet ende larg zgjidhjes nga studimet
bashkékohore dhe po analizohet vazhdimisht nga studiuesit [1].

Shgetésimet e stafit infermieror né spitale apo né shérbimet ambulatore, ndikimi i
infermieréve né siguriné e pacientéve dhe rezultatet e kujdesit shéndetésor ndaj
pacientéve, mjedisi i punés sé infermieréve, kané cuar né rritjen e interesit pér matjen dhe
raportimin e performancés sé infermieréve. Vlerésimi i performancés sé kujdesit
infermieror ndikon drejtpérdrejté né siguriné e pacientéve dhe rezultatet e kujdesit
shéndetésor. Zhvillimi i sistemeve té té dhénave gé ofrojné informacionin e nevojshém pér
zbatimin e sistemit model, pérmirésimi periodik i standardeve té miratuara pér té
reflektuar njohurité mé aktuale shkencore dhe empirike, bindja e té gjitha paléve té
interesuara pér rritjen e kujdesit shéndetésor, matja dhe raportimi i standardeve té
ndjeshme infermierore do té béjné njé ndryshim té dukshém né cilésiné e kujdesit
infermieror qé jepet ndaj pacientéve [2].

Aktualisht ka shumé pak literaturé lidhur me vlerésimin e performancés sé infermieréve
né spitale, por vecanérisht lidhur me performancén e infermieréve né kujdesin ambulator.
Sidoqofté, éshté duke u béré gjithnjé e mé e réndésishme pér té dokumentuar
performancén né kété sektor té veprimtarisé, pér shkak té zhvendosjes drejté kujdesit
ambulator, plakjes sé popullsisé dhe prevalencés mé té madhe té sémundjeve kronike.
Kérkesa pér shérbime infermierore ambulatore po rritet pasi shkurtohet koha e géndrimit
né spital dhe pacientét ndigen ambulatorisht [3].

Studimet e fundit né konceptimin e performancés sé kujdesit infermieror, té evidentuara
nga Korniza e Performancés sé Kujdesit Infermieror, kané zbuluar njé fushé té gjeré té
treguesve potencialisht té ndjeshém té infermierisé. Organizatat infermierore tani
pérballen me sfidén e pérzgjedhjes té indikatoréve gé mund té formojné njé standard té
ekuilibruar dhe té pérbashkét. Kéto studime pércaktojné dhe sugjerojné ndérmarrjen e
iniciativave té reja me géllim plotésimin e boshllégeve aktuale né operacionalizimin e
performanceés sé kujdesit infermieror. Ata na orientojné gé synimet né té ardhmen duhet té
jené Kkrijimi i infrastrukturés sé nevojshme pér té mbledhur t€ dhéna mbi kéta indikatoré
dhe pérdorimi efektiv i tyre [4].

Matja e performancés éshté njé funksion themelor administrativ dhe njé komponent
thelbésor i programeve té cilésisé organizative. Masat e performancés infermierore jané té
kufizuara né fushén e tyre, duke rezultuar né njé pérfagésim té nén-masave té masave té
procesit. Zhvillimi i treguesve té performancés gé pasqyrojné se si njésité organizative né
té vérteté shndérrojné burimet infermierore né shérbime infermierore duhet té jené njé
pérparési e larté [5].

Pér té vlerésuar performancén e kujdesit infermieror pérdoren zakonisht indikatoré té cilét
variojné sipas spitaleve, klinikave apo stafeve infermierore. Ajo gé i bashkon té gjithé
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éshté se infermierét i njohin dhe i zhvillojné kéta indikatoré sipas nevojave dhe
problematikave té punés sé tyre. Njé studim i C. Gabriel. 2011, nénvizon mungesén e
bibliografive pér vlerésimin e sistemeve shéndetésore, konkretisht né lidhje me rezultatet e
treguesve té kujdesit ose rezultatit pér vlerésimin e shérbimeve infermierore, té cilat
diskutojné kriteret e pércaktuara dhe té metat e tyre, me géllim gé té kontribuojné né
studimin e modele mé té sakta té vlerésimit té cilésisé sé shérbimeve infermierore [6].
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1. KAPITULLI I-ré - TE DHENA TE LITERATURES
1.1. Té dhéna té pérgjithshme pér Shqipériné
1.1.1. Pozita gjeografike dhe popullsia

Shqipéria éshté njé shtet gé ndodhet né pjesén juglindore té€ Europés, pjesé e gadishullit té
Ballkanit. Sipérfagja e Shqipérisé éshté prej 28 748 kilomentra katroré.

Ajo kufizohet né veriperéndim me Malin e Zi (me njé vijé kufitare 172 km), né verilindje
me Kosoven (me njé vijé kufitare prej 115 km), né verilindje me Magedoniné e Veriut
(me njé vije kufitare prej 151 km), né jug e juglindje me Greqiné (me njé vijé kufitare prej
282 km) dhe né peréndim laget nga deti Adriatik e né jug-peréndim nga deti Jon (me njé
vijé kufitare prej 487 km). Gjatésia e pérgjithshme e vijés kufitare éshté 1094 km, nga té
cilat jané: 657 km kufi tokésor, 316 km kufi detar, 48 km kufi lumor dhe 73 km kufi
ligenor [7]. Vendi karakterizohet nga tri zona gjeografike: zonat malore (kryesisht né veri
dhe lindje), zona gendrore dhe zona bregdetare me terren té ulét. Klima éshté kontinentale
e karakterizuar nga dimri i ftohté dhe vera e nxehté [7]. Shqipéria sot me ndarjen e re té
njésive administrative (viti 2015), ka 12 qarqe, té cilat pérfshijné gjithsejt 61 bashki [8].
Bashkia Shkodér ka njé popullsi prej 200889 banorésh [9]. Kryeqyteti i Shqipérise éshté
Tirana, e cila né vitin 1990 kishte 250,000 banoré, né vitin 2010, 20 vjet me voné kishte
mé shumé se 600,000 banoré, me njé rritje prej 140% dhe né vitin 2015 ka 757,361 sipas
rregjistrit t gjendjes civile [7]. Shqipéria ka demokraci parlamentare, ku parlamenti
pérbén pushtetin legjislativ. Popullsia zyartare né vitin 2001 ishte 3063320 banoré, ndérsa
né vitin 2010, sipas pérllogaritjeve ishte 2918674 banoré, me njé dendési prej 110 persona
pér Kilometér katror. Sot Shqipéria ka 2893005 banoré, ku 57.1% té shqiptaréve jetojné
népér zonat urbane [10]. Né totalin e popullsisé mesatare té Shqipérisé, té rinjté (0-14
vjeg) zéné 18.9%, ndérsa té moshuarit 65 vjec e lart zéné 12.2% té popullsisé totale. Né
vitin 2001 té rinjté zinin 29.3% té popullsisé gjithsej, rreth 10% mé shumé krahasuar me
pjesén gé zinin ato né vitin 2014, e kundérta mund té thuhet pér t€ moshuarit gé zinin
vetém 7.6% té popullsisé gjithsej né vitin 2001, rreth 5% mé pak krahasuar me vitin 2014
[11]. Jetégjatésia mesatare né lindje pér vitet 2005-2008 ishte 78.6 vite pér femra dhe 72.1
vite pér meshkuj [12]. Ne vitin 2009 jetégjatésia mesatare né Shqipéri ishte 79.8 vite pér
graté dhe 75.4 vite pér burrat [13]. Po té hedhim njé véshtrim té strukturés sé popullsisé
ndér vite, duket garté se pjesa gé zéné té rinjté né popullsiné gjithsej éshté zvogéluar dhe
ajo é zéné té moshuarit éshté rritur. Shkaget kryesore pér kéto fenomene lidhen me
lindshmériné e ulét dhe jetégjatésiné e cila ka pésuar rritje. Té dhénat e méposhtme na
paragesin raportet e varésisé moshore, tregues i cili analizon edhe mé qarté strukturén e
popullsisé. Raporti i varésisé sé té moshuarve llogaritet si raport i popullsisé 65 vjec e
larté ndaj popullsisé né moshé pune 15-64 vjec. Pér vitin 2014 ky raport né Shqipéri ishte
17,8% kundrejt 12,0 % né vitin 2001. Ky raport shpreh njé tendencé né rritje me kalimin e
viteve, njé peshé gjithnjé e né rritje ndaj popullsisé né moshé pune. Raporti i varésisé sé té
rinjve llogaritet si raport i popullsisé 0-14 vje¢ ndaj popullsisé né moshé pune 15-64 vjec
[11]. Jetégjatésia &shté mé e larté né zonat urbane sesa ato rurale — si pér graté ashtu edhe
pér burrat. Né zonat urbane, popullsia jeton aférsisht 3 vjet mé gjaté sesa ata né zonat
rurale [12]. Mé shumé se 98% e popullsisé jané shqiptaré etniké me grupe té vogla
grekésh, magedonésh, vllahésh, romésh, bullgarésh dhe serbésh [14].
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Tabela 1.1:Té dhéna demografike té Bashkisé Shkodér, (sipérfagja, popullsia)

Siperfagja Popullsia

(km?)

Bashkia Qarku
Censusi 2011 ‘Rregjistri Civil

Shkodér Shkodér 872.71 135,612 ‘ 200,889
Pushteti vendor i Bashkise Shkoder [15]

1.1.2. Disa tregues statistikor shéndetésoré té Shqipérisé

Né tabelat né vijim paragiten disa té dhéna statistikore né lidhje me lindjet, abortet,
vdekjet, jetégjatésia, etj, pér té krijuar késhtu njé ide mé té garté né lidhje me kéto tregues
statistikor té réndésishém, té cilét na lejojné té béjmé njé vlerésim me té drejté pér
shérbimin shéndetésor.

Tabela 1.2: Lindshméria né Shqipéri sipas gjinisé pér periudhén 1990-2012

Koef.
Vitet Gjithsej Meshkuj Femra Mashkullinitetit
Year Total Male Female Sex Ratio
1990 82125 42564 39561 1.08
1991 77361 40748 36613 1.11
1992 75425 39505 35920 1.10
1993 67730 35570 32160 1.11
1994 72179 38022 34157 1.11
1995 72081 38085 33996 1.12
1996 68358 35519 32818 1.08
1997 61739 32178 29561 1.09
1998 60139 31556 28583 1.10
1999 57948 30367 27581 1.10
2000 51242 26686 24556 1.09
2001 54283 28524 25759 1.11
2002 45515 24164 21351 1.13
2003 47012 24894 22118 1.13
2004 43022 22859 20163 1.13
2005 39612 21007 18605 1.13
2006 34229 18250 15979 1.14
2007 33163 17639 15524 1.14
2008 36251 19,113 17,138 1.12
2009 34,114 18,080 16,034 1.13
2010 34,061 18,063 15,998 1.13
2011 34,285 17,849 16,436 1.09
2012 35,295 18,384 16,911 1.09

* Burimi: INSTAT - Databasa statistikore [16]


https://sq.wikipedia.org/wiki/Bashkia_Shkod%C3%ABr
https://sq.wikipedia.org/wiki/Qarku_i_Shkodr%C3%ABs
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Tabela 1.3: Lindjet dhe abortet né Shqipéri pér periudhen 1990-2012

Vitet Lindje Aborte Aborte/1000 lindje
Years Births Abortions Abortions/1000births
1994 72179 31292 434
1995 72081 32268 448
1996 68358 27734 406
1997 61739 22133 358
1998 60139 18948 315
1999 57948 16360 282
2000 51242 17120 334
2001 53205 15700 295
2002 42527 13961 328
2003 45313 12087 267
2004 40989 10517 257
2005 38898 9403 242
2006 35891 9552 266
2007 34448 9030 262
2008 33445 8335 249
2009 34114 8139 239
2010 34061 6919 203
2011 34285 7042 205
2012 35473 6755 190

* Burimi: INSTAT - Databasa statistikore [17]
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Tabela 1.4: Shpérndarja e mortalitetit sipas gjinisé pér periudhen 1990-2012

Vitet Gjithsej Meshkuyj Femra
Years Total Male Female
1990 18,193 10,311 7,882
1991 17,743 10,296 7,447
1992 18,026 10,408 7,618
1993 17,920 10,438 7,482
1994 18,342 10,788 7,554
1995 18,060 10,447 7,613
1996 17,600 10,294 7,306
1997 18,237 11,121 7,116
1998 18,250 10,808 7,442
1999 16,720 9,695 7,025
2000 16,421 9,505 6,916
2001 19.013 11.014 7.999
2002 19.187 10.773 8.414
2003 21.294 11.897 9.397
2004 20.269 11.362 8.907
2005 20.430 11.363 9.067
2006 20.852 11.349 9.503
2007 20.886 11.616 9.270
2008 20.749 11.610 9.139
2009 20.428 11.255 9.173
2010 20.107 10.906 9.201
2011 20.012 10.854 9.158
2012 20.849 11.158 9.691

* Burimi: INSTAT - Femra dhe Meshkuj né Shqipéri 2013 [18]
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Tabela 1.5: Mortaliteti infantil né Shqipéri pér periudhen 1990-2012

Vitet Gjithsej Meshkuj Femra
Years Total Male Female
1990 2,321 1,258 1,063
1991 2,547 1,444 1,103
1992 2,550 1,430 1,120
1993 2,401 1,290 1,111
1994 2,547 1,393 1,154
1995 2,162 1,220 942
1996 1,762 925 837
1997 1,368 749 619
1998 903 561 342
1999 708 408 300
2000 608 344 264
2001 924 531 393
2002 730 419 311
2003 701 402 299
2004 617 355 262
2005 569 324 245
2006 466 262 204
2007 411 229 182
2008 372 205 167
2009 352 194 158
2010 328 181 147
2011 299 165 134
2012 312 176 136

* Burimi: INSTAT — Femra dhe Meshkuj né Shqipéri 2013 [19]

Sic shihet dhe nga tabelat, megjithése numri i vdekjeve ka réng, zvoglim té ndjeshém ka
pésuar edhe numri i lindjeve, duke dhéné ndikim té drejtépérdrejté né rénien e shtesés
natyrore. Megjithése duhet pérmendur gé ndikim kané patur kéto faktoré:

» Politikat e ndjekura nga Ministria e Shéndetsisé né mbrojtje té qytetarit,

» Futja e aparaturave shéndetésore bashkohore,

» Futja e medikamenteve té reja gjithashtu,

» Kualifikimi mé i miré i stafit mjekésor,

» Njé survejancé mé e miré e té porsalindurit dhe nénés shtatézané nga stafi i
shérbimit spitalor gjaté lindjes apo ai gendrés/ambulancés shéndetésore prané
banesés (mjeksia familjare) né vazhdimési,

» Bshképunimi dhe koordinimi mé i miré i punés mes stafit mjekésor mjek — infermier
dhe pjesa tjetér e personelit, jané disa nga arsyet qé kané ndikuar né rénien e
vdekshmérisé sé popullatés.
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Né vazhdim kam paragitur shkaget e vdekjeve sipas klasifikimit ICD-9.

Tabela 1.6: Shpéndarja e vdekshmérisé /100 000 banoré sipas grup sémundjeve.

Kodi /

Code Shkaget e vdekjeve Viti/year

ICD -9 2002 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
001-139 | Infektive e parazitare 3.1 3.0 3.1 2.5 2.9 1.9 2.0 1.0
140-239 | Tumorale 86.9| 955 | 929 | 88.1| 927 | 778 859 | 822
240-279 | Endokrine e té ushqyerit 5.7 5.9 6.8 6.3 7.2 2.8 1.9 1.0
280-289 | Gjakut dhe té organeve té saj 1.7 1.6 2.0 1.7 1.8 15 0.8 1.0
290-319 | Crregullime Mendore 2.6 2.6 3.4 3.7 4.0 1.7 1.6 15
320-389 | Sistemi Nervor 129| 153 | 16.0| 142 | 151 | 128 4.8 49
390-459 | Aparati i Qarkullimit 260.7 | 288.5 | 285.4 | 281.5 | 284.5 | 245.0 | 294.0 | 286.2
460-519 | Aparati i Frymémarjes 297 329 | 305 | 257 | 245| 19.3| 157| 15.2
520-579 | Aparati i Tretjes 100| 10.1| 101 96| 105| 90| 88| 89
580-629 | Sistemi Urogenital 9.0 8.3 8.0 9.0 8.4 7.9 8.1 7.1
630-676 | Ndérlikime té barré lindjes 0.2 00| 003| 020 0.20| 0.20| 0.10| 0.00
680-709 | Lékurés&indit 0.2 03| 016 | 0.30| 0.40| 0.10| 0.03| 0.10
710-739 | Kockave&Muskujve 1.3 1.3 1.2 1.1 1.2 1.0 0.6 0.4
740-759 | Malformime té lindura 15 2.0 1.8 1.6 1.8 2.6 1.6 1.2
760-779 | Perinatale 3.3 3.0 2.0 2.2 2.0 1.6 2.5 15
780-799 | Simptoma té papércaktuara 55.4 | 65.2| 653 | 684 | 49.2| 443 498 | 50.4
800-899 | Trauma&Helmime&Aksidente | 40.3| 39.2| 389 | 386 | 315| 305| 31.1| 29.0
Gjithsej 5245 | 574.7 | 567.5 | 554.6 | 537.8 | 458.9 | 509.3 | 490.0

* Burimi: Ministria e Shéndetésisé

INSTAT — Databasa statistikore [20]

Interesant éshté edhe treguesi i vdekshmérisé nga simptoma té papércaktuara. Ky tregues
déshmon performancé jo té kénagshme té sistemit shéndetésor né diagnostikim dhe

vlerésim té rasteve fatale té vdekshmérive spitalore [21].

Sipas Institutit té Statistikave (INSTAT, 2014), jetégjatésia e pritshme né lindje né
Shqipéri né vitin 2013 ishte 76.0 vje¢ pér meshkujt dhe 80.3 vje¢ pér femrat [11].
Sipas shifrave t¢ OBSH-sé, jetégjatésia e pritshme né Shqipéri né vitin 2012 ishte 73.0
vjec¢ pér meshkujt dhe 75.0 vjec pér femrat [22].
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1.2. Historiku i zhvillimit té sistemit shéndetésor né Shqipéri

Sistemi shéndetésor né Shqipéri ka kaluar né disa periudha té cilat kané patur shtrirje
kohore té ndryshme dhe paragesin karakteristika t€ ndryshme pér ményrén e ofrimit té
shérbimit [23]. Para vitit 1912, shérbimet shéndetésore ofroheshim té organizuara pér
ruajtjen e aftésisé luftarake té trupave, ndérsa pjesa tjetér e popullatés shérbehej kryesisht
nga mjekésia popullore [24]. Historia e sistemit toné shéndetsor hapet me njé numér té
kufizuar mjekésh. Né vendin toné ushtronin profesionin vetém ato mjeké qé kishin arritur
té shkolloheshin jashté vendit. Numéri i institucioneve private mjekésore ishte i vogél dhe
ato administroheshin nga grupet fetare [23]. Sistemi Semashko i pérket vitit 1920 dhe
éshté sistemi i shérbimeve shéndetésore té centralizuara, i vendosur né Bashkimin e
Republikave Socialiste Sovjetike dhe mé pas, né€ vendet e tjera t€ pushtetit t& “socializmit
real” t& Evropés Lindore dhe Juglindore. Sistemi Semashko &éshté sistemi shtetéror me
buxhet qgeveritar, té planifikuar dhe éshté térésisht i centralizuar [24]. Né 1932 numri i
personelit shéndetésor ishte: 111 mjeké, 85 farmacisté dhe 24 mami, shérbimi ishte i
pérgendruar né zonat urbane. Pas vitit 1945 sistemi shéndetésor u bazua né modelin
bolshevik dhe ai ishte i tipit “Semashko” [23]. Né vitin 1946, shteti shqiptar mori
vendimin pér té shtetézuar té gjitha shérbimet mjekésore, klinikat private, materialet dhe
mjetet e punés, veglat dhe aparaturat mjekésore, kirurgjikale, radiologjike si dhe
laboratorét. Ishte etapa e paré e rrugés sé gjaté té aplikimit té sistemit Semashko, té
eméruar pér nder t¢ mjekut rus Nikolai Semashko dhe té stérprovuar né Bashkimin
Sovjetik [24]. Sistemi shéndetésor pérpara tranzicionit karakterizohej nga njé kontroll i
rrepté i geverisé gendrore, kontroll ky gé shtrihej né té gjitha aspektet. Rreth viteve “60, u
zhvillua njé reformé né kujdesin shéndetésor parésor, duke siguaruar pér ¢do fshat nga njé
mami, e cila ishte pérgjegjése pér kujdesin shéndetésor para dhe pas lindjes, si dhe pér
imunizimin [25]. Né vitin 1963, Kuvendi Popullor i Shqipérisé, né kuadér té shtetézimit té
té gjithé shérbimeve té ofruara né Republiké, miratoi disa ligje t& réndésishme pikérisht
mbi shérbimin shéndetésor dhe dhénien falas té ndihmés mjekésore [24]. Né vitet "70 u
realizua hapja e spitaleve né ¢do rreth, si dhe hapja e poliklinikave té specialiteteve té
ndryshme. Né pérgjithési, kujdesi shéndetésor parésor ishte i shtriré né té gjithé vendin.
Kujdesi shéndetésor né pérgjithési ishte i drejtuar gjérésisht nga kujdesi dytésor, ndérsa ai
parésor ishte i pérgendruar kryesisht né kujdesin pér gruan shtatézané, kujdesin pér
fémijén, imunizimin. Ky sistem ishte tepér i centralizuar, Ministria e Shéndetesisé
rregullonte dhe siguronte té gjitha shérbimet si dhe pércaktonte shpérndarjen e burimeve
njerézore dhe emérimin e pérsonelit shéndetésor [25]. Né vitin 1977, si pasojé e kostove té
larta, financimeve té munguara dhe shtetézimit té shérbimit shéndetésor mjekésor, geveria
shqiptare vendosi tkurrjen dhe eliminimin e liberalizmit né institucione shéndetésore, duke
urdhéruar gqé né spitale té shtrohen vetém personat e sémuré né grada té larta dhe
absolutisht té mos realizoheshin analiza népér spitale [24]. Né kété periudhé né
pérgjithési, fokusi ishte mé i madh né drejtim té ndértimeve té ambienteve té reja sesa
mirémbajtja e atyre ekzistuese. Pajisjet, teknikat mjekésore dhe terapia ishin té vjetéruara,
gjé e cila conte né njé cilési té ulét té shérbimit shéndetésor. Trazirat civile té viteve "90-té
sollén si pasojé njé démtim shumé té madh té infrastrukturés sé kujdesit shéndetésor, bile
né disa raste dhe ndérprerje té shérbimeve themelore, si imunizimi, etj. Pjesa mé e madhe
e personelit shéndetésor, rreth njé e treta e tyre, braktisén véndet e punés dhe u
pérgéndruan késhtu né gytetet e médha. Kriza né Kosové né vitin 1999, e démtoi edhe mé
shumé sistemin shéndetsor, rreth 4000 rrefugjaté u shtruan né spitale [25]. Sistemi
shéndetésor né Shqipéri éshté kryesisht publik. Shteti éshté ofruesi kryesor i shérbimeve
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shéndetésore, i promovimit té shéndetit, parandalimit, i diagnostikimit dhe trajtimit té
sémundjeve. Sektori privat, i cili éshté ende né zhvillim e sipér, mbulon pjesén mé té
madhe té shérbimeve farmaceutike dhe dentare, si dhe disa klinika pér diagnoza shumé té
specializuara, kryesisht né Tirané dhe njé apo dy qytete té tjera kryesore [26]. Né disa
raste né mungesé té vendeve pér té akomoduar refugjatet, u pérdoren edhe spitalet, duke
shkaktuar késhtu déme akoma mé té médha né drejtim té infrastrukturés sé dobét
ekzistuese. Kjo krizé pati dy anét e medaljes sé saj; nga njéra ané ajo ¢oi né vonesa né
procesin e reformave té cilat sapo kishin filluar né sistemin shéndetésor, por nga ana tjetér
solli edhe shumé donatoré té kujdesit shéndetésor né Shqipéri. Duke u nisur nga kéto
rrethana, reformat e filluara rreth viteve "90 patén njé ecuri shumé té ngadalté. Tashmé
shfagej emergjente ndérhyrja e Ministrisé sé Shéndetsisé né reformimin rrénjésor té
Sistemit Shéndetésor, pasi koha kérkonte reformimin e sistemit shéndetésor me kushte
social-politike té ekonomisé sé tregut. Qéllimi i té gjitha kétyre reformave té ndérmara
ishte: decentralizimi dhe administrimi i kujdesit shéndetésor parésor nga drejtorité e
shéndetit publik né rrethe dhe pérshtatja e shérbimive té méparshme me funksionet e
shéndetit publik, privatizimi i sektorit farmaceutik dhe pjesés mé té madhe té shérbimeve
dentare, si dhe ngritja e insitutit t& Kujdesit Shéndetésor, pra ndryshim né financimin e
shérbimit shéndetésor. Gjithashtu u béné plane pér financime né infrastrukturén e
shérbimit shéndetésor, si dhe financime né drejtim té pérmirésimit té teknikave mjekésore
[25]. Sigurisht, krijimi i Insitutit té Sigurimeve Shéndetésore (ISKSH), né vitin 1994, u
mendua si njé reformé madhore e cila do té sillte jo vettm mé shumé para pér
shéndetésing, por edhe njé shpérndarje mé efikase té kétyre fondeve. Né kété rast té gjitha
paraté e mbledhura pér sigurimin shéndetésor do té kishin destinacion té mirépércaktuar.
Sot modeli i shérbimit shéndetésor éshté i tipit “Bismark” [27]. Sistemi Bismark éshté
sistemi i sigurimit shéndetésor, i cili me ligj u vendos né Gjermani né vitin 1883, fillimisht
ishte vullnetar, mé pas i detyrueshém. Ky sistem éshté i detyrueshém me ligj pér shumicén
ose pér té gjithé popullsing, né ményré gé ajo té marré sigurimin e caktuar nga njé palé
paguese e treté pérmes kontributeve gé nuk lidhen me riskun dhe gé jané té ndara nga
taksat ose pagesat e tjera té vendosura me ligj [24].
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1.3.  Organizimi i Sistemit Shéndetésor

Shérbimi shéndetésor né vendin toné éshté kryesisht publik, shteti siguron pjesén mé té
madhe té shérbimeve qge i ofrohen popullatés, si né fushén e promocionit shéndetésor,
parandalimit, kurimit, diagnostikimit [28]. Shteti éshté ofruesi kryesor i shérbimeve
shéndetésore, i promovimit té shéndetit, parandalimit, i diagnostikimit dhe trajtimit té
sémundjeve [26].

Sektori privat éshte akoma né hapat e paré. Ky privatizim éshté fokusuar né shérbimin
farmaceutik dhe pjesén mé té madhé té shérbimit stomatologjik dhe disa klinika
diagnostikuese specialitetesh, té pérgéndruara kéto kryesisht né Tirané [28].

Shérbimi Shéndetésor éshté i organizuar né tre nivele:

1. né nivel kombétar;
2. nénivel rajonal;
3. nénivel lokal.

Né nivelin kombétar:

- Ministria e Shendetésisé (MSH);

- Insituti i Sigurimit te Kujdesit Shéndetésoré (ISKSH);

- Insituti i Shéndetit Publik (ISHP);

- Insitutet (Qendrat) Kombétare;

- Urdhrat Profesionale;

- Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” né Tirané (QSUT), etj.

Institucionet Mbéshtetése
- Parlamenti (népérmjet miratimit té ligjeve, miratimit té Buxhetit);
- Ministria e Financave (népérmjet hartimit e monitorimit té buxhetit);

Né niveli Rajonal:

- Drejtorité e Shéndetit Publik Qarkut (DShPQ);

- Drejtorité Rajonale té Spitaleve;

- Drejtorité Rajonale té Sigurimit té Kujdesit Shéndetésore (DRSKSh);
- Drejtorité Rajonale té Urdhrave Profesionale.

Dhénésit e sherbimeve né nivel rajonal jané:
- Kujdesi Ambulator (Q.Sh dhe ambulancat);
- Shérbimi i higjenés dhe epidemiologjisé-prané DShP;
- Shérbimi Dentar - prané DShP;
- Spitali Rajonal dhe Poliklinikat.

Né nivel lokal

- Drejtorité e Shéndetit Publik (DShP);

- Agjencité e ISKSH;

- Dhénésit e Shérbimit (spitalet e rrethit dhe rurale, gendrat shéndetésore dhe
ambulancat);

- Pushteti lokal (bashkité dhe komunat).
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1.3.1. Ministria e Shéndetésisé (MSH)

Misioni i Ministrisé sé Shéndetésisé éshté realizimi i politikés shéndetésore té programit té
Qeverisé. Roli i Ministrisé sé Shéndetésisé éshté hartimi i politikave dhe strategjive té
sistemit shéndetésor, duke béré késhtu t&¢ mundur koordinimin e té gjithé aktoréve brenda
e jashté sistemit, si dhe pércakton zhvillimin dhe planifikimin e shérbimit shéndetésor né
nivel kombétar dhe sipas zonave. MSH harton legjislacionin gé pércakton marédhéniet né
fushén e ruajtjes dhe mbrojtjes sé shéndetit dhe zbaton me rigorozitet legjislacionin né
fushén e shéndetésisé. MSH studion e harton programet e investimeve né infrastukturén e
shérbimit shéndetésor. Struktura e Ministrisé sé Shéndetésisé miratohet nga Késhilli i
Ministrave [29].

1.3.2. Insituti i Sigurimit té Kujdésit Shéndetésor (ISKSH)

Sigurimi i Shéndetit ne Shqipéri éshté institucionalizuar né bazé t& ligjit “Pér Sigurimet
Shéndetésore né Republikén e Shqipérisé” [26].

Skema e Sigurimeve Shéndetésore ka hyré né zbatim me 1 mars 1995, si njé mekanizém i
réndésishém né reformimin e sistemit shéndetésor. Modeli i shérbimit shéndetésor éshté i
tipit Bismark [27].

Shérbimet shéndetésore diagnostikuese dhe kuruese né Shqipéri jané té organizuara né tri

nivele: kujdesi shéndetésor parésor, shérbimet dytésore dhe shérbimet spitalore tretésore
[30].
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SISTETMI | ORGANIZIMIT SHENDETESOR NE SHQIPERI

( Parlamenti )
( Qeveria )

Ministria e
Shéndetésisé

Né nivel kombétar

Instituti i
Sigurimeve
Shéndetésore

Né nivel rajonal

Institutet Urdhrat Spitali

Kombétare

Universitar
i Tiranés

Instituti i

Shéndetit Profesionale

Publik

Né nivel lokal

Drejtorité Drejtorité Drejtorité e Drejtorité Spitalet Shérbimi Higjena Shéndeti
Rajonale e Urdhrave Rajonale Rajonale Ambulator dhe dentar
té ISSH Spitaleve Profesional té Shédetit Poliklinikat Epidemio
Rajonale Rajonal Publik logjia
Agjensité e Drejtoria e Qendrat
ISSH Shéndetit Publik Spitalet Lokale shéndetésore dhe
konsultoret

Figure 1.1: Organizimi i Sistemit Shéndetésor né Shqipéri
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1.4. Financimi i shérbimit shéndetésor

Njé objektiv ky¢ i politikave shéndetésore té shumé vendeve, pérfshiré edhe ato té
Shqipérisé, éshté té kujdesen gé popullata té keté njé mundési té mjaftueshme pérdorimi té
shérbimeve esenciale té kujdesit shéndetésor dhe gé popullata té jeté sa mé shumé e
mbrojtur kundrejté pasojave varféruese té shpenzimeve pér shéndetin. Qeveria mund té
influencojé ndjeshém kéto politika pérmes politikés sé saj pér financimin e shéndetésiseé.
Shtrirja e arritjes sé mundésisé pér té pérdorur shérbimet dhe e mbrojtjes financiare
kundrejté rrezigeve shéndetésore influencohet ndjeshém nga niveli i burimeve gé pérdoren
pér sektorin e shéndetésisé, nga ményra se si mobilizohen kéto burime, nga shtrirja e
mbledhjes né njé vend té kétyre burimeve dhe nga ményra se si u shpérndahen burimet
pédoruesve. Pérzierja e shpenzimeve publike me ato private, pérgindja e fondeve té
mbledhura né njé vend paraprakisht krahasuar me pagesat nga xhepi té kryera né pikén e
ofrimit té shérbimeve, mekanizmat qé shfrytézohen pér té shpérndaré fondet publike dhe
ato t&¢ mbledhura dhe pér té paguar ofruesit e shérbimit, té gjitha kané njé ndikim té
drejtpérdrejté tek efektiviteti dhe eficenca me té cilén sistemi i kujdesit shéndetésor arrin
rezultatet shéndetésore dhe pérballon mbrojtjen e popullatés kundrejt pasojave varféruese
té luhatjeve té shéndetit. Mbas reformés té 1995, vendi yné kaloi né financimin e
drejtépérdrejté geveritar té shéndetésisé, mbi bazén e njé mekanizmi i cili béri kombinimin
e taksimit té pérgjithshém, taksave mbi té ardhurat dhe kontributet nga donatorét
ndérkombétar [28].
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1.5.

Qendra Shéndetésore

Qendra shéndetésore (QSh) éshté njésia bazé qé ofron shérbime té kujdesit
shéndetésor parésor. QSh éshté person juridik, publik, jobuxhetor, jofitimprurés, me
llogari bankare té vecanté, e cila pérfshin té gjithé rrjetin e dhénésve té shérbimit,
né varési té tij.

QSh ushtron veprimtaring, administrohet dhe vepron né bazé té ligjeve né fuqi, té
statutit té gendrés shéndetésore dhe té rregullores sé pérgjithshme pér kontraktimin
e shérbimeve té KSHP-sé.

Misioni i Q.Sh éshté té ofrojé shérbim shéndetésor té cilésisé sé larté, té
vazhdueshém, té integruar e té arritshém nga té gjithé.

Vizioni i QSh éshté: “Njeréz té shéndetshém né komunitet t&€ shéndetshém”.

QSh autonome ka si géllim té sajin ofrimin e shérbimeve shéndetésore cilésore
bazuar né parimin e mjekésisé familjare pér t'i shérbyer popullatés né té gjithé
zonén gé mbulon gendra”.

Té gjitha QSh jané té kontraktuara nga Insituti i Kujdesit Shéndetésor (ISKSh), dhe
ushtrojné aktivitetin e tyre mbi bazé té statutit tip t&é QSh té miratuar me urdhér té
Ministrit té Shéndetsisé dhe né pérputhje me rregulloren e pérgjithshme pér
kontraktimin e shérbimeve né kujdesin shéndetésor parésoré né mbéshtetje té
VKM-ve dhe konform Ligjit té Kujdesit Shéndetésor.

QSh ofron shérbime duke respektuar ligjin pér sigurimet shéndetésore, ligjin pér
barnat, rregulloret dhe udhézimet e MSh, ISKSh, protokollet profesionale, normat
dhe standardet té€ vendosura nga MSh dhe ISKSh [28].

1.5.1 Shérbimet e ofruara nga Qéndra Shéndetésore

QSh ofron shérbimet shéndetésore né sasi dhe cilési, né pérputhje me Ligjin pér Kujdesin
Shéndetésor, Ligjin pér Barnat, protokollet profesionale té miratuara, Kodin e Etikés dhe
Deontologjisé Mjeksore, standardet dhe normat e vendosura nga Ministria e Shéndetésisé,
Urdhri i Mjekut dhe Urdhri i Infermierit, Ligjin “Pér mbrojtjen e t€ dhénave Personale” si
dhe Legjislacionin pér Sigurimet Shéndetésore.

Shérbimet e ofruara né kéto QSh kané kéto karakteristika:

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

Shérbimet e ofruara pérputhen me nevojat kryesore té popullatés (diagnostikimi,
kurimi, menaxhimi dhe parandalimi i sémundjeve si dhe promocioni shéndetésor);
Pacientét dhe familjet ndigen nga i njéjti ekip i kujdesit shéndetésor;

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

Né pjesén mé té madhe té vendit, QSh éshté njé organizim, gé pérfshin disa ambulanca.
Mesatarisht, ¢cdo QSh i shérben njé popullate prej 8,000 — 10,000 vetésh (kjo shifér luhatet
ndjeshém né zonat urbane dhe rurale), duke patur njé raport mjek/pacient rreth 1 me 2,500
dhe raport infermier/pacient rreth 1 me 400 [28].

Paketa bazé e shérbimeve né KShP pérfshin:

Kujdesin né rastet e urgjencés.
Kujdesin shéndetésor pér femijét.
Kujdesin shéndetésor pér té rriturit.
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« Kujdesin shéndetésor pér graté dhe shéndetin riprodhues.
» Kujdesin shéndetésor pér té moshuarit.

« Kujdesin shéndetésor mendor.

* Promocionin dhe edukimin shéndetésor .

1.6. Edukimi né vazhdim

Pérmirésimi i cilésisé sé shérbimeve shéndetésore éshté i lidhur ngusht me zhvillimin e
burimeve njerézore [31]. Infermierét né té gjithé botén jané té shgetésuar pér edukimin
dhe aftésimin e tyre. Ata e pérshkruajné gasje té kufizuar né arsim, trajnim dhe mundési té
vazhdueshme té zhvillimit profesional, t&é domosdoshme pér t'i mundésuar forcés punétore
té sigurojé njé cilési té larté, t¢ dhembshur dhe té pérshtatshme pér kontekstin. Ata
pérmendin shumé shembuj té pengesave pér arsimim dhe aftésim mé té miré, pérfshiré
kufizimet financiare; mungesa e disponueshmérisé sé kurseve, vecanérisht pér infermierét
né zonat rurale; mungesa e stafit mésimdhénés dhe trajnues; dhe shumé shpesh, ngarkesa
té rénda pune [32]. Profesionistét e pérfshiré né programin e certifikimit jané mjekét,
stomatologét, farmacistét e ndihmésfarmacistét dhe infermierét e mamité, shtetas shqiptaré
dhe té huaj, gé ofrojné shérbime shéndetésore né Republikén e Shqipérisé, sipas
legjislacionit né fugi, né institucionet publike ose private té kujdesit shéndetésor parésor,
dytésor dhe terciar dhe ata té institucioneve akademike shéndetésore. Nuk pérfshihen né
program profesionistét gé punojné né administraté [31].

1.6.1. Kohézgjatja e programit té certifikimit

Programi i certifikimit pér profesionistét e shéndetésisé éshté i organizuar né cikle 4-
vjecare, brenda té cilave profesionistét e shéndetésisé duhet té pérmbushin kriteret [31].

1.6.2. Numri i krediteve té kérkuara

Brenda njé cikli 4-vjecar, infermierét duhet té€ mbledhin njé numér jo mé té vogél se 40
kredite.

Kreditet e pérfituara nga aktivitete té edukimit né vazhdim té lidhura drejtpérdrejt me
specialitetin e profesionistit duhet té pérbéjné té paktén 50% té numrit té pérgjithshém té
krediteve té raportuara nga profesionisti.

Kredite té pérfituara nga aktivitete té edukimit né distancé duhet té pérbéjné jo mé shumé
se 50% té numrit té pérgjithshém té krediteve té raportuara.

Kredite té pérfituara nga aktivitete té vetéraportuara té pérllogariten deri né 20% té numrit
té pérgjithshém té krediteve té raportuara nga profesionisti.

Numri vjetor minimal i detyrueshém i krediteve té edukimit né vazhdim pér mjekét éshté
10 kredite, pér farmacistét, ndinmésfarmacistét dhe stomatologét 5 kredite.

Pjesa tjetér e krediteve té nevojshme pércaktohet nga zgjedhja e liré e profesionistit, né
bazé té nevojave individuale.

Né fund té ciklit 4-vjecar té certifikimit, pérve¢ numrit té krediteve té kérkuara,
profesionistét duhet té marrin 10 kredite pérmes njé testi vetévlerésimi. Ky test kryhet on-
line dhe lidhet me specialitetin e profesionistit. Ministria e Shéndetésisé harton rregulloren
pér zhvillimin e testit dhe éshté pérgjegjése pér administrimin e tij.

16



Vlerésimi i Performancés sé Kujdesit Infermieror né Rrethin e Shkodrés

Né pérmbushje té kritereve té mésipérme, profesionisti vlerésohet se ka kryer procesin e
certifikimit dhe pajiset me vertetimin pérkatés.

Procesi i certifikimit té ndihmésfarmacistéve, infermieréve dhe mamive ka filluar nga data
1 janar 2016 [31].

1.7. Disa koncepte lidhur me shéndetin, infermiering, kujdesin
infermieror dhe cilésiné e kujdesit infermieror

Pérkufizimi i infermierisé sipas OBSH-sé pérfshin kujdesin autonom dhe bashképunues té
individéve té té gjitha moshave, familjeve, grupeve dhe komuniteteve, té sémuré ose té
shéndetshém dhe né té gjitha mjediset. Ai pérfshin promovimin e shéndetit, parandalimin
e sémundjeve dhe kujdesin pér njerézit e sémuré, me aftési té kufizuara dhe né castet e
fundit té jetés [32].

Sipas ICN (2002), avokacia, promovimi i njé mjedisi té sigurté, hulumtimi, pjesémarrja né
formimin e politikés shéndetésore, né menaxhimin e pacientéve e sistemeve shéndetésore
dhe arsimi jané gjithashtu role kryesore té infermierisé [32].

Sipas ANA (1980) infermieria, si pjesé pérbérése e sistemit té kujdesit shéndetésor,
pérfshin promovimin e shéndetit, parandalimin e sémundjes dhe kujdesin pér personat e
sémuré fizikisht, t¢ sémuré mendor dhe me aftési té kufizuara té té gjitha moshave, né té
gjitha kujdeset shéndetésore dhe mjediset e tjera t¢ komunitetit. Brenda kétij spektri té
gjeré té kujdesit shéndetésor, fenomenet e shgetésimit té vecanté pér infermierét jané
individuale, familjare dhe grupi "pérgjigje ndaj problemeve shéndetésore aktuale ose
potenciale" [33].

Kéto pérgjigje njerézore shkojné gjerésisht nga reagimet e rivendosjes sé shéndetit né njé
episod individual té sémundjes deri né zhvillimin e politikave né promovimin e shéndetit
afatgjaté té njé popullate [33].

Sipas Henderson funksioni unik i infermieréve né kujdesin ndaj individéve, té sémuré ose
né gjendje té miré shéndetésore, éshté té vlerésojné pérgjigjet e tyre pér gjendjen e tyre
shéndetésore dhe t'i ndihmojné ata né kryerjen e atyre veprimtarive gé kontribuojné né
shéndet, shérim ose né vdekje dinjitoze, gé ata do té kryenin veté nése do té kishin forcén,
vullnetin ose njohurité e nevojshme dhe pér ta béré kété né ményré té tillé gé t'i ndihmojné
ata té fitojné pavarésiné sa mé shpejt gé té jeté e mundur (Henderson, 1977). Brenda
mjedisit té pérgjithshém té kujdesit shéndetésor, infermierét ndajné me profesionistét e
tjeré té shéndetit dhe ata né sektoré té tjeré té shérbimit publik, funksionet e planifikimit,
zbatimit dhe vlerésimit pérfundimtar pér té siguruar pérshtatshmériné e sistemit
shéndetésor pér promovimin e shéndetit, parandalimin e sémundjeve dhe kujdesin pér té
sémurét dhe personat me aftési té kufizuara (ICN, 1987) [34].

1.7.1. Pérkufizimi pér infermierin

Infermieri éshté njé person qé ka pérfunduar njé program té arsimit bazé, té pérgjithésuar
infermieror dhe éshté i autorizuar nga autoriteti rregullator pérkatés té ushtrojé profesionin
infermier né vendin e tij/saj. Edukimi bazé infermieror éshté njé program studimi i njohur
zyrtarisht gé siguron njé themel té gjeré dhe té shéndoshé né shkencat e sjelljes, jetés dhe
infermierisé pér praktikén e pérgjithshme té infermierisé, pér njé rol udhéhegés dhe pér
arsimin pas-themelor pér specialitetin ose praktikén e avancuar té infermieriseé.

Infermieri éshté i pérgatitur dhe i autorizuar:
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(1) té angazhohet né fushén e pérgjithshme té praktikés infermierore, pérfshiré
promovimin e shéndetit, parandalimin e sémundjeve dhe kujdesin ndaj té sémuréve fiziké,
té sémuréve mendor dhe me aftési té kufizuara té té gjitha moshave, duke ofruar shérbim
dhe té gjithé kujdesin shéndetésor pérfshiré dhe nevojat e tjera té komunitetit;

(2) té kryejé mésime pér kujdesin shéndetésor;

(3) té marré pjesé plotésisht si anétar i ekipit té kujdesit shéndetésor;

(4) té mbikéqyré dhe trainojé ndihmés infermierét e kujdesit shéndetésor;

(5) té pérfshihet né kérkime (ICN, 1987) [34].

1.7.2. Koncepti i kujdesit infermieror

Arti dhe shkenca e infermieristikés moderne pérfshin konceptet themelore infermierore gé
pérfshijné shéndetin, sémundjen, stresin dhe promovimin e shéndetit. Infermierét punojné
me mijeké dhe staf tjetér mjekésor né njé larmi té gjeré ambientesh mjekésore dhe
komunitare. Ato ofrojné kujdes parandalues, parésor, akut dhe kronik pér pacientét e
sémuré dhe té démtuar me informacion shéndetésor, kujdes reabilitues, administrim té
medikamenteve dhe ndérhyrje urgjente.

Shéndeti nuk éshté thjeshté mungesa e sémundjes apo e démtimit. Shéndeti si njé koncept
themelor i infermieristikés pérfshin mirégenien mendore dhe fiziologjike dhe ndryshon
gjaté gjithé jetés sé njé pacienti. Infermierét punojné né kujdesin shéndetésor pér té
promovuar dhe mbrojtur shéndetin duke udhézuar pacientét pér veté-kujdesin dhe pér
meényrén se si stili i jetés dhe sjellja ndikojné né shéndetin e tyre. Infermierét ndihmojné
njerézit té shérohen nga sémundjet fizike e mendore dhe ata kané tendencé gé pacientét e
sémuré dhe té démtuar t’i rikthejné sa mé shpejt shéndetin dhe pavarésiné.

Sémundja éshté njé koncept themelor i infermieristikés qé pércakton njé devijim nga
shéndeti me tre faza: fillimi i sémundjes, pranimi i gjendjes sé sémundjes dhe faza e
konvulsionit ose shérimit. Roli i njé infermieri né sémundje pérfshin monitorimin dhe
interpretimin e simptomave, administrimin e medikamenteve dhe informacionin pér
kujdesin vetjak dhe kujdesin pér pacientét e paafté nga sémundja.

Stresi: Infermierét punojné pér t'i béré pacientét té ndjehen konfort dhe njé pjesé e madhe
e kujdesit infermieror pérfshin uljen e stresit té pacientit. Infermierét kujdesen pér
pacientét gqé pérjetojné stres nga dobésimi pér shkak té sémundjes ose démtimit, duke u
larguar nga njé mjedis i njohur dhe dérguar né njé spital apo dhomé urgjence, duke pritur
pér rezultatet e testit, duke kaluar procedura té pakéndshme ose té dhimbshme dhe duke
mos ditur se ¢faré po ndodh me ta. Infermierét u shpjegojné procedurat pacientéve,
dégjojné shgetésimet e pacientéve dhe u pérgjigjen pyetjeve, mbrojné privatésiné e
pacientéve dhe pyesin se si po ndjehen pacientét. Qéllimi €shté t’i getésojné ata dhe t’i
béjné ata té ndjehen konfort fizikisht dhe emocionalisht.

Promovimi i shéndetit: Né "Konceptet Themelore dhe Aftésité pér Infermiering", Susan
deWit dhe Patricia O'Neill sqarojné se éshté pérgjegjésia e ¢do infermieri té promovojé
shéndet mé té miré duke informuar pacientét pér gjéra té tilla si: metodat e parandalimit té
sémundjes, praktikat e sigurta té shéndetit dhe zgjedhjet e shéndetshme té jetesés.
Infermierét promovojné shéndetin duke diskutuar mbi ¢éshtjet e peshés dhe ushtrimeve,
ushgimin, rreziget e pirjes sé duhanit dhe pérdorimit té drogés dhe veté-kujdesin tjetér gé
rrit cilésiné dhe gjatésiné e tyre té jetés [35].

Cilesia e kujdesit infermieror: Me kalimin e viteve, shumé profesionisté né disiplina té
ndryshme kané botuar né cilési dhe jané pérpjekur té pércaktojné cilésiné né kontekstet e
tyre t& ndryshme. Studiuesit kané pércaktuar Kriteret e cilésisé dhe ményrat pér té
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pérmirésuar sigurimi e cilésisé. Atributet e cilésisé kané gené té lidhura me opinionet e
klientéve pér standardet e kénagshme profesionale dhe pérfundimi i suksesshém i
proceseve té pércaktuara. Klientét perceptojné dhe vlerésojné cilésiné kryesisht sipas
ményrés se si dhénésit e shérbimeve i trajtojné ata, ¢faré géndrimi kishin ndaj tyre, sa ata
pérmbushén pritjet e tyre ose nése ofruesit e shérbimeve jané té denjé pér besim. Cilésia e
kujdesit éshté njé koncept kompleks dhe shumé-dimensional; késhtu qé vlerésimi i tij
duhet té bazohet né njé koncept dhe pérkufizim operacional (Donabedian, 2005).

Kujdesi infermieror cilésor pérfshin plotésimin e nevojave dhe pritshmérité e klientit,
pérmes pérputhjes me ato relevante standardet/kérkesat dhe zbatimi gjithépérfshirés i
kujdesit pérmes procesit infermieror. Kjo éshté shkalla tek té cilat shérbimet shéndetésore
pér individét dhe popullsité rrisin mundésiné e rezultateve té déshiruara shéndetésore dhe
jané né pérputhje me njohurité aktuale profesionale. Ngjarjet/aktivitetet e méparshme
pércaktojné zbatimin e kujdesit infermieror cilésor dhe ato gjithmoné duhet té jené té
disponueshme pér sigurimin e cilésisé sepse pércaktojné dimensionin e rezultateve té
kujdesit infermieror [36].

Eshté fakt se “cilésia e kujdesit infermieror” edhe pse &shté njé kérkesé e domosdoshme
pér rezultate shéndetésore né ményré té vazhdueshme, si koncept dhe standard, asaj i
mungon pérkufizimi. Pér shembull, njé studim zbuloi se vlerésimet e cilésisé infermierore
jané té lidhura me treguesit strukturoré (ngarkesén e punés) dhe procesin e indikatoréve té
kujdesit (kujdes i papérfunduar Kklinik dhe probleme té sigurisé sé pacientéve), me
marrédhéniet mé té forta midis procesit té kujdesit dhe cilésisé.

Menaxherét e infermieréve mund té zhvillojné strategji gé té masin mé miré dhe té ofrojné
cilési té kujdesit infermieror duke krijuar dhe fugizuar njé kulturé né vendin e punés.
Cilésia e kujdesit infermieror pércaktohet né ményra té vecanta pér kérkesat specifike té
secilés zoné operative. Kjo do té sigurojé praktikén mé té miré dhe sigurimin e cilésisé me
kushte sa mé optimale té punés pér infermierét dhe rezultatet sa mé té mira pér pacientét.
Kjo kulturé do té pérfshijé njé tendencé té punés né ekipe gé promovon bashképunim dhe
reagime té vazhdueshme pér matjen e cilésisé sé kujdesit infermieror.

Ekziston njé nevojé e qarté pér té hetuar proceset e kujdesit specifik infermieror gé lidhen
me kujdesin mé té sigurt té pacientéve, si dhe procesin e zhvillimit té ekipeve
ndérdisiplinore mé té sigurta, mé efikase gé punojné né mjedise té ndryshme spitalore.
Lidhur me mjetet e matjes sé ngarkesés sé punés sé infermieréve, vihet re gé "mjetet
ekzistuese nuk jané né gjendje té€ kapin mé shumé se 40 pérqgind té punés infermierore”.
Modelet e kujdesit duhet té zhvillohen né té dy momentet akute dhe jo-akute pér té
pércaktuar nivelin e stafit dhe llojin e ndérhyrjes infermierore gé kérkohet.

Cilésia e kujdesit infermieror ka véshtirési lidhur me matjen e saj pasi kujdesi infermieror
éshté njé aktivitet i bazuar né kontekst gé do té ndryshojé sipas mjediseve operative dhe
metodave té pérdorura pér té matur kujdesin dhe rezultatet né ato fusha ku ushtrohet ky
aktivitet. Nevojat e konteksteve té ndryshme kulturore gjithashtu duhet t¢ merren parasysh
né pércaktimin e ményrés sé aplikimit té cilésisé sé kujdesit infermieror [37].
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1.8. PERFORMANCA INFERMIERORE
1.8.1. Koncepti i vlerésimit té performancés

Vlerésimi i performancés éshté njé raport gé na paraget aftésité dhe arritjet e njé punonjési
gjaté njé periudhe kohe té caktuar. Vlerésimet e performancés ofrojné njé burim
informacioni pér punonjésit dhe mbikéqyrésit pér té identifikuar dhe diskutuar nése
punonjési ka pérmbushur, ka tejkaluar ose nuk ka arritur té pérmbushé rezultatet e
déshiruara. Ky proces mund té shihet si njé ndérveprim mes drejtuesve dhe punonjésve.
Ky dokumentacion zakonisht krahasohet me até té performancés sé kaluar. Qéllimi i kétij
procesi éshté pérmirésimi i géllimeve personale dhe profesionale.

Ky vlerésim mund té arrihet né katér metoda té ndryshme:

» vlerésimi nga lart-poshté: drejtuesit mbikéqyrin drejtpérdrejté punonjésit.

* vlerésimi i kolegéve: punonjésit vlerésohen nga bashképunétorét e tjeré.

* vlerésimi me 360 gradé: ky proces kérkon vlerésime nga té gjithé aktorét - eproré,
kolegg, vartés dhe ndonjéheré edhe klienté.

« vetévlerésimi: Mundésia e punonjésve pér té vetévlerésuar performancén e tyre mund té
jeté gjithashtu njé metodé e dobishme e vlerésimit.

Ky vlerésim éshté efektiv nése éshté pjesé e njé kulture té¢ komunikimit t& hapur dhe
reagime té rregullta pozitive me punonjésit. Rekomandohet gé vlerésimet e performancés
té béhen periodikisht me géllim pémirésimin e aftésive profesionale dhe kushteve té punés
me pasojé rritjen e efektivitetit dhe kénagésisé né puné. Vlerésimet gé marrin punonjésit si
rezultat i mbikégyrésve gé vézhgojné dhe vlerésojné performancén e tyre mund té
ndikojné drejtpérdrejté né masén e vlerésimit ose té pagés sé punonjésve. Po késhtu,
vlerésimet e punonjésve u japin mbikéqyrésve dhe menaxheréve njé mundési pér té njohur
punén e palodhur, pérkushtimin dhe angazhimin e punonjésve [38].

Nga vlerésimet e performancés pérfitojné si punonjési ashtu edhe punédhénési. Gjithashtu
edhe pérfitimet e vlerésimit té performancés jané reciproke. Nga njé performancé e miré e
punonjésit, pérfiton dhe rritet performanca e ndérmarrjes. Vlerésimi i performancés sgaron
rolin dhe statusin e punonjésve né ndérmarrje apo organizaté. Vlerésimi i performancés
lejon té vetépérmirésohen individét. Ky vlerésim i kryer me ndershméri motivon
punonjésit nése mbéshtetet nga njé sistem i miré kompensimi i bazuar né merita duke
rritur késhtu pagesén e punonjésit pér punén e béré. Gjaté kétij procesi nxiten punonjésit
pér diskutime, pér té identifikuar problemet, pér té sqaruar pritshmérité dhe pér té
planifikuar veprimet afatshkurtra dhe afatgjata pér té ardhmen. Statistikat gé nxirren mund
té pérdoren pér té monitoruar suksesin e praktikave té rekrutimit dhe induksionit té
organizatés, ndérmarrjes apo institucionit. Sistemi i vlerésimit té performancés gjithashtu
ndihmon menaxhuesit t& vendosin pér promovimet, transferimet dhe shpérblimet e
punonjésve. Duke identifikuar individét me performancé té ulét éshté mé e lehté pér
drejtuesit gé t’i transferojné ata né pozicione té tjera té punés, t’i ndihmojné ata té
pérmirésohen né profesionin e tyre apo edhe t’i largojné nga puna. Té dy aktorét, si
menaxheri ashtu edhe punonjési, mbajné té dhénat e vlerésimit té performancés dhe mund
té rishikojné né ményreé retrospektive ndryshimet dhe ecuriné e performancés sé tyre [39].

20



Vlerésimi i Performancés sé Kujdesit Infermieror né Rrethin e Shkodrés

1.8.2. Koncepti i performancés sé kujdesit infermieror

Infermierét deri mé tani jané pjesa mé e madhe e fuqisé punétore profesionale
shéndetésore dhe arritja e mbulimit shéndetésor né nivel global do té varet nga ata gé do té
jené né gjendje té pérdorin njohurité dhe aftésité e tyre né ményré té ploté. Megjithaté, ato
shpesh nénvlerésohen dhe kontributi i tyre nénvlerésohet [40].

Shumica e organizatave po konkurrojné té mbijetojné né kété mjedis té pagéndrueshém
dhe té ashpér té tregut [41].

Sido gofté nga madhésia dhe tregu, organizatat pérpigen té mbajné punonjésit mé té mirg,
duke pranuar rolin dhe ndikimin e tyre té réndésishém né efektivitetin organizativ,
pavarésisht se ményra e vetme zyrtare pér matjen e késaj cilésie éshté vlerésimi i
performancés e konsideruar si njé nga praktikat mé té réndésishme té burimeve njerézore
[41].

Né ditét e sotme, cilésia éshté béré fjalé mbijetese, duke i béré institucionet shéndetésore
té rimendojné strukturat, proceset dhe marrédhéniet e punés. Kérkimi pér profesionistét e
pérgatitur pér punén né ekip rritet cdo dité. Sot kérkohen infermieré si pjesémarrés,
bashképunues me perspektivé sinergjike, kryesisht té trajnuar pér té zbuluar gabimet dhe
propozuar zgjidhje pér problemet e tyre gé hasin. Réndésia e marrédhénies midis cilésisé
sé shérbimit shéndetésor dhe performancés personale éshté e padiskutueshme. Késhtu,
vlerésimi i performancés profesionale duhet té jeté njé shqetésim i pérhershém né
organizatat spitalore, pér té promovuar zhvillimin e burimeve njerézore, pér té arritur
kujdesin dhe cilésiné. Vlerésimi i performancés fillimisht ishte strukturuar pér té matur
potencialin dhe performancén e punonjésve. Ky vlerésim sistematik éshté kryer nga
mbiké&qyrésit ose eprorét, té cilét jané té njohur me rutinén e punés dhe kérkesat. Pra éshté
pércaktuar tradicionalisht si njé proces gé synon té masé né ményré objektive
performancén dhe sigurojé bashképunétoré me informacione rreth performancés sé tyre,
né ményré gé t'i lejojé ata ta pérmirésojné até pa kompromentuar pavarésiné e tyre dhe ti
motiviojé pér té punuar [42].
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Perkufizimi

Performanca i referohet aftésisé sé njé njésie shéndetésore, organizate, apo sistemi pér té
kryer funksionet e veta té ndryshme né ményré mé efektive dhe efikase dhe pér té siguruar
koordinimin dhe ekuilibrin midis kétyre funksioneve té nevojshme pér té arritur géllimet e
saj. Nga ky kéndvéshtrim, performanca e kujdesit infermieror mund té matet né bazé té
atyre atributeve ose dimensioneve gé kané té bé&jné me funksionimin e subjekteve
organizative té pérfshira né ofrimin e kujdesit infermieror [43].

Infermierét dhe mamité pérbéjné pérgindjen mé té madhe té fuqisé punétore shéndetésore,
duke siguruar eksperté kujdesi té afté pér popullsiné dhe si té till&, luajné njé rol kyc né
ofrimin e suksesshém té shérbimeve shéndetésore [44].

Shgetésimet né lidhje me mungesén e infermieréve dhe efektin e tyre negativ té
mundshém né siguriné e pacientéve, shogéruar me rritje té pritshmérive té publikut pér
vlerén e shérbimeve té ofruara, kané krijuar njé ndjenjé urgjence né lidhje me nevojén pér
monitorimin e performancés sé shérbimeve infermierore [43].

Infermierét kalojné mé shumé kohé me pacienté sesa ¢cdo ofrues tjetér té€ kujdesit
shéndetésor. Sistemi i punés sé infermierit shpesh nuk i pérshtatet kufijve dhe aftésive
njerézore pasi infermierét punojné me mbingarkesé njohése, perceptuese dhe fizike. Né
ményré té vecanté, infermierét pérfshihen né detyra té shumta, turne té shpeshta, me
ndrigcim té pamjaftueshém, shkrime dhe etiketa té shkruara dobét. Ata shpenzojné njé sasi
té konsiderueshme té kohés sé tyre né kémbé, puné me turne té gjata dhe pérjetojné njé
shkallé té larté té ¢rregullimeve emocionale, neoro-muskulare dhe skeletore. Kjo lodhje
dhe ky konsumim bén gé té keté dhe gabime né puné, gjé e cila ndikon né performancén e
kujdesit infermieror dhe ndikon direkt né kujdesin shéndetésor té pacientit [45].

Si matet performanca infermierore?

Vlerésimi i performancés sé infermierit luan njé rol té réndésishém né garantimin e
kujdesit klinik me cilési té larté pér té arritur rezultatet e déshiruara tek pacienti. Kérkimi i
njé metode té vlefshme dhe té besueshme pér té vlerésuar performancén klinike té
infermieréve ka njé histori té gjaté dhe mbetet ¢éshtje shqetésuese [46].

Njé nga véshtirésité kryesore né zhvillimin e njé mjeti té kénagshém éshté té zgjedhim
elementet té cilat na sigurojé pérshkrimin sa mé té sakté dhe pérfagésues té ecurisé
efektive té infermierit. Kompetenca dhe aftésia jané pérdorur né literaturé pér té
pérshkruar aftési té ndryshme klinike si té lidhura me infermieriné. Performanca, pérfshin
cilésiné e kujdesit dhe produktivitetin. Marrédhénia midis kétyre termave éshté e paqarté
jo vetém né infermieristikén por edhe né fushat e tjera té shéndetit. Kompetenca
pércaktohet si aftésia pér té kryer njé detyré me rezultate té kénagshme. Kompetenca éshté
e njohur si njé komponent thelbésor i standardeve profesionale. Ajo eshté njé aplikim
efektiv 1 njohurive dhe aftésive. Performanca éshté e lidhur qgarté me aftésiné e
demonstruar pér té béré dicka, njé metodé pér matjen e arritjeve t€ kompetencave.
Efektiviteti i vlerésimeve té performancés varet nga kompetencat gé jané zgjedhur. Vitet e
fundit, matja e performancés sé infermieréve éshté njé nga studimet mé térhegése pér
studiuesit e profesionit infermier [47]. Kujdesi shéndetésor cilésor rrit mundésiné e
rezultateve té déshiruara té shéndetit dhe éshté né pérputhje me shtaté karakteristika té
matshme: efektivitetin, siguring, pérgendrimin e njerézve, afatin kohor, barazing,
integrimin e kujdesit dhe efikasitetin [48].

Né sistemet tradicionale té vlerésimit té performancés, njé punonjés vlerésohet nga njé
menaxher. Sidoqofté, njé menaxher nuk i di miré disa sjellje t€ punonjésve dhe kjo
influencohet gjithashtu nga opinione té gabuara. Né njé sistem shéndetésor ose shérbimi,
njé sistem i vlerésimit té performancés me shumé nivele, siguron njé rezultat té sakté dhe
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té besueshém pér té vlerésuar ecuriné e infermieréve. Mund té jeté e dobishme né
vlerésimin e profesionistit: sjelljet, aftésité ndérpersonale dhe komunikuese, si dhe disa
komponenté té kujdesit dhe sistemit té€ pacientit. Njé infermier né njé shérbim mund té
vlerésohet nga vetévetja, bashképunétorét, mbikéqyrési infermier, kryeinfermieri, mjekét
dhe pacientét [47].

Performanca infermierore matet me tre elementé ku futen: kompetencat, ndjeshméria
infermierore ndaj treguesve té cilésisé dhe matja e performancés pér detyra specifike [47].
Ka shumé instrumenté pér té vlerésuar performancén infermierore, por nga rishikimi i
literaturés arrihet né pérfundimin se shumé ishin akoma né fazén fillestare té zhvillimit
dhe nuk kishte pothuajse asnjé mjet qé té siguronte njé masé té besueshme dhe té sakté té
performancés infermierore [49]. Megjithé pérpjekjet e kohéve té fundit, matja e
performancés bazuar né kérkime né fushén e kujdesit infermieror ende konsiderohet disi
embrionale dhe asnjé skemé e zakonshme e drejtuar nga teoria nuk udhézon disiplinén
infermierore [43].

Kompetencat vlerésohen kur infermierét licensohen pér heré té paré dhe periodikisht pas
késaj pér té siguruar gé infermierét t€ mbajné aftésité e tyre dhe t€ mbeten né krah té
céshtjeve aktuale té kujdesit infermieror. Né pérgjithési, kompetencat jané zbatimi efektiv
i njohurive, gjykimit dhe aftésive gé priten nga njé infermier [46].

Vlerésimi i performancés sé infermierit luan njé rol té réndésishém né garantimin e
kujdesit klinik me cilési té larté pér té arritur rezultatet e déshiruara té pacientit [49].
Treguesit e cilésisé sé ndjeshmérisé infermierore i referohen ndikimit gé ka kujdesi
infermieror né rezultatet e trajtimit t€ pacientit. Gabime té shumta né puné tregojné cilési
té ulét té kujdeseve infermierore. Detyrat specifike jané té shumta dhe performanca varet
nga shumé faktoré dhe ndryshon shumé sipas detyrave [46].

Né tre dekadat e fundit, ka pasur ndryshime té madha dhe evoluime né konceptet dhe
teorité q€ mbéshtesin praktikén infermierore. Kjo ka gené njé kohé kur “ajo q€ infermierét
béne&” duhet t€ kuantifikohet dhe t€ matet pér té€ justifikuar financimin dhe pér té
pérmirésuar praktikén dhe rezultatet tek pacientét edhe pse ne e dimé se praktika nuk éshté
e pérgjithshmja dhe éshté mé shpesh objekt i kontekstit. Treguesit e gasjes infermierore
kané gené subjekt i konsiderueshém i zhvillimit né fushén e kérkimit brenda fushés sé
kujdesit sé shpejté ku infermierét kané njé shkallé té autonomisé dhe kontrollit mbi
procesin e ofrimit té kujdesit infermieror [50,51,52].

Aplikimi 1 treguesve té kujdesit infermieror ka zhvilluar debate e médha dhe té
vazhdueshme né mes drejtuesve infermieror, té cilét drejtojné performancén klinike dhe
iniciativat e strategjive infermierore dhe akademikéve infermieror té cilét kané njé interes
né matjen e performancave komplekse dhe Karakteristikat e vendimmarrjeve té
organizatave bashkékohore té kujdesit shéndetésor [51, 53,54].

Shpesh kontributi infermieror mbetet pothuajse i padukshém pér politikébérésit dhe
menaxherét e kujdesit shéndetésor dhe shumé analisté e konsiderojné até té nénvlerésuar
dhe shumé pak té studiuar [44].

Kjo vjen si pasojé e konceptualizimit t& dobét té& performancés infermierore, masave
joadekuate té kontributit infermieror, sistemeve té informacionit té pamjaftueshém pér té
kapur dhe té manipuluar té dhénat e performancés infermierore dhe mungesés sé njé gjuhe
té standardizuar [44].

Né kontekstin aktual té reformave té shérbimit shéndetésor, administratorét dhe ofruesit e
kujdeseve infermierore pér té siguruar kryerjen e shérbimeve infermierore, po detyrohen
gé té japin njé pasqyré mé té ploté dhe té sakté té asaj qé ata béjné dhe té demonstrojné
vlerén dhe pérfitimet e shérbimeve té tyre né pérputhje me objektivat dhe standardet e
pércaktuara [44].
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Ka shumé pjesé té fragmentuara té literaturés, por ajo gé éshté kritike éshté gé mungon njé
kornizé gjithépérfshirése né té cilén té pérshtaten pjesé té bashkuara dhe gé mund té
drejtojné zbatimin e aktiviteteve té vlerésimit té€ performancés infermierore. Né shumé
raste, terminologjia e matjes sé performancés mund té jeté veté konfuze dhe karakterizohet
nga njé rrjet i gjeré i termave dhe koncepteve qé pérfshijné produktivitetin, rezultatet,
efektivitetin, efikasitetin, cilésing, etj. [44].

1.8.3. Véshtirésité e sistemit té vlerésimit té performancés infermierore

Kriteret e vlerésimit jané ato tipare té performancés qé njé punonjés ka fuqiné pér té
kontrolluar dhe né té njéjtén kohé, organizata i konsideron ato té domosdoshme pér
realizimin e punés dhe pér rrjedhojé, t'i shfrytézojé ata pér té vlerésuar performancén e
punonjésve [55].

Matja e performancés njerézore nuk éshté njé detyré e lehté. Ekzistojné njé numér
céshtjesh si konsensusi ose uniformiteti gé tregojné fushén e sakté té problemit, mungesén
e transparencés, ndikimit té ndérsjellé dhe standardeve objektive té cilat kontribuojné né
skepticizmin e vlerésimit té performancés dhe rezistencén ndaj zbatimit té saj, manipulimi
i menaxheréve, matje qé bazohen né atributet personale dhe jo né sjelljet e punés ose
rezultatet, ¢éshtjen e etikés ose politikés né performancé dhe c¢éshtje e pandershmérisé sé
géllimshme dhe té vetédijshme né vlerésimin e performancés.

Mungesa e infermieréve dhe joefikasiteti né sistemin e punés sé tyre rezultojné shpesh né
mbingarkesé té detyrave pér infermierét. Infermierét punojné né turne té gjata, shpesh pa
pushim. Koha e tyre nuk pérdoret né ményré efikase. Shembuj té kétyre té fundit
pérfshijné dokumentacionin e tepért, pritjen dhe kérkimin. Pérfundimi i detyrave té tilla
rezulton né mé pak kohé té shpenzuar pér monitorimin e pacientit, e cila éshté e
nevojshme pér té mirémbajtur vetédijen pér situatén.

Vlerésimi i performancés éshté njé proces kérkimor qé organizatat e kujdesit shéndetésor e
pérdorin pér té siguruar qé cilésia e kujdesit éshté plotésuar. Ky proces pérdor metoda pér
té siguruar punonjésit me informacionin e nevojshém dhe pér té pércaktuar nése pritjet e
objetivave jané pérmbushur ose mund té béhet mé e mira pér té pérmirésuar performancén
e tyre.

Disa nga géllimet e vlerésimit infermieror pérfshijné: té pércaktojé kompetencén
profesionale, pér té rritur zhvillimin e stafit, motivojné ata drejt arritjeve mé té larta, pér té
pérmirésuar komunikimin ndérmjet menaxheréve dhe personelit dhe pér té inkurajuar
marrédhénie mé té mira midis infermieréve, pér té pércaktuar trajnimin dhe nevojat e
zhvillimit té infermieréve, pér té zgjedhur infermieré té kualifikuar pér avancimin e tyre
dhe rritjen e pagave [56].

Sot, menaxherét mendojné se punonjésit jané kapitali mé i réndésishém i njé organizate
dhe luajné njé rol té vliefshém né arritjen e géllimeve strategjike né organizatén e tyre.
Pérmirésimi i efikasitetit dhe efektivitetit té personelit &shté i mundur vetém né dritén e
vlerésimit té performancés sé tyre.[56]

Vlerésimi i performancés nuk éshté gjithmoné té rrisé produktivitetin. Ai mund té jeté i
njéanshém, jo i sakté dhe nuk pranohet nga pérdoruesit. Heré pas here, sistemi i vlerésimit
té performancés ka sjellé rritje té pakénagésisé, mungesén e motivimit, rezistencén
sidomos nga ana e punonjésve. Ky fenomen éshté pér shkak té gabimeve né pérmbajtjen e
vlerésimit, njéanshmérité né procesin e vlerésimit, mungesé harmonie midis nevojave té
punonjésve dhe géllimeve té vlerésimit ose mungesa e dimensioneve té garta dhe té
pavarura té performancés [56].
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Pér arritjen e efektivitetit té sistemit té vlerésimit té performancés, vlefshméria e mjeteve
té vlerésimit nuk éshté vetém e mjaftueshme, por reagimi i punonjésve té kétij sistemi
éshté shumé i réndésishém. Né té vérteté, me pakénaqési dhe ndjenjat e padrejtésisé né
procesin e vlerésimit, ¢do sistem i vlerésimit do té jeté i destinuar pér déshtim [57].
Metodat e vlerésimit né shumicén e rasteve nuk kané gené efektive pér shkak té
kompleksitetit, gjithnjé e né ndryshim dhe natyrén sfiduese nga kéto metoda. Po ashtu
mungesa e menaxheréve té trajnuar éshté dobésia mé e madhe e sistemit té vlerésimit té
punonjésve né spitale [54].

Problemet mé té shpeshta gé hasen né sistemin aktual té vlerésimit té performancés jané:
probleme kontekstuale, problemet gé lidhen me strukturén e vlerésimit té performancés,
problemet gé lidhen me procesin e vlerésimit té performancés dhe problemet gé lidhen me
rezultatet e vlerésimit t& performancés. Problem i paré tregon se realizimi i sistemit té
vlerésimit té performancés ballafagohet me véshtirési té tilla si mosmarréveshje ndérmjet
standardeve infermierore dhe detyrave infermierore, mungesa e motivimit té duhur
ndérmjet infermieréve, si dhe kontekstin e dobét organizativ. Kjo shkakton tension né
punén e infermieréve. Né té vérteté, detyrat dhe pérgjegjésité e infermieréve nuk jané té
pércaktuara miré. Prandaj vlerésimi duhet té bazohet né standarte infermierore dhe
personeli duhet té pajiset me standardet né formén e detyrave apo objektivave té vlerésimit
[56]. Pérdorimi i konceptit té indikatoréve infermierore mbetet problematik. Ka
mospérputhje dhe parregullsi té konsiderueshme té pércaktimit té konceptit indikator [57].
Koncepti indikator éshté aplikuar né hulumtimet primare pa iu referuar njé kornize
konceptuale té lidhur né ményré té garté me infermieriné. Njé praktiké e tillé mund té
kércénojé konceptet e studiuara dhe té integruara teorikisht pér zhvillimin e njohurive
infermierore, té cila, nga ana tjetér, mbajné kufijté e konceptit dhe réndésisé né praktikén
infermierore klinike [59]. Me gjithé mbéshtetjen né rritje pér pérdorimin dhe zbatimin e
indikatoréve infermierore, modeli i tyre pér pérdorim né kérkimin primar nuk éshté i garté.
Moers et al. (2011) vuri re se shkenca infermierore kishte ".. njé dekade té frytshme té
zhvillimit té njohurive nga viti 1980 deri né vitin 1990"; gé atéherg, té dhénat teorike né
infermieri jané margjinalizuar nga njé rritje né studimet empirike [59].

1.8.4. Treguesit e performancés né shérbimin infermieror

Treguesit e performancés masin cilésiné e kujdesit dhe mund té pérfshijé procesin,
rezultatin dhe efektivitetin.

Struktura - burimet njerézore, fizike dhe financiare né dispozicion pér té ofruar kujdes
shéndetésor. Kriteret strukturore gé lidhen me kompetencat teknike dhe arsimore té
kryeinfermierit dhe personelit tjetér infermieror, si dhe né kriteret themelore pér drejtimin
e llojeve té ndryshme té objekteve.

Procesi — kujdesi ose shérbimi shéndetésor i ofruar pacientit. Kriteret e procesit gé lidhen
me veté-pérshkrimin e shérbimeve, aplikimin e procesit infermieror, dokumentacionin e
shérbimeve té ofruara dhe bashképunimin me anétarét e familjes té pérdoruesit té
shérbimit, si dhe me profesionistét ose institucionet e tjera.

Rezultati - efekti gé rezulton né shéndetin e pacientit ose popullatés. Kriteret e rezultatit né
lidhje me shérbimin, kénagésiné e pérdoruesve nga shérbimet e marra dhe vlerésimin e
kujdesit sipas objektivave té pércaktuara né planet e tyre té kujdesit. [60,61]

Modeli konceptual “strukturé — proces — rezultat” i Donabedian ofron njé kornizg¢ pér
vlerésimin e faktoréve qé parashikojné kénagésiné e pacientit me cilésiné e kujdesit. Né
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mesin e profesionistéve, gjen shumé mendime té ndryshme se cili nga tre gasjet duhet té
pérdoret. Né vecanti, pothuajse gjithmoné duket se ka dy kampe: ata gé favorizojné
procesin dhe ata gé favorizojné rezultatin.

1. Nése dikush thekson rezultatin ose procesin, varet nga natyra e pérgjegjésisé sé
agjencisé dhe nga pyetjet qé agjensia ndihet e nevojshme té shtrojé. Nése pyetja éshté "A
merr pacienti kujdes té miré infermieror?" pérgjigjja mé e drejtpérdrejté duket se rrjedh
nga ekzaminimi i procesit té kujdesit. Nése pyetja éshté “"cfaré t€ mire, nése ka, po
bé&jmé?" pérgjigjia padyshim gé gjendet né rezultatet e kujdesit.

2. Dallimi midis procesit dhe rezultatit éshté, né njé faré mase, njé abstraksion. Midis
fillimit té kujdesit dhe pérfundimit té tij ka njé séré detyrash té pérfunduara (pikat
pérfundimtare procedurale) dhe gjendjet e pacientit (rezultatet e ndérmjetme) gé mund té
pérdoren si tregues té cilésisé sé kujdesit.

3. Njé sistem i miré i vlerésimit té cilésisé ndoshta do té pérfshijé vlerésime té njékohshme
ose koordinative té strukturés, procesit dhe rezultateve pérfundimtare, né até masé sa
secila prej tyre té jeté e vézhgueshme dhe e matshme nén kufizimet e natyrshme né cdo
mjedisi té caktuar [62].

Rritja e kérkesés pér kujdes shéndetésor sugjeron njé rritje té furnizimit té shérbimeve
duke zgjeruar inputet né dispozicion, té tilla si: pajisje, staf té trajnuar dhe salla té
késhillimit. Mosarritja e kétyre furnizimeve do té rezultonte gé institucionet shéndetésore
té mbéshteshin né pajisjet e vjetra dhe né té njéjtin nivel té stafit gé ka té ngjaré té jené té
mbingarkuar me ngarkesén e shtuar té punés. Pakénagésia e pacientéve nga shérbimi me
cilési té dobét ka té ngjaré té ndikojé né vendimet e tyre lidhur me shéndetin. Prandaj duke
hequr pengesat financiare pér té pérmirésuar aksesin né kujdes, é&shté gjithashtu e
réndésishme gé t'i kushtohet vémendje cilésisé sé kujdesit té ofruar. Pér géndrueshmériné
e njé strukture shéndetésore, nevojiten reagime té vazhdueshme pér té pérmirésuar cilésiné
e shérbimit té ofruar [63].

Qéndrimet e stafit luajné njé rol té réndésishém né ményrén se si pacientét perceptojné
cilésiné e kujdesit. Pérmirésimi i vazhdueshém né cilésiné e kujdesit infermieror duhet té
konsiderohet nga infermierét si njé identifikim dinamik dhe i ploté i faktoréve té pérfshiré
né procesin e punés té ekipit infermieror dhe kérkon profesionisté qé té zbatojné kéto
veprime dhe instrumente pér té zhvilluar dhe lejuar njé vlerésim sistematik té niveleve té
cilésisé sé kujdesit té ofruar.

Infermierét kané nevojé pér té analizuar rezultatet e asistencés sé dhéné dhe pér té
pércaktuar strategjité e menaxhimit. Pér instrumentet qé do té pérdoren nga infermierét pér
té vlerésuar kéto rezultate, ata duhet té kené informacionin bazé qé, drejtpérdrejt ose
térthorazi, té pérkthejné ose té tregojné realisht kujdesin e ofruar. Nga kjo perspektivé,
vlen pér té theksuar réndésiné e punés me vlerésimin e rezultateve té kujdesit pér pacientét
gé garanton cilésiné e sakté té kujdesit, né ményré té vazhdueshme dhe gjithépérfshirése.
Kjo mundéson analizén né zonat brenda dhe jashté institucionale dhe reflektimin lidhur
me kontekste té ndryshme té praktikés profesionale infermierore [64].

Njé ményré efektive pér vlerésimin e performancés dhe menaxhimin e shérbimeve
shéndetésore éshté pérdorimi i indikatoréve gé tregojné evolucionin me kalimin e kohés,
duke lejuar krahasimin me referenca té brendshme dhe té jashtme. Né& kété kuptim,
infermierét kané té nevojshme pér té pércaktuar grupin minimal té té dhénave té
nevojshme pér té pérshkruar dhe monitoruar praktikén e tyre, duke njohur kéto mjete pér
vlerésimin dhe pérmirésimin e kujdesit shéndetésor. Né& pérdorimin e treguesve pér té
matur cilésiné e spitaleve, éshté e réndésishme qé disa pyetje té marrin pérgjigje pérpara
se ato té pérdoren ose té vihen né zbatimi [65].
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Pyetja e paré qé ka té béjé me certifikimin e cilésisé éshté: Deri né c¢faré mase éshté
reflektuar né cilésiné e kujdesit?

Pyetja e dyté i referohet regjistrimit: A mund té matet treguesi né njé ményré té
besueshme dhe té vlefshme?

Pyetja e treté éshté: A do té fillojné aktivitetet e duhura, pasi treguesi jep njé sinjal?.
Treguesit e cilésisé infermierore duhet té jené té matshme, té garta, objektive dhe té
dobishme, duke favorizuar gjenerimin e pérmirésimeve. Zhvillimi i kétyre treguesve pér
shérbimet infermierore fokusohet né kérkimin pér pikat kryesore gé tregojné nevojén pér
té shqyrtuar politikat e kujdesit, arsimimit dhe menaxhimit né shéndetési; misionin dhe
strukturat organizative; programet dhe propozimet pér punén e institucioneve; njerézore,
materiale, financiare dhe fizike né dispozicion; dhe pritshmérité e pérdoruesve té
shérbimeve infermierore gé do té marrin pjesé [66].

Né kuadér té vecanté t€ menaxhimit infermieror, éshté e nevojshme pér té zhvendosur
vémendjen nga "té béré" dhe "si té" tek "pse" dhe “cfaré té béjmé" dhe ky ndryshim mund
té ekzekutohet vetém nése infermierét mund té arrijné njé vizion mé té gjeré té kontekstit
té tyre té punés dhe mjeteve té pérdorimit né bazé té treguesve té monitoruar té
performancés té shérbimeve té tyre dhe cilésiné e kujdesit té ofruar [54].

Infermierét duhet té vlerésohen né aspektet sasiore dhe cilésore pér njé matje mé té sakté
té cilésisé sé kujdesit té ofruar pér pacientin. Studimet gjithashtu, theksojné mungesén e
bibliografive né vlerésimin e sistemeve shéndetésore, vecanérisht né lidhje me rezultatet e
treguesve té kujdesit apo rezultateve pér vlerésimin e shérbimeve infermirore, té cilat
diskutojné kriteret e vendosura dhe té metat e tyre, me géllim pér té kontribuar né
studimin e modeleve mé té sakta té vlerésimit té cilésisé sé shérbimeve infermierore [66].

Kénagésia e stafit

Kénagésia e punés, né kontekstin aktual, éshté njé gjendje e kéndshme, emocionuese qé
vjen nga vlerésimi i punés sé dikujt ose nga njé reagim ose géndrim efektiv ndaj punés sé
dikujt. Duke gené se éshté niveli i kénagésisé sé njé individi me punén e tij, ajo éshté njé
deklaraté vlerésuese se si ndjehet njeriu pér punén e tij [67].

Kénagésia né puné e punonjésve nuk jané vetém paraté ose pérfitimet kryesore, por
ndjenjat q& marrin punonjésit nga veté puna. Eshté njé gjendje e kéndshme ose pozitive
emocionale gé vjen nga vlerésimi i pérvojés sé punés dhe pércaktohet thjeshté si ményra
se si njerézit ndjehen pér punét e tyre dhe aspektet e ndryshme té punéve té tyre. Faktorét
gé ndikojné né kénagésiné e punés klasifikohen né tre grupe: politikat dhe procedurat
organizative, gjendja e punés dhe karakteristikat personale. Politikat dhe procedurat
organizative kané té béjné me sistemin e shpérblimit, mbikéqyrjen dhe vendimmarrjen.
Kushtet e punés merren me aspekte specifike té punés, si¢ jané ngarkesa né puné,
shuméllojshméria e aftésive, autonomia dhe natyra fizike e mjedisit té€ punés.
Karakteristikat personale kané té béjné me gjéra té tilla si aftésia pér té toleruar stresin.
Nése njerézit i krahasojné arritjet e tyre me arritjet dhe shpérblimet e té tjeréve, rezultati
éshté i ekuilibruar, atéheré mund té flasim pér kénagésiné né puné. Né té kundért, nése
rezultati éshté i cekuilibruar, atéheré pakénagésia do té ekzistojé [68].

Literatura na tregon gé kénaqgésia e stafit mjeksor dhe infermieror né puné shogérohet me
kénaqgésiné e pacientéve. Pér mé tepér, ekziston njé lidhje midis pakénaqgésisé né puné té
infermieréve dhe kénagésia e pacientéve me cilésiné e kujdesit infermieror. Kushtet e
punés sé stafit mjeksor dhe infermieror ndikojné direkt né cilésiné e shérbimit
shéndétésor. Ne né vecanti, njé ngarkesé mé e larté pune shogérohet me performancé mé
té ulét né kujdesin ndaj pacientéve.
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Eshté interesante, se kénagésia e punés sé infermieréve lidhur me pacientét duket se éshté
mé e larté sesa kénagésia e mjekéve né puné. Shérbimet shéndetésore kryesisht ofrohen
nga mjeké dhe ata jané né gjendje té vendosin kufij pér sa i pérket nevojave dhe kujdesit
pér pacientin. Nganjéheré pacientét kané njé kérkesé té larté pér kujdesin e ofruar nga
mjekét. Prandaj, lidhja midis kénagésisé sé anétaréve té ekipit jo-mjek dhe kénagésia e
pacientéve éshté dukshém mé positive sesa kénagésia né puné e mjekut [69].

Efekti “burnout” prek jo vetém stafin mjekésor por dhe até infermieror. Mé shumé se
gjysma e tyre referojné se kané njé puné stresuese duke pérjetuar abuzim verbal nga
pacientét. Shumica e mjekéve nuk arrijné ta vlerésojné kompleksitetin e punés sé tyre.
Stresi né puné bén qé njé pjesé e tyre té ndérpresin punén ose té pjanifikojné ndryshimin e
vendit té punés. Ankesat kryesore té stafit kané té béjné me numrin e madh té pacientéve,
numrin e vogeél té stafit mjekésor e infermieror dhe niveli i larté i stresit né puné. Kjo gjé
ndikon direkt né cilésiné dhe performancén e tyre né puné, pra né kujdesin ndaj pacientéve
me pasojé dhe rritjen e pakénaqgésisé té té dyja paléve. Stafi mjekésor dhe infermieror
béhen mé cinik, sarkstik dhe shpesh pérfundojné duke neglizhuar punén. Njé staf mé i
pérgatitur, mé miré i trainuar, njé staf me numér mé t€ madh, mé i besueshém, mé
bashképunues dhe mé i ¢lodhur, premton kénaqgési, cilési dhe pérformancé mé té miré né
punén e pérditshme [70].

Niveli i kénagésisé sé punés i personelit shéndetésor varet kryesisht nga kushtet e punés
dhe pagés. Né fakt, paga e ulét, kushtet e véshtira té punés, mundésité e pakta pér njé
veprimtari akademike apo menaxhim karriere e dobét jané arsyet kryesore pér kété
pakénagési. Prandaj duke pérmirésuar pagat, kushtet e punés dhe racionalizimin e saj,
mund té rritet kénagésia né puné gjé e cila kontribuon né pérgjithési tek cilésia e
shérbimeve shéndetésore [71].

Nga literatura theksohet se nuk ka dallime té kénagésisé sé punés sé infermieréve apo
kénagésisé sé pacientéve lidhur me kujdesin infermieror né struktura té ndryshme
organizative ose ku jané pérdorur modele té ndryshme té ofrimit té kujdesit infermieror. E
réndésishme éshté gé té krijohet njé mjedis mbéshtetés pér té rritur kénagésiné né puné té
infermieréve [72].

Kénaqésia e pacientit

Analiza e indikatoréve té cilésisé né lidhje me shérbimet mjekésore tregojné se kénagésia
ka réné ndjeshém né vendet gé kalojné njé periudhé tranzicioni, veganérisht pas krizave
ekonomike botérore [73].

Kénagésia e pacientit éshté e lidhur me rezultatet pozitive té trajtimeve dhe pacientét e
tillé jané mé té lehté pér tu trajtuar edhe pse ato shpesh kérkojné shérbime shtesé, por
hulumtimet tregojné se kénagésia mbetet edhe kur kérkesat shtesé qé kané nuk jané
pérmbushur [74].

Hulumtimi i faktoréve té kénagésisé tregon se komunikimi me punonjésit e mjekésisg,
statusi i punésimit, arsimi dhe gjinia jané faktoré té réndésishém gé ndikojné né
kénagésiné e pacientit. Kujdesi infermieror, kujdesi mjekésor dhe organizimi spitalor jané
faktoré té réndésishém gé pércaktojné nivelin e kénagésisé midis pacientéve. Kénagésia e
pacientéve lidhur me kujdesin shéndetésor paraget rrugén drejté pérmirésimit té cilésisé sé
kujdesit [75].

Vlerésimi i shérbimeve shéndetésore pérmes perceptimit té pérdoruesve duhet konsideruar
si njé instrument i réndésishém né procesin e punés menaxheriale, pasi lejon menaxherét e
kétyre shérbimeve té rimendojné ndihmén e ofruar dhe rrjedhimisht, té rrisin kénagésiné e
kétyre pérdoruesve. Vlerésimi i kénagésisé sé pérdoruesve té shérbimeve publike u jep
pérdoruesve mundési gé té shprehen, t& monitorojné dhe kontrollojné veprimtarité e
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shérbimeve shéndetésore. Ne e pranojmé gé ekziston njé seri komentesh dhe kufizimet né
lidhje me studimet mbi kénagésiné e pérdoruesve gé ka té béjé me aspektin subjektiv té
kategorisé “kénaqési”, ¢ cila poseidon disa pércaktues si¢ jané: shkalla e pritshmérisé dhe
kérkesat individuale né lidhje me ndihmén dhe karakteristikat individuale té pacientit
(mosha, gjinia, klasa sociale dhe psikologjike). Sidoqofté, cilésia e shérbimeve varet né
njé ndérveprim, njé marrédhénie shkémbimi midis subjekteve gé pérjetojné té njéjtén
gjendje shogérore. Késhtu, éshté thelbésore té analizohet kénagésia e pérdoruesve, ata gé
favorizohen drejtpérdrejt nga shérbimi shéndetésor [76].

Né shumé vende né zhvillim, shérbimet né kujdesin parésor financohen plotésisht nga
shteti dhe njerézit qé i pérdorin ata jané kryesisht té varférit, té moshuarit, té paarsimuarit
dhe té papunét. Kéta njeréz kané véshtirési mé t& médha né vlerésimin e asaj qé sigurohet
sepse, si rregull, ata nuk kané asnjé bazé tjetér pér krahasim. Konsumatorét japin gjykime
pér cilésiné nga vlerésimi i faktoréve gé ata mund té vlerésojné, si¢ jané mirésjellja,
reagueshméria, vémendja dhe aftésia pér té perceptuar kéto kompetenca. Pér té
pérmirésuar kéto probleme duhet gé mé paré té identifikohen ato népérmjet reagimit té
pacientéve ndaj kétyre shérbimeve. Prandaj ne mund té kérkojmé informacione dhe
opinione nga njerézit gé pérdorin shérbimet né gendrat shéndetésore né lidhje me
pérdorimin, efikasitetin dhe ményrat e pérmirésimit té¢ funksionimit té objekteve. Eshté
fakt gé kénagésia e pacientéve ndaj shérbimeve shéndetésore né pérgjithési dhe ndaj
mjekéve bie me ritjen e nivelit té edukimit té pacientéve, por rritet me rritjen e moshés sé
tyre [77].
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2. QELLIMI DHE OBJEKTIVAT E STUDIMIT
2.1. Qéllimi i studimit

Qéllimi 1 Kkétij studimi éshté vlerésimi performancés sé kujdesit infermieror né gendrat
shéndetésore dhe shérbimin spitalor né rrethin Shkodér, duke ndihmuar késhtu sadopak
pér nxjerrjen né drité té problematikave té kujdeseve infermierore si dhe dhénien e disa
rekomandimeve pér pérmirésimin e situatés né kété drejtim.

2.2. Objektivat e studimit
2.2.1. Objektivi i pérgjithshém 1

Vlerésimi né térési i ményrés sé organizimit té kujdesit infermieror né té gjitha shérbimet
shéndetésore né Shkodeér.

2.2.1.1. Objektivat specifiké pér objektivin e pérgjithshém 1

a. Vlerésimi i shpérndarjes sé QSh/ ambulancave, sipas bashkive e komunave

b. Vlerésimi i shpérndarjes sé burimeve njerézore (infermieré) né KShP dhe SRSH né
Shkodér.

c. Vlerésimi i shpérndarjes sé popullatés, si pérdorues té shérbimit, sipas QSh dhe
sipas SRSH.

2.2.2. Objektivi i pérgjithshém 2

Vlerésimi i performancés sé kujdesit infermieror té stafit g¢ punon né KShP dhe né
SRSH

2.2.2.1. Objektivat specifiké pér objektivin e pérgjithshém 2:

a. Té vlerésojmé performancén e kujdesit infermieror duke evidentuar nivelin e
kénaqgésisé sé stafit gé punon né KShP dhe né SRSH sipas gjinisé, moshés,
profesionit, vendit té punés dhe eksperiencés né puné

b. Té vlerésojmé performancén e kujdesit infermieror duke evidentuar nivelin e
kénaqgésisé sé stafit gé punon né KShP dhe né SRSH lidhur me hapésirat né puné,
disponueshmériné e paisjeve mjekésore, sistemin e komunikimit, marrédhéniet me
stafin dhe literaturén né dispozicion sipas gjinisé, moshés, profesionit, vendit té
punés dhe eksperiencés né puné.

30



Vlerésimi i Performancés sé Kujdesit Infermieror né Rrethin e Shkodrés

2.2.3. Objektivi i pérgjithshém 3:

Vlerésimi i performancés sé kujdesit infermieror nga pérdoruesit e kujdesit shéndetésor
parésor dhe sekondar né Shkodér.

2.2.3.1. Objektivat specifiké pér objektivin e pérgjithshém 3:

a. Té vlerésojmé performancén e kujdesit infermieror duke evidentuar nivelin e
kénagésisé sé pérdoruesve té shérbimeve né KShP dhe né SRSH lidhur me
marrédhénien infermier-pacient sipas gjinisé, vendbanimit, nivelit té edukimit,
punésimit dhe klasés sociale.

b. Té vlerésojmé performancén e kujdesit infermieror duke evidentuar nivelin e
kénagésisé sé pérdoruesve té shérbimeve né KShP dhe né SRSH lidhur me
organizimin e kujdesit infermieror sipas gjinisé, vendbanimit, nivelit té edukimit,
punésimit dhe klasés sociale

c. Té vlerésojmé performancén e kujdesit infermieror duke evidentuar nivelin e
kénagésisé sé pérdoruesve té shérbimeve né KShP dhe né SRSH lidhur me me
shérbimin/ vizitén mjekésore té marré prané QSh dhe reparteve né SRSH né
Shkodér.
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2.3. Hipotezat e studimit

2.3.1. Lidhur me kénagésiné e pérdoruesve té kujdesit parésor shéndetésor dhe
sekondar:

2.3.1.1 Hipoteza e paré

e Hipoteza zero - qé pohon se nuk ka asnjé lidhje midis variablave nén studim; té
pérdorura kryesisht né lidhje me testet me réndési statistikore si hipotezé pér t’u
hedhur poshté [78].

Nuk ka ndryshim né nivelin e kénagésisé sé pérdoruesve me marrédhénien infermier-
pacient sipas gjinisé, vendbanimit, nivelit té edukimit, punésimit dhe klasés sociale.

e Hipoteza alternative — gé pohon se ka lidhje midis variablave nén studim [78].
Ka ndryshim né nivelin e kénaqgésisé sé pérdoruesve me marrdhénien infermier-pacient
sipas gjinisé, vendbanimit, nivelit té edukimit, punésimit dhe klasés sociale.

2.3.1.2. Hipoteza e dyté

e Hipoteza zero
Nuk ka ndryshim né nivelin e kénagésisé sé pérdoruesve me organizimin e Kkujdesit
infermieror sipas gjinisé, vendbanimit, nivelit té edukimit, punésimit dhe klasés sociale.

e Hipoteza alternative
Ka ndryshim né nivelin e kénagésisé sé pérdoruesve me organizimin e kujdesit infermieror
sipas gjinisé, vendbanimit, nivelit té edukimit, punésimit dhe klasés sociale.

2.3.1.3. Hipoteza e treté

e Hipoteza zero
Nuk ka ndryshim né nivelin e kénagésisé sé pérdoruesve me nivelin infermieror né
pérgjithési (duke marré parasysh marrdhénien infermier-pacient dhe organizimin e
shérbimit shéndetésor njékohésisht) sipas gjinisé, vendbanimit, nivelit t& edukimit,
punésimit dhe klasés sociale.

e Hipoteza alternative
Ka ndryshim né nivelin e kénagésisé sé pérdoruesve me nivelin infermieror né pérgjithési
(duke marré parasysh marrdhénien infermier-pacient dhe organizimin e shérbimit
shéndetésor njékohésisht) sipas gjinisé, vendbanimit, nivelit té edukimit, punésimit dhe
klasés sociale.
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2.3.2. Lidhur me kénagésiné e stafit qé punon né kujdesin parésor shéndetésor:
2.3.2.1. Hipoteza paré

e Hipoteza zero
Nuk ka ndryshim né nivelin e kénaqgésisé sé stafit gé punon né kujdesin shéndetésor sipas
gjinisé, moshés, profesionit, vendit té punés dhe eksperiencés né puné.

e Hipoteza alternative
Ka ndryshim né nivelin e kénagésisé sé stafit gé punon né kujdesin shéndetésor sipas
gjinisé, moshés, profesionit, vendit té punés dhe eksperiencés né puné.

2.3.2.2. Hipoteza dyté

e Hipoteza zero
Nuk ka ndryshim né nivelin e kénagésisé sé stafit gé punon né kujdesin shéndetésor me
hapésirat né puné, disponueshmériné e paisjeve mjekésore, sistemin e komunikimit,
marrdhéniet me stafin dhe literaturén né dispozicion sipas gjinisé, moshés, profesionit,
vendit té punés dhe eksperiencés né puné.

e Hipoteza alternative
Ka ndryshim né nivelin e kénaqésisé sé stafit gé punon né kujdesin shéndetésor me
hapésirat né puné, disponueshmériné e paisjeve mjekésore, sistemin e komunikimit,
marrdhéniet me stafin dhe literaturén né dispozicion sipas gjinisé, moshés, profesionit,
vendit té punés dhe eksperiencés né puné.
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3. MATERIALI DHE METODIKA
3.1. Materiali

3.1.1. Popullata né studim

Ky studim éshté realizuar né rrethin e Shkodrés, ku u morén né shqytim té gjitha QSh té
rrethit Shkodér dhe gjitha shérbimet e SRSH, gjithésej jané 20 géndra shéndetésore dhe 14
shérbime spitalore, bazuar kjo né ményré rastésore me pérdorues dhe infermieré té
kujdesit shéndetésor parésor dhe shérbimit spitalor rajonal.

Pér kété realizim u morén té dhéna prané DRSH Shkodér, SRSH dhe prané DRSKSH
Shkodér.

Fokusgrupi u zgjodh pér mbledhjen e té dhénave. Fokusgrupet mund té pérkufizohet si njé
grup individésh ndérveprues gé kané interesa ose karakteristika té pérbashkéta, té sjellé sé
bashku nga njé moderator, i cili pérdor grupin dhe bashkéveprimin e tij si njé ményré pér
té marré informacione rreth njé céshtje specifike ose té pérgendruar [79]. Fokusgrupet
kané treguar se jané njé metodé e pérshtatshme pér mbledhjen e té dhénave pér té
vlerésuar njohurité dhe pérvojat né fushén e vlerésimit té performances.

Gjithashtu u intervistuan, né ményré fare té rastésishme, pérdorues t¢ KSHP dhe SRSH, té
cilét u paragiten pér marrjen e shérbimit prané QSh dhe shérbimeve t¢ SRSH, si dhe u
intervistuan, po né ményré té rastésishme edhe personeli infermieror prané QSh/
ambulancave dhe shérbimeve né SRSH.

Né total u intervistuan 197 pérdorues t¢€ KShP dhe 197 pérdorues (pacienté) té SRSH, 160
infermieré prané QSh/Ambulancave dhe 189 SRSH, gé ofrojne shérbimet né kéto
institucione.

Intervistimi i pérdoruesve té KShP u realizu prané QSh/ambulanca né Rrethin e Shkodrés
dhe né pavionet e SRSH, né ményre fare té rastésishme, por duke patur parasysh gé té
gjithé té intervistuarit ishin banoré té Shkodrés, ishin mbi 18-vje¢c. Gjaté kétyre
intervistave u bé e mundur marrja e informacioneve té tilla si: koha, ruajtja e
konfidencialitetit, interesimi i infermieréve ndaj problemeve gé ato paragesin, pérfshirjen
e tyre né vendim-marrje né lidhje me shéndetin, pra né térési perceptimi i pérdoruesve té
KShP dhe SRSH mbi cilésiné e shérbimeve té ofruara nga infermierét prané
QSh/ambulancave dhe klinikave/pavioneve né SRSH, né Shkodér.

Gjithashtu u intervistuan infermieré gé punojné prané gendrave/ambulancave dhe né
pavionet e Spitalit Rajonal Shkodér. Gjaté kétyre intervistave u bé e mundur marrja e
informacioneve té tilla si eksperienca né puné e punonjésve té KShP dhe SRSH,
ekzistenca ose jo te paisjeve shéndetésore, infrastruktura, paga, etj.

3.1.2. Periudha e realizimit té studimit

Té gjitha té dhénat e grumbulluara nga DRSh, SRSH dhe nga DRSKSh i pérkasin njé
periudhe njé vjegare, janar 2014 — janar 2015, ndérsa pérsa i takon intervistave té béra tek
pérdoruesit, ato u realizuan gjaté periudhés 30 shtator - 30 néntor 2014.
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3.2. Metodika
3.2.1. Tipi i studimit dhe skema e studimit

Gjaté studimit éshté pérdorur metoda transversale apo si¢ njihet ndryshe cross—sectional
gé konsiderohen si hetime jo-drejtimore ose pikésore, gé lejojné studiuesit té krahasojné
shumé variabla té ndryshém né té njéjtén kohé dhe gqé munden té krahasojné grupe té
ndryshme té popullsisé né njé moment té vetém [80, 81].

Gjaté studimit u vlerésuan kéto komponente:

1. KShP né térési (shpérndarja e QSh/Ambulancave, shpérndarja e burimeve
njerézore) né rrethin e Shkodrés,

2. SRSH né térési (shpérndarja e klinikave, shpérndarja e burimeve njerézore) né
rrethin e Shkodrés,

3. U vlerésuan realizimi i disa indikatoréve té réndesishém nga QSh dhe shérbimeve

spitalore,

U vlerésua kénagésia e pérdoruesve té KShP dhe SRSH, si dhe

U vlerésua kénagesia e infermieréve té KShP dhe SRSH né kuadér té ofruesve té

shérbimit.

ok~

3.2.2. Llogaritja e kampionit

U morén né shqytim té gjitha QSh té rrethit Shkodér dhe gjitha shérbimet spitalore té
SRSH, gjithsejt jané 20 géndra shéndetésore dhe 14 shérbime spitalore. Pér ¢cdo QSh dhe
pavion u pérzgjodhén pérdorues dhe infermieré té shérbimit shéndetésor parésor dhe
spitalor, bazuar kjo né ményré té rastésishme.

Llogaritja e madhésisé sé mostrés lidhur me kampionin e pérdoruesit dhe punonjésit e
KPSh dhe SRSH, éshté béré népérmjet programit statistikor me paketén software Minitab
Version 17. Minitab éshté njé program statistikor gé na lejon té hedhim shpejt té dhénat
tona dhe pastaj té ekzekutojmé njé shuméllojshméri té analizave né ato té dhéna [82]. Ne
mund té pérgatisim shpejt grafikét dhe té llogarisim regresionin dhe futja e té dhénave
funksionon shumé né ményré té ngjashme me Excel.

Pér variablat numeriké jané pérshkruar vlerat e minimale, maksimale, mesatare, shmangia
standarte dhe numri i pjesmarrésve né testim. Mesatarja gjendet me pjesétimin e totalit té
té gjitha vlerave té njé seti té dhénash me numrin e té dhénave té setit. Shmangia standarde
tregon largésiné e vrojtimeve nga mesatarja dhe éshté e barabarté me rrénjén katrore té
variancés Mesatarja éshté matési mé i shpeshté i tendencés gendrore [83].

Karakteristikat e mésipérme té variablave numeriké jané analizuar sipas variablave
kategorikeé si gjinia, arsimimi, gjendja shogérore dhe zona e banimit. Me ané té variablave
kategoriké ne thjeshté mund té grupojmé peronat sipas kategorive [84]. Né disa raste éshté
pérdorur analiza korelative pér té paré lidhjen ndérmjet variablave té ndryshém numerikeé.
Koeficenti i korelacionit éshté njé indeks qé pérmbledh shkallén e marrédhénieve midis dy
variablave. Koeficientét e korrelacionit zakonisht variojné nga +1.00 (pér njé marrédhénie
té pérsosur pozitive), deri né 0.0 (pa asnjé lidhje), deri né -1.00 (pér njé marrédhénie
negative perfekte) [80]. Ko-variacioni i referohet ngushtésisht variacioneve té dy
ndryshoreve, kjo madhési vleréson variacionin e pérbashkét té dy ndryshoreve [85].

Pér variablat kategoriké éshté zbatuar analiza e regresionit logjistik binar, i cili ka
pércaktuar raportin e ngjarjeve duke u bazuar né vlerat e marra nga pyetsorét dhe né disa
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raste éshté béré variacioni i ngjarjes né funksion té moshés sé infermieréve dhe té
pacientéve pér té paré ndryshimet. Qéllimi i metodés sé regresionit éshté gé me ndihmén e
njé apo mé shume ndryshoreve té pavarura té testohen vlerat e ndryshores sé varur [83].

3.2.3. Mbledhja e té dhénave

Mbledhja e té dhénave éshté realizuar dhe vlerésuar duke pérdorur té dhénat e
grumbulluara prané DRSh, DRSKSh si dhe prané SRSH né Shkodér, pérsa i takon
realizimit té indikatoreve té pérformancés dhe atyre té cilésisé sé shérbimit né kujdesin
shéndetésoré parésor dhe sekondar.

Gjithashtu, mbledhja e té dhénave pérsa i takon vlérésimit té kénagésisé sé pérdoruesve
dhe té ofruesve/punonjésve té shérbimit shéndetésoré parésor dhe sekondar éshté realizuar
dhe vlerésuar duke pérdorur pyetésorin EUROPEP, i cili éshté njé nga pyetésorét e
pérdorur né shumé vende té Europés dhe éshté njé instrument i vlefshém dhe i
standardizuar ndérkombétarisht pér vlerésimin nga ana e personelit shéndetésor dhe
pérdoruesve/pacientéve pér praktikén e kujdesit té pérgjithshém shéndetésor [86].
Népérmjet kétij pyetyésori ne mund té marrim mendimin e personelit t¢ KShP dhe SRSH
dhe té pérdoruesve té kétyre sistemeve mbi dymbédhjeté muajt e fundit, né korrelacion me
faktorét kryesoré. Po ti hedhim njé sy pyetsorit té pacientit verejmé se ai éshté i ndértuar
nga 20 pyetje me 5 alternativa té ndryshme pérgjigjeje, gé i pérgjigjen shkallés Likert me
pesé opsione té mundshme, duke filluar nga aspak me njé piké dhe deri né shumé miré gé
vlerésohet me 5 piké. Likert. Shkalla e Likertit aplikohet si njé nga mjetet mé themelore
dhe shpesh té pérdorura psikometrike né hulumtimin e shkencave shogérore [87].

Ky pyetésor, na jep informacione té bollshme mbi mendimin e pacientit pér kujdesin
shéndetsor, duke e studiuar shérbimet né disa aspekte, si:

» Shkallén e mjaftueshmerisé né dhénien e informacionit dhe mbéshtetjes nga ana e
personelit infermieror

Shkallén e bashképunimit dhe aksesueshmerisé nga ana e personelit infermieror
Mendimi i pacientit pér marrédhénien ndérmjet infermieréve-pacientéve

Mendimi i pacientit pér kujdesin shéndetsoré né pérgjithési, shkalla e
besueshmérisé, cilésia e shérbimit, ...etj

Y VYV

Gjithashtu pér 197 pacientét e intervistuar, u kérkuan edhe té dhéna té tjera socio-
demagrofike si:

gjinia (mashkull vs femér),

mosha,

vendbanimi (qytet vs fshat),

shkalla e arsimimit (i ulét, i mesém vs i lartg),
shtresa sociale (e ulét, e mesme vs e larté),
Profesioni (student, i papuné, i punésuar, pensionist)

VVVVVYY

Té dhéna kéto qé e zgjerojné akoma mé shumé informacionin e marré tashmé nga vehté
pacientét.

Pyetésori i stafit éshté ndértuar nga 14 pyetje me 5 aletrnativa té ndryshme pérgjigjeje,
gjithmoné sipas shkallés
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Ky pyetésor synon té mbledhé informacione tashmé pér mendimin e vehté infermieréve né
lidhje me shkallén e kénagesisé qé ato kané pér punén e tyre, né disa aspekte, si:

» Shkallén e vlérsimit profesional gé ato marrin pér punén gé béjné.

> Niveli i stresit.

» Marrédhénia e tyre me personelin e Q.Sh, shérbimet ku ato punojné né SRSH, apo
me pacientét.

> Niveli i kénagesisé né lidhje me vendin e punés, kushtet gé ai i ofron, mjetet e
punés (aparatura apo pajisje)

» Cilat jané pritshmérite e vehté stafit pér kushtet e punés

> Niveli i kénagesisé sé punonjésve né lidhje me pagesén e tyre dhe pritshmérite e
tyre né té ardhmen.

» Sa jané té kénaqur ato me pérpjekjet gé béhen pér mbajtjen né koherencé me
azhornimet e fundit mjekésore népérmjet pjesémarrjes né aktivitet t€ ndryshme,
seminare, auditime, hulumtime shkencore etj.

Edhe pér personelin e intervistuar, u kérkuan té dhénat té tjera social-demagrofike si:

gjinia (mashkull vs femér),

mosha,

shkalla e arsimimit (i mesém, i larté, master),

Eksperienca né pune e pérkthyer né vite pune si né vendin e punés aktual ashtu
edhe né total kudo qé ka punuar.

YVVVY

3.2.4. Analiza statistikore

Pérpunimi statistikor dhe mé pas nxjerrja e raporteve dhe analizimi i tyre u bé duke
pérdorur programin software Minitab Version 17.

Pér krahasimin e indikatoréve té vendosur né KShP dhe SRSH, si ato té performancés dhe
té cilésisé, u pérdor metoda transversale apo sic njihet ndryshe kros-seksionale.

Pyetsori pér pacientin - Raportet e nxjerra na dhané frekuencat e pjesmarrésve né studim,
ndérsa pér variablat me natyre numerike u nxorén vlerat minimale, maksimale, mesatare,
shmangia standarte. Determinantét e kénaqésisé (1) / pakénagésisé (5) u llogariten duke
nxjerré medianén né ¢do variabel.

Népérmjet regresionit logjik binar u bé vlerésimi i raportit té& gjasave (OR) té nivelit té
kénagésisé/pakénaqésisé me karakteristikat socio-demografike dhe socio-ekonomike.

Kur rezultatet e pérgjigjeve té pacientéve dilnin nén vlerén e medianés ato konsiderohen si
te pakénaqur, ndérsa kur rezultatet dilnin mbi mediané ato konsiderohen té kénaqur.

Theksojmé, se u krijuan dy lloje variablash pérmbledhés:

1. Variabli i | pér té pérshkruar marrédhénien infermier — pacient né lidhje me pritjen
konkrete gé bén infermieri, gé merr né konsiderate rezultatet e 10 pyetjeve té para
té pyetsorit.

2. Variabli Il pér té pérshkruar performancén e infermierit né lidhje, g& merr né
konsiderate rezultatet e 10 pyetjeve té tjera té pyetsorit.

Pyetésori pér stafin - Pas hedhjes sé té dhénave nga formualarét e stafit u nxorén raportet
pérmbledhése. Raportet e nxjerra na dhané frekuencat e pjesmarrésve né studim sipas ¢do
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frekuencave, ndérsa pér variablat me natyré numerike u nxorén vlerat minimale,
maksimale, mesatare, shmangia standarte.

U studiua shpérndarja e variablave té interesit né lidhje me variablat e tjeré duke
pércaktuar sinjifikancén statistikore — P, raportet e gjasave — OR dhe intervalet e
besueshmérisé.

Pas krijimit té variablit té paré, vlera e té cilit u pérfituan nga rezultati mesatar i llogaritur
mbi pérgjigjet e 8 pyetjeve té para té ¢cdo pjesmarrési né studim, u bé klasifikimi i tij né
kategoriné “aspak té kénaqur” pér personat qé kishin njé rezultat mé té ulét se vlera
mesatare ¢ nxjerré dhe “shumé té kénaqur” pér personat g€ kishin njé rezultat mé té larté
se vlera mesatare.

Népérmjet korelacionit éshté vlerésuar lidhja ndérmjet viteve té punés té infermieréve té
punésuar né QSh dhe SRSH dhe moshés sé tyre.

Népérmjet regresionit logjistik binar u bé vlersimi i raportit t€ gjasave té nivelit té
kénagésisé/pakénaqésisé me karakteristikat social-demagrofike dhe social-ekonomike.

Né disa variabla u shfag nevoja e pérdorimit té regresionit logjistik binar, né pérmjet tij u
bé i mundur vlersimi i lidhjes sé kénagésisé me kovariatet (ndryshoret e parashikuara) pa
ndikimin e variablave si mosha, gjinia, niveli i arsimit dhe vitet e punés né térési té té
intervistuarit, si dhe té viteve té punés né vendin aktual té punés.
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4. REZULTATET

4.1. Vlerésimi i organizimit té sistemit shéndetsor né Shkodér

4.1.1. Organizimi i shérbimit shéndetésor parésor ne Shkodér

KSHP
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VIG MNELE
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[ VAU DEJES) HAJMEL VELIPOJE

Figure 4.1: Shpérndarja e QSh/ ambulancave, sipas bashkive dhe komunave

Si¢ e shohim edhe nga figura numri mé i madh i QSh é&shté i vendosur né fshat,
konkretisht 15 QSh né zonat rurale dhe 5 QSh né zoné urbane.

E théné ndryshe:

» 5 éshté numri i QSh té vendosura né bashki: 4 né bashkiné Shkodér e 1 né bashkiné
Vau-Dejés;

» 9 éshté numri i QSh fushore - kodrinore: QSh Ana Malit, QSh Bushat, QSh
Bérdicé, QSh Daj¢, QSh Guri Zi, QSh Hajmel, QSh Postribé, QSh Velipojé, QSh
Rretina;

» 6 éshté numri i QSh né zonat malore: QSh Shllak, QSh Shalé, QSh Pult, QSh
Shosh, QSh Temal, QSh Vig-Mnelé.
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Né tabelén e méposhtme po paragesim numrin e infermieréve sipas QSh si dhe ngarkesén
gé ato kané né ato zona ku ato ofrojné shérbim.

Tabela 4.1: Numri i infermieréve sipas QSh né KShP pér 2015 né Shkodér

Nr  Emértimi Nr. Infermieréve Nr. Banoréve
1 Q.SHNr. 1 34 25725
2 Q.SH Nr. 2 33 27282
3 Q.SH Nr. 3 32 25766
4 Q.SH Nr. 4 28 26415
5 Lag - Vau i Dejés 21 12304
6 Ana e Malit 12 5445
7 Bushati 31 21724
8 Bérdicé 13 9308
9 Dajci 14 8884
10 GuriiZi 13 11689
11 Hajmel 10 8062
12 Postribé 22 10302
13 Rrethina 28 24203
14  Velipojé 10 7524
15 Temal 8 2539
16 Vig Mnelé 4 1415
17 Pult 9 2980
18 Shalé 7 2233
19 Shosh 3 1182
20 Shllak 6 1893
Totali Qytet 127 105188
Totali Fshat 211 131687
Fshat + Qytet 338 236875

Né tabelén nr. 4.1, né gofté se do té shohim raportin infermier/pérdorues, né QSh qytet,
del gé njé infermier té keté né ngarkim rreth 828 pérdorues. Ndérsa né QSh né fshat, i bie
gé njé infermier té& keté né ngarkim rreth 619 pérdorues. Pra ngarkesa mé e madhe pér
infermierét éshté né géndrat shéndetésore né gytet.
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4.1.2. Organizimi i shérbimit shéndetésor sekondar ne Shkodér (SRSH)
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Figure 4.2: Shpérndarja e shérbimeve né SRSH
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Kemi gjithsej 14 shérbime qgé ofron Spitali Rajonal Shkodér, ku ngarkesén mé té madhe e
kané shérbimet e urgjencés, maternitetit, patologjisé dhe kirurgjisé.

Tabela 4.2: Numri i infermieréve sipas reparteve né SRSH pér vitin 2015 né Shkodér

Nr  Shérbimi Nr. Infermieréve
1 Kirurgjia 71
2 Patologjia 60
3 Meterniteti 48
4 Urgjenca 29
5 Pediatria 23
6 Infektivi 9
7 Dializa 11
8 Pneumoftiziatria 21
9 Reanimacioni 16
10  Puntiigjakut 2
11 Radiologjia 1
12 Total 291

Pra numri mé i madh i infermieréve éshté né shérbimet e patologjisé dhe Kkirurgjisé, pastaj
vjen materniteti, urgjenca, sanatoriumi dhe té tjerat me radhé.

Né tabelén e méposhtme po paragesim numrin e infermieréve sipas shérbimeve né SRSH
si dhe ngarkesén gé kané kéto shérbime pér vitin 2015.

Tabela 4.3: Shpérndarja e infermieréve dhe pacientéve sipas reparteve né SRSH pér
vitin 2015 né Shkodér

Nr  Emértimi Nr shtretérve Nr. Infermieréve Nr. Pacientéve
1 Kirurgjia 97 71 2468
2 Patologjia 94 60 3413
3 Meterniteti 172 48 4884
4 Urgjenca 9 29 24356
5 Pediatria 75 23 5277
6 Infektivi 25 9 535
7 Dializa X 11 45
8 Sanatoriumi 70 21 824
9 Reanimacioni 8 16 758
10  Puntiigjakut X 2 X
11 Radiologjia X 1 X
12  Total 550 291 42560

Numrin mé té madh té vizitave e ka shérbimi i urgjencave, e ndjekur nga pediatria,
materniteti, patologjia, kirurgjia dhe me radhé
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4.2. Vlerésimi i shérbimit shéndetésor né SRSH, té dhénat statistikore,
vlerésimi i infrastrukturés dhe vlerésimi i performancés infermierore
sipas ofruesve té shérbimit

4.2.1. Té dhéna statistikore pér infermierét e SRSH

Né grafikun nr. 4.1, paragiten té dhénat statistikore pér infermierét e SRSH pjesémarrés né
studim. Shpérndarja e frekuecave té verejtura pér moshén e infermieréve.

40

30

Histogram of Mosha

g 20
£
10
0
24 32 40 48 56 64
Mosha ne vite
Grafik 4.1: Shpérndarja e frekuecave pér moshén e infermieréve.
Tabela 4.4: Mosha mesatare e infermieréve
mesatarja | minimalja | maksimalja | Shmangia standarte
Mosha 43.6 23.0 64.0 10.9
Vjetérsia né puné 18.8 0.2 42 11.8

Mosha mesatare e infermieréve pjesémarrés né studim éshté 43.6 vjec¢ dhe varion nga 23
deri né 64 vjec. Vjetérsia né puné éshté 18.8 vite dhe varion nga 0.5 deri né 42 vite.
Vérehet se shpérndarja e moshés éshté bimodale, ku predominojné frekuencat e larta gqé do
té thoté se pjesa mé e madhe e infermieréve éshté mbi moshén 40 vjeg.
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Grafik 4.2: Shpérndarja e frekuencave pér vjetérsiné né puné té infermieréve né SRSH

Né grafikun nr. 4.2, paragitet shpérndarja e frekuencave té verejtura pér vjetérsiné né puné
té infermieréve né SRSH. Nga figura vérehet se shpérndarja e frekuencave té vjetérsisé né
puné nuk éshté normale. Né kété rast predominojné frekuencat e ulta dhe t&€ mesme.
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Grafik 4.3: Korelacioni mes moshés sé infermieréve dhe vjetérsisé né puné

Vérehet se ekziston njé korelacion i larté ndérmjet moshés sé infermieréve dhe viteve té
punés. Koeficenti i korelacionnit r = 0.904 (P < 0,001). Né figurén 4.3 paraqgitet vija e
regresit linear ndérmjet kétyre dy madhésive. Kjo vleré e larté e korelacionit sugjeron se
infermierét kané filluar puné pothuajse né té njéjtén moshé. Regresi linear jep si moshé
mesatare té fillimit té€ punés, moshén 28 vjec.
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Nga kurba e regresit vérehet se variacioni i viteve té punés shpjegon 81.7% té moshés sé
infermieréve.

Grafik 4.4: Shpérndarja e infermieréve sipas gjinisé né SRSH.

Nga infermierét pjesémarrés né studim 30.9% ishin meshkuj dhe 69.1% femra.

Tabela 4.5: Té dhénat statistikore pér infermierét né studim té ndara sipas gjinisé

Gjinia | mesatarja | minimalja | maksimalja | Shmangia standarte
Mosha F 44.8 22.0 60.0 10.3
M 40.5 24.0 64.0 10.7
Vjetérsia F 21.0 1.0 45.0 21.02
né puné M 16.1 0.2 44.0 16.14

Né tabelén nr. 4.5, dhe grafikun nr. 4.4, paragiten té dhénat statistikore pér infermierét né
studim té ndara sipas gjinisé. Infermieret femra kané moshé mesatare mé té madhe se
infermierét meshkujt, po késhtu dhe vjetérsia né puné e tyre éshté mé e larté. 69.1% jané
femra dhe 30.9% jané meshkuj.
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Grafik 4.5: Shpérndarja e infermieréve sipas arsimit né SRSH.

Né grafikun nr. 4.5, paraqgitet arsimi i infermieréve pjesémarrés né studim. Pjesa
dérrmuese e infermieréve me 80.4% kané arsim té larté bachelor, 3,2% kané master,
16.1% e tyre ishin me arsim té mesém dhe vetem 0.3% e tyre ishin me kurse 2 vjecare.
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Grafik 4.6: Shpérndarja e infermieréve sipas arsimit dhe gjinisé né SRSH.

Nga infermieret femra 74.4% jané me arsim té larté bachelor, kjo pérgindje pér infermierét
meshkujt éshté 93.8%. Mé shumé infermiere femra ishin me master 4.2%, krahasuar me
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1% ndér meshkuj. Me arsim té mesém ishin 20.9% e infermiereve femra, ndérsa ndér
meshkuj kjo shifér ishte 5.2%.
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Grafik 4.7: Shpérndarja e infermieréve sipas shérbimeve gqé mbulojné né SRSH

Nga grafiku vérehet se pjesa mé e madhe e infermieréve vjen nga shérbimi i patologjisé
me 28.6% e gjithé infermieréve, pastaj vjen shérbimi i kirurgjisé me 23.5%, shérbimi i
obstetriké-gjinekologjisé me 15.4%, shérbimi i urgjencés me 9.3%, késhtu me rradhé dhe
né fund rénditet shérbimi i radiologjisé me 0.3% e gjithé infermieréve.
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4.2.2. Infrastruktura e institucionit né SRSH sipas mendimit té infermieréve

Qéllimi i studimit ishte gé té merrej né konsideraté infrastruktura e institucionit dhe
vlerésimi i performancés sé punés nga infermierét gé morén pjesé né studim. Pér té
vlerésuar infrastrukturén e institucionit, u pérdor pyetsori gé pérmbante pesé nivele
pérgjigjesh duke filluar nga nga 1 deri né 5. Rritja e nivelit té pérgjigjes, rriste indeksin e
pérmirésimit té infrastrukturés sé institucionit.

Tabela 4.6: Indeksi mesatar sipas gjinisé dhe arsimimit té infermieréve pér pyetjet gé
lidhen me infrastrukturén e institucionit

2.7 2.7 2.7 2.7

Total 2.5
F 2.4 2.8 2.7 2.8 2.6
Gjinisé
M 2.6 2.4 2.6 2.6 2.7
Mesem 1.8 3.0 2.8 2.9 3.0
Arsimit Larté 2.5 2.6 2.7 2.7 2.6
Master 25 2.6 2.6 2.4 2.3

Né tabelén nr. 4.6, jepet indeksi mesatar i pérgjigjeve té marra nga infermierét pjesémarrés
né studim pér infrastrukturén e institucionit. Sic shihet, ky indeks éshté marré né total, i
ndaré sipas gjinisé dhe sipas arsimit té gjithé infermieréve gé punojné né SRSH. Vémé re
se né total, vlera mesatare e indeksit té€ pérgjigjeve té para éshté pothuajse né mes té
diapazonit té matjes, gé do té thoté qé kushtet gé kané té béjné me infrastrukturén e
institucionit, infermierét né studim i vlerésojné si mesatare. Né qofté se ne i diskutojmé po
kéto indekse duke u bazuar tek gjinia, vémé re se ka ndryshime té vogla. Késhtu p.sh, pér
pyetjen e paré: Uné i kam né dispozicion té gjitha gé mé duhen - mjete, aparatura dhe
inkurajimin qé té bé&j kété puné si duhet?, infermieret femrat kané dhéné njé indeks
pérgjigje mé té ulét sesa infermierét meshkujt, pra infermierét meshkujt mendojné se té
gjitha mjetet gé jané né dispozicion pér punén, jané né njé shkallé mé té larté sesa ato gé
mendojné infermieret femrat. Tek pyetja e dyté ku vihet theksi gé: Ky institucion
shéndetésor éshté vend mé i mire pér puné sesa ishte 12 muaj mé paré?, infermieret femra
mendojné se éshté pérmirésuar mé shumé né krahasim me infermierét meshkujt. Ndérsa
pérgjigjet e pyetjeve té tjera gé kané té béjné me:

Uné do té rekomandoja kété institucion shéndetésor si vend shumé té miré pér té punuar?
Si do té vlerésoni kushtet e punés?

Sa jeni té kénaqur me pageén tuaj?
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keto vlerésime jané pothuajse té njéjta nga té dyja gjinité dhe pothuajse té gjitha né vlerén
mesatare.

Interesant éshté studimi i kétyre pyetjeve, duke u bazuar tek arsimimi i infermieréve.
Vihet re se me rritjen e nivelit t& arsimit nga i mesem, i larté né master, me pérjashtim té
pyetjes sé paré, e cila ka té béjé me dispozicionin e mjeteve, aparaturave dhe inkurajimin
qé té béjné kété puné si duhet, ky indeks rritet duke kaluar nga shkolla e mesme né té larté
dhe master. Ndérsa indekse té tjera, pér pyetjen e dyté: Ky institucion shéndetésor éshté
vend mé i mire pér puné sesa ishte 12 muaj mé paré?, infermierét me arsim té mesém,
pérgjigjen me njé vlerésim mé té larté sesa infermierét qé kané arsim té larté dhe master.
Po késhtu dhe pér pyetjen e treté: Uné do té rekomandoja kété institucion shéndetésor si
vend shumé té mire pér té punuar? infermierét me arsim té mesém kané njé indeks mé té
larté rekomandimi né krahasim me infermierét me arsim té larté/master.

Tek pyetja 4: Si do té vlerésoni kushtet e punés?, indeksi i pérgjigjeve vjen duke u ulur
nga infermierét me arsim té mesem tek infermierét me arsim té larté/master.

Ndérsa vlerésimi mbi pyetjen 5: Sa jeni té kénaqur me pagén tuaj?, ka dallueshmériné mé
té madhe nga té gjitha pérgjigjet e tjera. Kétu vihet re se rritja e nivelit t& arsimit rrit
shkallén e pakénagésisé nga paga. Infermierét me arsim té mesém shprehen se jané té
kénaqur mesatarisht nga paga. Infermierét me arsim té larté mé pak té& kénaqur dhe
infermierét me mastér, akoma dhe mé pak.

Shumé miré

37%
|

Mesatarisht™
29.6%

Grafik 4.8: Shpérndarja e pérgjigjeve té dhéna nga infermierét né lidhje me mjetet,
aparaturat dhe inkurajimin.

20.1% jané pérgjigjur me aspak. 33.3% jané pérgjigjur me pak. Ndérsa pjesa tjetér 29.6%
mesatarisht, 13.2% miré dhe vetém 3.7% shumé miré. Pra si¢ shihet, pjesa mé e madhe e
infermieréve, rreth 53.5% mendojné se nuk ka mjete dhe aparatura né dispozicion pér té
realizuar punén qé ato mendojné té kryejné né institucionet ku ata punojné.
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Grafik 4.9: Shpérndarja e pérgjigjeve té dhéna nga infermierét pér vlerésimin e
institucion shéndetésor si njé vend mé i miré pér puné sesa ishte 12 muaj mé paré.

19% e infermieréve jané pérgjigjur aspak, 25.9% jané pérgjigjur pak, 28.6% jané
pérgjigjur mesatarisht, 20.6% jané pérgjigjur miré dhe vetém 5.8% jané pérgjigjur shumé
miré. Kjo tregon se infermierét mendojné se &shté investuar shumé pak né pérmirésimin e
kushteve. Pjesa dérmuese e tyre rreth 45%, theksojné faktin se ka pak apo aspak
ndryshime né institucionin e tyre brenda vitit kalendarik. Si¢ shihet edhe né kété rast, rreth
50% e infermieréve, mendojné se puna né institucionet shéndetésore nuk éshté aspak e
miré ose éshté pak e miré né krahasim me kushtet gé ofrojné dhe pagén gé kané.

Shumé miré
6.9%
\

Aspak

Grafik 4.10: Shpérndarja e pérgjigjeve té dhéna nga infermierét se si do té rekomandonin
kété institucion shéndetésor si vend shumé té miré pér té punuar.
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Pérséri, 13.2% e infermieréve jané pérgjigjur aspak, 34.9% e infermieréve jané pérgjigjur
pak, 28.6% e infermieréve jané pérgjigjur mesatarisht, 16.4% e infermieréve jané
pérgjigjur miré dhe vetém 6.9% e infermieréve mendojné se éshté njé vend shumé i miré
pune.
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2 14.8% Mire =77 16.4% 7 15.9%
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Grafik 4.11: Shpérndarja e pérgjigjeve té dhéna nga infermierét se si do té vlerésonin
kushtet e punés.

Né gafikun 4.11, jepen pérgjigjet pér grupin e pyetjeve gé lidhen me kushtet e punés.

> Pér hapésirat: 14.8% e infermieréve mendojné se éshté aspak e mjaftueshme,
29.6% e infermieréve mendojné se éshté pak e mjaftueshme, 31.7% e infermieréve
mendojné se éshté mesatarisht e mjaftueshme dhe pjesa tjetér 24% mendojné se
éshté miré apo shumé miré e mjaftueshme kjo hapésiré.

» Pér instrumentet mjekésore: pjesa mé e madhe e infermieréve, ku 16.4% e
infermieréve mendojné aspak dhe 37.0% e infermieréve mendojné pak, rreth 52%
e infermieréve mendojné se ka pak apo aspak instrumente mjekésore né
dispozicion té infermieréve.

> Pér sistemin e komunikimit: 15.9% e infermieréve jané shprehur se nuk i pélgen
aspak sistemi i komunikimit, 25.9% e infermieréve jané shprehur se nuk i pélgen
pak sistemi i komunikimit, pra rreth 42% e infermieréve jané té pakénaqur me
sistemin e komunikimit. 29.6% e infermieréve jané shprehur se nuk i pélgen
mesatarisht sistemi i komunikimit, 21.2% & 7.4% e infermieréve jané shprehur se
jané té kénaqur me sistemi i komunikimit.

> Stafi & Literatura: jané pothuajse té njéjtat pérgjijge si me sistemin e komunikimit.
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Grafik 4.12: Shpérndarja e pérgjigjeve té dhéna nga infermierét sesa jané té kénaqur me
pagén e tyre.

Pjesa dérmuese e infermieréve shprehen se jané pak apo mesatarisht té kénaqur me pagén.
19.0% e infermieréve mendojné se éshté aspak e mjaftueshme, 25.9% e infermieréve
mendojné se éshté pak e mjaftueshme, 29.6% e infermieréve mendojné se éshté
mesatarisht e mjaftueshme, 25.4% mendojné se paga éshté e mjaftueshme.

Vartésia e indeksit mesatar té pérgjigjeve nga shérbimet né SRSH

Né grafikun e méposhtém paragitet vlera e indeksit mesatar té pérgjigjeve té pjesés
infrastruktura institucionale, nga infermierét pér shérbime té ndryshme. Sic shihet nga
grafiku 4.13 deri tek 4.17, indeksi mesatar i pérgjigjeve i dnéné pér secilén pyetje éshté
vlerésuar pér ¢do shérbim, infermierét e té ciléve kané géné pjesémarrés né studim.
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Grafik 4.13: Ndryshimi i vlerés sé indeksit mesatar té pérgjigjeve pér pyetjet gé lidnen me
kushtet e institucionit sipas shérbimeve
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Né grafikun 4.13, pér pyetjen e paré:
1. Uné i kam né dispozicion té gjitha gé mé duhen - mjete, aparatura dhe inkurajimin
qé té béj kété puné si duhet?
Indeksi mé i larté i pérgjigjeve me 2.7 éshté né shérbimin e anestezi-reanimacionit dhe
indeksi mé i ulét i pérgjigjeve me 2 éshté né shérbimin e imazherisé. Si¢ shihet,
infermierét né shérbimin e anestezi-reanimacionit, mendojné se ky repart éshté i plotésuar
mé shumé nga gjithé repartet e tjera. Po késhtu, indeks té larté ka pasur shérbimi i
kirurgjisé i ndjekur nga shérbimi i patologjisé. Ndérsa infermierét e imazherisé mendojné
se shérbimi i tyre éshté mé pak i paisur me aparatura dhe mjete té tjera té cilat i
inkurajojné infermierét té punojé me njé performancé normale.

0.0

woow
o w

N
v

=3
1%

Indeksi mesatar i pergjigjes pyetjes 2
5 o

¥ v > \s 5
& @,‘5‘83 § 0\90 \)q.(" @?(’\o (9 <>
O 0 = &S «
& ¢ # @% & & &S @@
© S &
& & >
S Q <&
5 &
X v
Sherbimi

Grafik 4.14: Indeksi mesatar i pérgjigjeve té infermieréve pér vlerésimin e institucionit
shéndetésor si njé vend mé i miré pér puné sesa ishte 12 muaj mé paré.

Nga gjitha repartet, patologjia dhe imazheria kané dhéné pérgjigjen mé té larté. Patologjia
ka dhéné indeksin mesatar 3.2. Si¢ shihet, né repartin e patologjisé, mendohet se né
krahasim me njé vit mé paré, kushtet jané pérmirésuar mbi mesataren. Ndérsa reparti gé ka
dhéné pérgjigje me indeks mesatar mé té ulét, &shté hemodializa me vleré 1.5. Sipas
infermieréve gé punojné né kété repart, pérmirésimi i kushteve né kété repart ka géné
aspak ose shumé pak. Po késhtu, indeks té ulur pérgjigje ka dhe shérbimi i urgjencés, sipas
sé cilés kushtet e shérbimit né kété repart pér vitin e fundit nuk jané pérmirésuar aspak.
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Grafik 4.15: Indeksi mesatar i pérgjigjeve se si do té rekomandonin infermierét kété
institucion shéndetésor si vend shumé té miré pér té punuar.

Shérbimet me pérgjigje me indeks mé té larté jané imazheria dhe pediatria. Sipas tyre,
rekomandimet pér té punuar né kéto shérbime jané mesatare. Vlera mé e ulur e indeksit
éshté né shérbimin e anestezi-reanimacionit, ku infermierét e kétij shérbimin nuk
rekomandojné kété vend puné si njé vend té miré pér té punuar.
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Grafik 4.16: Indeksi mesatar i pérgjigjeve se si infermierét do té vlerésonin kushtet e
punés

Indeksi i pérgjithshém mesatar pér kushtet e punés sipas infermieréve pjesémarrés né
studim, poliklinika ka vleréen mé té larté me indeks 3.2, ndérsa shérbimi i
pneumoftiziatrisé indeksi éshté mé i ulur me 2.2, pra kushtet e punés né kété shérbim
vlerésohen si mé té ulura né krahasim me gjithé repartet e tjera.
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Grafik 4.17: Indeksi mesatar i pérgjigjeve té infermieréve sesa jané té kénaqur me pagén
tyre

Indeksin mé té larté nga té gjitha shérbimet e kané dhéné infermierét gé punojné né
shérbimin e poliklinikés me 3.8. Infermierét e kétij shérbimi jané mé té kénaqur mé shumé
se nga gjithé infermierét e reparteve té tjera. Ndérsa indeksin mé té ulur e kané dhéné
infermierét né repartin e hemodializés me indeks 1.7, i cili éshté indeksi mé i ulur né
pérgjigjet e dhéna nga infermierét né lidhje me infrastrukturén e institucionit. Infermierét e
shérbimit té hemodializés jané pak apo aspak té kénaqur me pagén e tyre.
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Grafik 4.18: Indeksi mesatar i pérgjigjeve té pjesés sé infrastrukturés té ndaré sipas
shérbimeve

Né grafikun nr. 4.18, paragitet indeksi mesatar i pérgjigjeve t€ marra nga infermierét e

marré né studim pér pjesén e paré: infrastruktura e institucionit ku punojné, e ndaré sipas
shérbimeve.
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Si¢ shihet, indeksi mesatar mé i larté, vjen nga shérbimi i poliklinikés me vlerén 3. Shihet
se né varési té infrastrukturés né dispozicion, infermierét gé punojné né kété shérbim, jané
mesatarisht té kénaqur. Ndérsa vlerén mé té ulur té indeksit mesatar e ka shérbimi i
hemodializés me vleré 2.1. Infermierét e shérbimit t& hemodializés jané pak apo aspak té
kénaqur me infrastrukturén e institucionit.
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Grafik 4.19: Indeksi i vlerésimit té infrastrukturés sé institucionit sipas vjetérsisé né puné
(indeksi i vlerésimit éshté shprehur si raporti i indeksit mesatar té pérgjigjeve me vlerén
maksimale té mundshme)

Né grafikun nr. 4.19, paraqitet indeksi i vlerésimit té infrastrukturés sé institucionit sipas
infermieréve pjesémarrés né studim e varur kjo nga vjetérsia né puné. Indeksi i vlerésimit
té infrastrukturés sé institucionit éshté shprehur si raporti ndérmjet indeksit mesatar té
pérgjigjeve né pjesén infrastruktura e institucionit nga gjithé infermierét pjesémarrés né
studim pavarésisht nga shérbimet ku ato punojné me vlerésimin shumé miré gé né rastin
toné éshté 5. Si¢ shihet nga grafiku, me rritjen e viteve té punés apo me rritjen e vjetérsisé
né puné, vlera e kétij raporti (pra vlera e infrastrukturés sé institucionit) rritet nga 0.48 né
0.58, gé do té thoté se me kalimin e viteve té punés ose mé vjetérsiné né puné, infermierét
ose mésohen me vendin e punés dhe sipas tyre ky vend é&shté gjithnjé e mé i miré, ose me
té vérteté ndodhin ndryshime kohé pas kohe té cilat rrisin shkallén e vlerésimit té
infermieréve pér institucionin ku ato punojné.

Né pyetjet gé iu drejtuan infermieréve, ishte dhe mendimi qé Kishin ato pér pagén e tyre.
Pothuajse 100% e infermieréve é&shté pérgjigjur se paga gé ato marrin éshté e
pamjaftueshme. Pjesa mé e madhe e infermieréve shprehen se duan rritje page dhe ato
véné kufirin nga 50.000 leké té reja deri né 80.000 leké té reja né muaj.
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4.2.3. Vlerésimi i performancés sé punés sé infermieréve né SRSH sipas
mendimit té infermieréve

Pjesa e dyté e pyetsorit éshté e pérbéré nga 6 pyetje gé kishin pér géllim té vlerésonin
performancén e punés sé infermieréve né shérbimet ku dhe ata performojné.
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Grafik 4.20: Shpérndarja e pérgjigjeve té dnhéna nga infermierét pér ményrén e trajtimit
social té tyre

Né grafikun nr. 4.20, paragiten pérgjigjet e dhéna nga infermierét pér pyetjen e paré:
1. Jam trajtuar me respekt cdo dité nga secili gé punon né kété institucion
shéndetésor?
20.6% e infermieréve jané pérgjigjur me aspak, 25,9% e infermieréve raportojné se jané
trajtuar me pak respekt. Pra rreth 46% e personelit nuk jané trajtuar me respektin e duhur.
27.5% e infermieréve jané pérgjigjur me mesatarisht dhe vetém 26% mendojné se kané
pérfituar respektin e duhur.
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Grafik 4.21: Shpérndarja e pérgjigjeve té dhéna nga infermierét pér konstatimin e puné sé
tyre

Né grafikun nr. 4.21, paragiten pérgjigjet e dhéna nga infermierét pér pyetjen e dyté:

2. Kur e b&j punén mire, dikush né kété institucion shéndetésor e konstaton gé e kam

béré kété?

55% e infermieréve pjesémarrés né studim raportojné se nuk kané marré asnjé feedback
pozitiv pér punén e miré qé ato béjné né institucionin ku ato punojné. Kjo tregon gé sjellja
né kéto institucione duhet té ndryshojé dhe ndryshimi ka té bé&jé mé sé shumti me
motivimin e infermieréve. Ndérsa pjesa tjetér gé mendon se merr shumé feedback pozitiv,
éshté né minorancé me rreth 19% e té gjithé infermieréve gé marrin pjesé né studim.
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Grafik 4.22: Shpérndarja e pérgjigjeve té dhéna nga infermierét sesa stresante éshté puna
e tyre
Né grafikun nr. 4.22, paragiten pérgjigjet e dhéna nga infermierét pér pyetjen e treté:
3. Sa éshté stresuese puna né kété institucion shéndetésor?
Si¢ shihet, kétu rreth 52% e infermieréve té marré né studim tregojné se nuk kané stres né
punén e tyre. Ndérsa rreth 21% raportojné se stresi éshté shumé i madh. Kjo e varur
sidomos nga véndi i shérbimit.
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Grafik 4.23: Shpérndarja e pérgjigjeve té dhéna nga infermierét pér vlerésimin se si
kujdesen pér pacientét.
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Né grafikun nr. 4.23, paragiten pérgjigjet e dhéna nga infermierét pér pyetjen e katért:

4. Sa éshté e lehté té pyesim diké pér ményrén se si kujdesemi pér pacientét?
Pérgjigjet e marra nga ky studim tregojné se 24,3% e infermieréve té marré né studim, nuk
e kané aspak té lehté té pyesin diké pér kujdesin gé tregohet pérkundrejté pérdoruesve té
shérbimit shéndetésor dhe 29.1% e infermieréve raportojné se éshté pak e lehté. Rreth
54% e infermieréve té& marré né studim mendojné se éshté e véshtiré té pyesésh diké pér
ményrén se si ata kujdesen pér pacientét.
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Grafik 4.24: Shpérndarja e pérgjigjeve té dhéna nga infermierét se si vlerésojné moralin e
personelit

Né grafikun nr. 4.24, paragiten pérgjigjet e dhéna nga infermierét pér pyetjen e pesté:

5. Sido té vlerésoni moralin e personelit dhe géndrimet e tyre pér punén kétu?
Infermierét tregojné se nuk vlerésohet aspak morali me rreth 22.8% dhe 24.9% mendojné
se morali vlerésohét pak. Pjesa gé e vleréson shumé miré moralin éshté relativisht e vogél
me 8.5% e infermieréve té marré né studim.
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Grafik 4.25: Vlera mestare e pérgjigjeve té dhéna nga infermierét pér vlerésimin e
performancés sé punés

Né grafikun nr. 4.25, jepet indeksi mesatar pér gjithé pjesén e vlerésimit té performancés
Sé punés sipas shérbimeve ku ato realizojné kujdesin. Shihet se né shérbimin e
hemodializés indeksi mesatar i té gjitha pérgjigjeve té pyetjeve té dhéna pér pjesén e
vlerésimit té performancés éshté mé i larti, ndérsa né shérbimin e anestezi-reanimacionit
éshté mé i uluri. Kétu del se performanca e repartit té hemodializés éshté shumé mé e larté
krahasuar me shérbimet e tjera. Ndérsa performanca né puné e infermieréve né shérbimin
e anestezi-reanimacionit éshté mé e ulta.
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Grafik 4.26: Variacioni i indeksit té vlerésimit té performancés sé infermieréve me vitet e
punés sé infermieréve
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Né grafikun nr. 4.26, jepet variacioni i vlerésimit té performancés sé punés sé infermieréve
me vitet e punés gé ato kané né institucionin ku ata punojné. Vémé re qé kjo performancé
né vite nuk ndryshon, mbetet e pandryshuar. Pra, vlerésimi i pérformancés sé infermieréve
pér punén e tyre mbetet i pandryshueshém, i njéjté, gjaté gjithé kohés gé ato punojné. Kjo
performancé nuk péson as rritje dhe as zbritje gjaté viteve té punés. Kjo tregon gé me
kalimin e kohés nuk ka ndryshuar vlerésimi i performancés sé infermieréve né shérbimet
ku ato japin kujdesin shéndetésor. Né kété rast jam i mendemit se nén ndikimin e
performancés sé infermieréve, vihet re gé ka njé shpérndarje jo té rregullt té pikave dhe né
fakt pikat qé ndodhen mbi nivel jané té njéjta me ato gqé ndodhen poshté nivelit té
performancés. Kjo performancé varion né vlera té ndryshme, por mesatarja e saj éshté e
pandryshueshme gjaté gjithé kohés sé punés sé infermieréve, e cila shkon deri né 45 vite
puné.

Pérsa i pérket pyetjes nr. 6, Pjesémarrja né punén kérkimore-shkencore; vérehet

menjéheré mungesa e ploté e kétyre aktiviteteve. Aktivitetet qé vihen re jané vetém
workshope gé jané oragnizuar prané telemedicinés.
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4.3. Vlerésimi i shérbimit shéndetésor né QSh, té dhénat statistikore,
vlerésimi i infrastrukturés dhe vlerésimi i performancés infermierore
sipas ofruesve té shérbimit

4.3.1. Té dhéna statistikore pér infermierét e QSh

Studimi mbi performancén infermierore éshté shtriré né QSh té qytetit dhe QSh rurale né
rrethin e Shkodrés.

Tabela 4.7: Qendrat shéndetésore ku éshté shtriré studimi

Nr  Emértimi N/Q.Sh Nr. Infermieréve
1 Q.ShNr. 1 1 34
2 Q.Sh Nr. 2 1 33
3 Q.Sh Nr. 3 1 32
4 Q.ShNr. 4 1 28
5 Lac - Vau i Dejés 1 21
6 Ana e Malit 1 12
7 Bushati 1 31
8 Bérdicé 1 13
9 Dajci 1 14
10 Guriizi 1 13
11  Hajmel 1 10
12 Postribé 1 21
13 Rrethina 1 28
14 Velipojé 1 10
15  Temal 1 8
16  Shosh 1 3
17 Vig-Mnelé 1 4
18  Shalé 1 7
19  Pult 1 9
20  Shllak 1 6
Totali Qytet 4 127
Totali Fshat 16 210
Fshat + Qytet 20 337

Né tabelén nr. 4.7, jepen QSh ku éshté shtriré studimi. Si¢ shihet né total jané 20 QSh nga
té cilat 15 jané né fshat dhe 4 né bashkiné Shkodér e 1 né bashkiné Vau-Dejés. Numri i
infermieréve éshté 337 infermieré nga té cilét 127 infermieré jané né QSh qytet dhe 210
infermieré jané né QSh fshat.
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Tabela 4.8: Té dhéna statistikore pér infermierét gé punojné né gendrat

shéndetésore
Mosha | ShSt Min Max Nr %
Total 43.6 10.9 23.0 60.0 337 | 100%
Giinisé F 44.4 10.5 23.0 60.0 296 | 87.8%
M 38.3 12.1 24.0 57.0 41 12.2%
Kurs 2-vjecar 59.0 * 59.0 59.0 1 0.3%
Arsimimi Mesem 54.2 5.9 31.0 60.0 55 16.3%
Larté (Bachelor) 415 10.5 23.0 60.0 272 | 80.7%
Master 42.2 9.1 26.0 51.0 9 2.7%
Zona Urban 44.8 10.1 23.0 60.0 127 | 37.7%
banimit | Rural 42.9 11.3 23.0 60.0 210 | 62.3%

Né tabelén nr. 4.8, jepen té dhéna statistikore pér moshén e infermieréve gé punojné né
QSh. Mosha e infermieréve éshté ndaré sipas gjinisé, arsimit dhe gendrés sé banimit.
Mosha mesatare e gjithé infermieréve gé punojné né QSh éshté 43,6 vjec, mosha minimale
e infermieréve éshté 23 vje¢c dhe mosha maksimale e infermieréve éshté 60 vje¢. Sipas
gjinisé, mosha mesatare pér infermieret femra éshté 44,4 vje¢ ndérsa e infermieréve
meshkuj éshté 38.3 vjec. Infermiere femra jané gjithsej 296 ose 87.8% e gjithé
infermieréve gé punojné né QSh, ndéra infermieré meshkuj jané 41 ose 12.2%. Sipas
arsimit né té gjitha QSh té rrethit Shkodér, ka infermieré me kurse 2-vjecare, shkollé té
mesme, shkollé té larté bachelor dhe master. Mosha e tyre mesatare pér ¢do lloj arsimi
jepet né tabelén nr. 4.8. Késhtu me kurs 2-vjecar rezulton vetém njé infermiere gé pérbén
0.3% té té gjithé infermieréve, me moshé 59 vjece. Me shkollé t& mesme rezultojné 55
infermieré, mosha mesatare e té ciléve éshté 54.2 vje¢c. Me shkollé té larté bachelor
rezultuan 279 infermieré ose 80.7% e gjithé infermieréve, me moshé mesatare 41.5 vjeg.
Ndérsa me master rezultuan gjithsej 9 infermieré ose 2.7% e té gjithé infermieréve, me
moshé mesatare 42.4 vjec. Infermierét gé punojné né QSh u ndané dhe sipas zonave.
VEémé re se 4 QSh né qytet, mosha mesatare e infermieréve ishte 44.8 vje¢ dhe jané
gjithsej 127 infermieré qé pérbéjné 37.7% té numrit t& pérgjithshém té infermieréve.
Ndérsa né fshat jané té punésuar gjithsej 210 infermieré qé pérbéjné 62,3% té té gjthé
infermieréve dhe mosha mesatare e tyre ishte 49.2 vjec.
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Rurale Urbane

6.3%

84.3%

93.7%

Grafik 4.27: Shpérndarja e personelit té gendrave shéndetsore té ndaré sipas gjinisé dhe
Zonés sé banimit

Né grafikun nr. 4.27, paragitet personeli i QSh i ndaré sipas zonés sé banimit dhe gjnisé.
Sic shihet né zonén rurale, jané té punésuara gjithésej 84.3% infermiere femra dhe 15.7%
infermieré meshkuj. Ndérsa né zonén urbane jané punésuar gjithésej 93.7% infermiere
femra dhe 6.3% infermieré meshkuj. Pra né QSh si té qytetit dhe té fshatit, pjesa dérmuese
e infermieréve éshté femra.

Mosha = 28.06 + 0.8328 Vite pune
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Grafik 4.28: Korelacioni ndérmjet viteve té punés dhe moshés pér infermierét e gendrave
shéndetsore
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Né grafikun nr. 4.28, paraqitet korelacioni ndérmjet viteve té punés té infermieréve té
punésuar né QSh dhe moshés sé tyre. Koeficenti i korelacionit ka vlerén 0.9. Pra paragitet
njé korelacion jashtézakonisht i miré. R? i rregulluar ka vlerén 81.7% qé do té thoté, gé
81.7% e viteve té punés shpjegohet me variacionin e moshés. Nga barazimi i regresionit
linear, mosha e barabarté me 28.06 plus 0.83 dy vite pune, shihet se mosha mesatare e
infermieréve né kéto QSh éshté 28 vjec.
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4.3.2. Infrastruktura e institucionit né QSh sipas mendimit té infermieréve

Mé poshté do trajtojmé pérgjigjet e dhéna nga infermierét pér té dy pjesét e pyetésorit:
infrastruktura e institucionit dhe performanca e punés.

Tabela 4.9: Indeksi mesatar sipas gjinisé, arsimimit dhe zonés sé studimit té
infermieréve té QSh pér pyetjet gqé lidhen me infrastrukturén e institucionit.

28 3.6 2.4 26 34 36 25 29 22

Total 2.6
F 2.7 2.8 3.7 2.5 2.6 3.4 3.6 25 29 2.2
Gjinia
M 2.5 2.4 3.2 2.1 2.2 3.6 3.8 26 29 23
Kurs 2 1 3 2 2 2 2 2 2 3
2-vjecar
.. Mesém 2.7 2.7 3.7 2.7 2.6 3.5 3.4 26 30 1.9
Arsimi
Larté 2.6 2.7 3.6 2.4 2.5 3.4 3.7 25 29 23
Master 3.3 4.7 4.0 2.3 2.7 3.7 3.7 27 30 30
Urbane 3.0 3.0 4.1 2.7 2.9 3.5 3.8 28 31 24
Zona
studimit

Rurale 24 26 33 2.3 2.3 33 35 24 28 21

Né tabelén e mésipérme paraqgitet indeksi mesatar i pérgjigjeve pér cdo pyetje pér
infermierét e QSh, né lidhje me infrastrukrurén e institucionit, sipas: gjinisé, arsimit dhe
zonés sé studimit. VVlerén mé té vogél té indeksit né total e ka pyetja 5 — 2.2 ( P.5- Sa jeni
té kénagur me pagén tuaj?), ndérsa vlierén mé té larté té indeksit né total e kané pyetjet: 3
dhe 4.4 me 3.6 ( P.3- uné do ta rekomandoja kété institucion shéndetésor si vend shumé té
miré pér té punuar; P.4.4- Si do ta vlerésonit stafin?).

Né total jané anketuar 160 infermiré té QSh. Si¢ shihet nga tabela e méposhtme, té ndaré
sipas gjinisé kemi: 140 infermire femra dhe 20 infermiré meshkuj. Té ndaré sipas asrimit
kemi: 1 me kurs 2- vjecar, 32 me arsim té mesém, 124 me arsim té larté dhe 3 me master.
Té ndaré sipas zonés sé studimit kemi: 65 infermiré né zona urbane dhe 95 infermiré né
zona rurale. Vlera e indeksit pér rastin né total varion nga 1.9 deri né 4.2 me njé vleré
mesatare 2.87 £ 0.57 (DS).
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Ndérsa vlera e indeksit pér cdo pérgjigje pér femrat varion nga 1.9 deri né 4.2 dhe pér
meshkujt varion nga 2.1 deri né 3.8, vlera mesatare e indeksit mes femrave éshté mé e
larté sesa mes meshkujve.

Pérsa i pérket kategorizimit sipas arsimimit vérehet gé vlerén mesatare mé té larté té
indeksit pér té gjitha pérgjigjet né lidhje me infrustrukturén e kané infermirét me nivel
arsimimi master (3.33 £ 0.67 DS) dhe vlerén mesatare mé té ulét té indeksit pér té gjitha
pérgjigjet né lidhje me infrastrukturén e kané infermierét me kurs 2- vjecar (2.11 £ 0 DS).
Infermirét me arsim té mesém dhe té larté paragesin vlera mesarate té indeksit té njéjté
(2.86).

Té ndaré sipas zonés sé studimit indeksi né té dyja zonat ka pothuajse té njéjtin variacion,
por né zonat urbane vlera mesatare e indeksit pér té gjitha pyetjet né lidhje mé
infrastrukturén éshté mé e larté (3.13 £ 0.61 DS) sesa né zonat rurale (2.69 £ 0.46 DS).

Tabela 4.10: Shpérndarja e indeksit mesatar té pérgjigjes pér pyetje rreth
infrastrukturés sipas gjinisé tek infermirét e QSh.

Indeksi mesatar i - . . : ._ | Devijacioni
infrastrukturés N | Minimumi | Maksimumi | Mesatarja Standard
Femér 140 1.9 4.2 2.89 0.58
Mashkull 20 2.1 3.8 2.72 0.44
Kurs 2- vjecar 1 2.1 2.1 211 0.00
Mesém 32 2 4.1 2.86 0.55
Larté 124 1.9 4.2 2.86 0.57
Master 3 2.7 4 3.33 0.67
Urbane 65 1.9 4.2 3.13 0.61
Rurale 95 1.9 41 2.69 0.46
Total 160 1.9 4.2 2.87 0.57
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Grafik 4.29: Shpérndarja e indeksit mesatar té pérgjigjes pér pyetje rreth infrastrukturés
sipas gjinisé tek infermirét e QSh.
Nga grafiku vérejmé gé femrat japin vlerésim mé té larté pér pyetjet 3, 4.3 dhe 4.4, qé
lidhen pérkatésisht me rekomandimin e institucionit si vend shumé i miré pér té punuar,
vlerésimin rreth sistemit té komunikimit dhe rreth stafit. Ndérsa meshkujt japin vlerésime
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mé té larta pér té njéjtat pytje, por né rend té€ ndryshém, ku né vend té paré géndron
vlerésimi rreth stafit, pasur nga vleresimi rreth sistemit té komunikimit dhe rekomandimin
e institucionit si vend shumé i miré pér té punuar.

Vlerésimin mé té ulét femrat e b&jné pér pytjen 5, qé ka té béjé me kénaqésiné pér pagén,
kurse meshkujt pér pytjen 4.1, gé ka té béjé me vlerésimin e hapsirés.
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Grafik 4.29.1: Shpérndarja e indeksit mesatar té pérgjigjes pér pyetje rreth infrastrukturés
sipas gjinisé tek infermirét e QSh.

Nga grafiku shohim gé femrat kané njé variacion me té madh né pérgjigjet rreth
infrastrukturés né raport me meshkujt, té cilét paragiten né vlera mé té mbledhura né
pérgjigjet e tyre. Gjithashtu femrat paragesin njé vlerésim mesatar mé té larté rreth
infrastukturés né QSh sesa meshkujt.
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Grafik 4. 30: Shpérndarja e indeksit mesatar té pérgjigjes pér pyetje rreth infrastrukturés
sipas arsimimit tek infermirét e QSh.

Pérsa i pérket vlerésimit rreth infrastrukturés sipas arsimimit rezulton gé: Infermirét me

master vlerésimin mé té larté e japin pér pyetjen 2 (Ky institucion éshté vénd mé i miré
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pér puné sesa 12 muaj mé paré?) dhe vlerésimin mé té ulét pér pyetjen 4.1 (Vlerésimi rreth
hapsirés); Infermirét me arsim té larté vlerésimin mé té larté e japin pér pyetjen 4.4
(Vlerésimi rreth stafit) dhe vlerésimin mé té ulét pér pyetjen 5 (Sa jeni té kénaqur me
pagén tuaj?); Infermirét me arsim té mesém vlerésimin mé té larté e japin pér pyetjen 3
(Sa e rekomandojné institucionin ku puojné si vend shumé té miré pér té punuar) dhe
vlerésimin mé té ulét pér pyetjen 5 (Sa jeni té kénaqur me pagén tuaj?); Infermirét me kurs
2- vjecar vlerésimin mé té larté e japin pér pyetjet 3 dhe 5 ndrésa vlerésimin mé té ulét pér
pyetjen 2 (Ky institucion éshté vénd mé i miré pér puné sesa 12 muaj mé paré?).
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Grafik 4. 30.1: Shpérndarja e indeksit mesatar té pérgjigjes pér pyetje rreth
infrastrukturés sipas arsimimit tek infermirét e QSh.

Infermirét me njé variacion mé té madh né pérgjigje paragiten ato me arsim té larté, ndérsa
infermirét me variacion mé té vogél jané ato me master (pérjashtojmé ato me kurs 2-
vjecar pasi jané vetmé 2 individé dhe grafiku i mésipérm éshté i ndértuar mbi bazé numri
rastesh). Gjithashtu infermirét me master paragesin vlerésim mé té larté rreth
infrastrukturén né raport me kategorité e tjera.
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Grafik 4. 31: Shpérndarja e indeksit mesatar té pérgjigjes pér pyetje rreth infrastrukturés
sipas zonés sé studimit tek infermirét e QSh.

Infermierét e zonave urbane japin vlerésim mé té larté pér pyetjet 3, 4.4 dhe 4.3, gé lidhen
pérkatésisht me rekomandimin e institucionit si vend shumé i miré pér té punuar,
vlerésimin rreth stafit dhe rreth sistemit t&¢ komunikimit. Infermierét e zonave rurale japin
vlerésime mé té larta pér té njéjtat pytje, por né rend té ndryshém, ku né vend té paré
géndron vlerésimi rreth stafit, pasur nga vleresimi rreth sistemit t& komunikimit dhe
rekomandimin e institucionit si vend shumé i miré pér té punuar.

Vlerésimin mé té ulét infermierét e zonave urbane dhe ato té zonave rurale e béjné pér
pytjen 5, gé ka té béjé me kénaqésiné pér pagén.
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Grafik 4. 31.1: Shpérndarja e indeksit mesatar té pérgjigjes pér pyetje rreth
infrastrukturés sipas zonés sé studimit tek infermirét e QSh.
Nga grafiku i mésipérm shohim gé infermirét e zonave urbane variojné mé shumé né
pérgjigje sesa ato té zonave rurale, gjithashtu dhe vlerésimin mesatar rreth infrastructures
e kané mé té larté sesa infermierét e zonave rurale.
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P.1

Shumé miré
5.6%

Grafik 4.32: Shpérndarja sipas pyetjes 1* rreth infrastrukturés tek infermierét e QSh.

*P1- Uné kam né dispocion té gjitha gé mé duhen-mjete, aparatura dhe inkurajimin qé té
béj kété puné si duhet.
Sikurse vérehet nga grafiku infermierét e gendrave shéndetésore shprehen pakénagési né
lidhje me mjetet e punés né dispozicion. Ndonése 32.5% jané mesatarisht dakord pér
pasjen né dispozicion té mjeteve té duhura, rreth 47% jané pérgjigjur pak ose aspak
dakord me kété pohim.

P.2

Shumé miré
15%

Grafik 4.33: Shpérndarja sipas pyetjes 2* rreth infrastrukturés tek infermierét e QSh.

*P2- Ky institucion shéndetésor éshté vend mé i miré pér té punuar sesa ishte 12 muaj mé
paré?

Né lidhje me pytjen rreth pérmirésimit té vendit té punés né 12 muajt e fundit pérséri
vérehet mosdakordési gé ka pérmirésim té vendit té tyre té punés, ku pérgindjen mé té
madhe e z€ kategoria pak me 35%.
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Grafik 4.34: Shpérndarja sipas pyetjes 3* rreth infrastrukturés tek infermierét e QSh.

*P3- Uné do ta rekomandoja kété institucion shéndetésor si vend shumé té miré pér té

punuar?

Nga grafiku i mésipérm shohim gé mbi 50% e infermieréve jané dakord mbi mesatarisht
pér ta rekomanduar vendin e tyre té punés si njé vend shumé té miré pér té punuar.
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Grafik 4.35: Shpérndarja sipas pyetjes 4* rreth infrastrukturés tek infermierét e QSh.

*P4- Si do ti vleresonit kushtet e punés?: 4.1- Hapsira; 4.2- Instrumentet mjekésore; 4.3-

Sistemi i komunikimit; 4.4- Stafi; 4.5- Literatura.

Nga grafiku bie né sy gé infermierét e gendrave shéndetésore shprehin vleresim mesatar té
ulét né pérgindje té konsiderueshme pérsa i pérket hapsirés sé vendit té punés,
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instrumenteve mjekésore dhe literaturés. E kundérta ndodh me vlerésimin rreth sistemit té
komunikimit dhe stafit, ku vlerésimet jané mesatare té larta.

Shumé miré
1.3%

Miré P. 5

13%

Grafik 4.36: Shpérndarja sipas pyetjes 5* rreth infrastrukturés tek infermierét e QSh.

*P5- Sa jeni té kénaqur me pagén tuaj?
Né lidhje me kénaqgésiné rreth pagés bie né sy qé 26.3% jané aspak té kénaqur me pagén e
tyre dhe 30.6% jané pak té kénaqur.
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Grafik 4.37: Shpérndarja e indeksit mesatar té P1 rreth infrastrukturés sipas QSh ku
punojné.

Infermierét e gendrave: QSh 1, QSh 4 dhe Vau-Dejés paragesin indeks mesatar mé té larté

rreth pasjes né dispozicion té mjeteve té duhura té punés. Ndérsa ato me indeks mesatar
mé té ulét paraqiten pérkatésisht: Pult, Shosh, Vig-Mnelé dhe Hajmel.
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Grafik 4.38: Shpérndarja e indeksit mesatar té P2 rreth infrastrukturés sipas QSh ku
punojneé.

Nga grafiku i mésipérm shohim gé infermierét e QSh 1 dhe 2 jané ato gé e vlerésojné
vendin e tyre té punés si njé vend mé té miré pér té punuar 12 muajt e fundit me indeks
mesatar mé té larté. Indeksin mé té ulét e paragesin infermierté e gendrave shéndetésore
Hajmel dhe Vig-Mnelé.
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Grafik 4.39: Shpérndarja e indeksit mesatar té P3 rreth infrastrukturés sipas QSh ku
punojné.

Nga grafiku bie né sy gé diferencat né indeksin mesatar té pérgjigjes, rreth rekomandimit
té vendit té tyre té punés si njé vénd shumé té miré pér té punuar, jané té vogla. Brenda
gendrave té pérfshira né studim vlerésimin mé té larté e paragesin infermierét e QSh 4 dhe
mé té ultin ato t€ QSh Hajmel.
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Grafik 4.40: Shpérndarja e indeksit mesatar té P4 rreth infrastrukturés sipas QSh ku
punojneé.

Né lidhje me vlerésimin rreth hapsirés, instrumentave mjekésor, sistemit té komunikimit,
stafit dhe literaturés né total shohim qgé kryesisht ka njé vlerésim mesatar té ulét nga
infermierét e pothuajse té gjitha gendrave shéndetésore. Vlerésimin mé té ulét ne total e
shohim tek QSH Temal. Ndérsa mé té lartin tek QSH 2.
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Grafik 4.41: Shpérndarja e indeksit mesatar té P4.1 rreth infrastrukturés sipas QSh ku
punojné.

Né lidhje me vlerésimin rreth hapsirés infermierét e té gjitha gendrave shéndetésore

paragesin indeks mesatar nén mesatar, pra nén 3. Indekset mé té uléta i paragesin
pérkatésisht: Hajmel, Pult, Shalé, Temal, Vig- Mnelé.
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Grafik 4.42: Shpérndarja e indeksit mesatar té P4.2 rreth infrastrukturés sipas QSh ku
punojneé.

Indeksi mesatar rreth vlerésimit té instrumentave mjekésor sikurse vérehet nga grafiku i
mésipérm paraget variacione mé té shumta. Me diferenca mé té theksuara mes gendrave
shéndetésore. Kryesisht infermierét e gendrave shéndetésore né zona urbane apo ato qé
jané mé prané zonave urbane paragesin indeks vlerésimi mé té larté.
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Grafik 4.43: Shpérndarja e indeksit mesatar té P4.3 rreth infrastrukturés sipas QSh ku
punojné.

Ndryshe nga kategorité e tjera pér vlerésimin rreth sistemit t¢ komunikimit vérehen

indekse mesatare vlerésimi pak mbi mesatare, pra mbi 3, pothuajse nga té gjitha gendrat
shéndetésore.
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Grafik 4.44: Shpérndarja e indeksit mesatar té P4.4 rreth infrastrukturés sipas QSh ku
punojneé.

Gjithashtu edhe indekset mesatare té vlerésimit té stafit paragitem rreth vlerésimit
mesatar, mesatar me tendencé pér vlerésim té larté, pérvecse né gendrave shéndetésore
Temal dhe Rrethina, gé paragesin njé indeks vlerésimi nén mesatar.
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Grafik 4.45: Shpérndarja e indeksit mesatar té P4.5 rreth infrastrukturés sipas QSh ku
punojné.

Né grafikun e mésipérm bie né sy gé pérvec QSh Daj¢ gé paraget njé indeks mesatar pak

mbi mesatar, t€ gjithé gendrat e tjera kryesisht kané indeks mesatar vlerésimi rreth
literaturés nén mesatar. Vlerésimin mé té ulét e paragesin infermierét e QSh Shosh.
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Grafik 4.46: Shpérndarja e indeksit mesatar té P5 rreth infrastrukturés sipas QSh ku
punojneé.

Pérsa i pérket pyetjes se sa jané té kénaqur me pagén gé marrin, vérejmé gé infermierét e
gendrave shéndetésore paragesin indeksin mé té ulét né raport me té gjithé vlerésimet e
tjera rreth infrastrukturés. Té gjithé paragesin indeks mesatar nén 3 dhe pjesa mé e madhe
e tyre kané tendencé rreth indeksit mesatar 2.
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Grafik 4.47: Shpérndarja e indeksit mesatar total rreth infrastrukturés nga infermierét e
QSh sipas QSh ku punojné.

Nga grafiku i mésipérm shohim qé vlerésimi total rreth infrastrukturés géndron né vlera
nén mesatare té indeksit té vlerésimit. Infermierét e QSh 2 paragesin vlerésimin mé té larté
mes gendrave té pérfshira né studim dhe ato t¢ QSh Temal paragesin vlerésimin mé té
ulét.
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Né tabelén dhe grafikun e méposhtme shohim qé vlerésimi mesatar né total pér
infrastrukturén éshté 2.87 + 0.57. Vlerat e indeksit né total variojné nga 1.9 deri né 4.2.

Tabela 4.11: Shpérndarja e indeksit mesatar total rreth infrastrukturés nga
infermierét e QSh sipas QSh ku punojné.

Devijacioni
N | Minimumi | Maksimumi | Mesatarja standard
Indeksi mesatari | gy | 4 g 4.2 2.87 0.57
infrastrukturés
4.5

ey
o
|

w
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Indeksi mesatar i infrastrukturés

-
o
1
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Grafik 4.47.1: Shpérndarja e indeksit mesatar total rreth infrastrukturés nga infermierét e
QSh sipas QSh ku punojné.
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Grafik 4.48: Raporti i indeksit mesatar té infrastrukturés me vlerén maksimale dhe viteve
té punés sé infermieréve

Nga grafiku vérejmé qé ka njé lidhje té drejté mes raportit té indeksit mesatar té
infrastrukturés me vlerén maksimale dhe viteve té punés sé infermieréve té anketuar.

Pra sa mé shumé vite pune qé kané infermierét, aq mé shumé jané té prirur té paragesin
njé vlerésim mé té larté rreth infrastrukturés.

Ky raport varion nga 0.38 deri né 0.84, sikurse shihet nga tabela dhe grafiku i méposhtém,
me njé vleré mesatare 0.57 + 0.114.

Tabela 4.12: Raporti i indeksit mesatar té infrastrukturés me vlerén maksimale dhe
viteve té punés sé infermieréve

Minimumi

Maksimumi

Mesatarja

Devijacioni Standard

Raporti IMI/ VM

160

0.38

0.84

0.57

0.114
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Grafik 4.48.1: Raporti i indeksit mesatar té infrastrukturés me vlerén maksimale dhe
viteve té punés sé infermieréve
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4.3.3. Vlerésimi i performancés sé punés sé infermieréve né QSh sipas
mendimit té infermieréve

Tabela 4.13: Indeksi mesatar sipas gjinisé, arsimimit dhe zonés sé studimit té
infermieréve té QSh pér pyetjet gé lidhen me performancén.

3.4 2.7 3.5 4.6

Total 4.0
F 4.0 34 2.6 3.6 4.6
Gjinia
M 3.7 2.9 2.9 3.1 4.6
Kurs 50 40 30 40 50
2-vjegar
L. Mesém 3.8 3.0 2.7 3.1 4.4
Arsimi
Larté 4.0 3.4 2.7 3.6 4.6
Master 3.7 4.0 2.7 4.3 4.7
Urbane 4.5 4.1 2.6 3.7 4.6
Zona
studimit

Rurale 3.6 2.9 2.7 3.3 4.5

Né tabelén e mésipérme paraqgitet indeksi mesatar i pérgjigjeve pér cdo pyetje pér
infermierét e QSh, né lidhje me performancén, sipas: gjinisé, arsimit dhe zonés sé
studimit. Vlerén mé té vogél té indeksit né total e ka pyetja 3 — 2.7 (P.3- Sa éshté stresuese
puns né kété institucion shéndetésor?), ndérsa vlerén mé té larté té indeksit né total e kané
pyetjet: 5 me 4.6 (P.5- Si do té vlerésoni moralin e personelit dhe géndrimet e tyre né
lidhje me punén kétu?).

Né total jané anketuar 160 infermiré té QSh. Si¢ shihet nga tabela e méposhtme, té ndaré
sipas gjinisé kemi: 140 femra dhe 20 meshkuj. Té ndaré sipas asrimit kemi: 1 me kurs 2-
vjecar, 32 me arsim té mesém, 124 me arsim té larté dhe 3 me master. Té ndaré sipas
zonés sé studimit kemi: 65 né zona urbane dhe 95 né zona rurale.

Vlera e indeksit pér rastin né total varion nga 2 deri né 4.8 me njé vleré mesatare 3.61 +
0.54 (DS).

Ndérsa vlera e indeksit pér ¢cdo pérgjigje pér femrat varion nga 2 deri né 4.8 dhe pér
meshkujt varion nga 2.8 deri né 4.2, vlera mesatare e indeksit mes femrave éshté mé e
larté sesa mes meshkujve.
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Pérsa i pérket kategorizimit sipas arsimimit vérehet qé vlerén mesatare mé té larté té
indeksit pér té gjitha pérgjigjet né lidhje me performancén e kané infermirét me kurs 2-
vjecar (4.20 £ 0DS) dhe vlerén mesatare mé té ulét té indeksit pér té gjitha pérgjigjet né
lidhje me performancén e kané infermierét me arsim té mesém (3.41 + 0.49 DS).

Té ndaré sipas zonés sé studimit indeksi né zonat urbane variacion nga 2 deri né 4.8 dhe
né zonat rurale nga 2.4 deri né 4.4. Vlera mesatare e indeksit pér té gjitha pyetjet né lidhje
me performancén éshté mé e larté né zonat urbane (3.89 £ 0.55 DS) sesa né zonat rurale
(3.42 £ 0.44 DS).

Tabela 4.14: Shpérndarja e indeksit mesatar té pérgjigjes pér pyetje rreth
performancés sipas gjinisé tek infermirét e QSh

Indeksi mesatfalrl N | Minimumi | Maksimumi | Mesatarja Devijacion
performancés Standard
Femér 140 2 4.8 3.64 0.55
Mashkull 20 2.8 4.2 3.39 0.39
Kurs 2- vjegar 1 4.2 4.2 4.20 0
Mesém 32 2 4.4 3.41 0.49
Larté 124 2.4 4.8 3.65 0.54
Master 3 3 4.4 3.87 0.76
Urbane 65 2 4.8 3.89 0.55
Rurale 95 2.4 4.4 3.42 0.44
Total 160 2 4.8 3.61 0.54
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Grafik 4.49: Shpérndarja e indeksit mesatar té pérgjigjes pér pyetje rreth performancés
sipas gjinisé tek infermirét e QSh.

Nga grafiku vérejmé qé femrat paragesin indeks mesatar mé té larté rreth performancén
pér pyetjet 1, 2 dhe 4, gé lidhen pérkatésisht me trajtimin me respekt nga stafi gé punon né
institucion, vlerésimin rreth punés sé kryer dhe lehtésia pér té pyetur diké rreth kujdesit
ndaj pacientéve. Ndérsa meshkujt paragesin indeks mesatar mé té larta rreth performancés
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pér pyetjen 3 (Sa éshté stresuese puna né kété institucion shéndetésor?). Pér pyetjen rreth
moralit té personelit dhe géndrimit té tyre pér punén né institucion té dyja gjinité
paragesin indeks mesatar té njéjté (4.6) rreth performancés.
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Grafik 4.49.1: Shpérndarja e indeksit mesatar té pérgjigjes pér pyetje rreth performancés
sipas gjinisé tek infermirét e QSh.

Nga grafiku i mésipérm shohim gé meshkujt paragiten mé té mbledhur/ koncentruar né
pérgjigjet e pyetjeve rreth performancés. Ndérsa femrat kané njé variacion mé té madhe té
indeksit mesatar rreth performanceés, gjithashtu paragesin edhe njé vleré mesatare mé té
larté té indeksit rreth performacés, né raport me meshkuijt.

Arsimi
5 - @ Kurs 2-
vjegar
B Mesém
4 -

O Larté

B Master

Indeksi mesatar i pérgjigjes

P.1 P.2 P.3 P.4 P.5

Grafik 4.50: Shpérndarja e indeksit mesatar té pérgjigjes pér pyetje rreth performancés
sipas arsimimit tek infermirét e QSh.
Pérsa i pérket indeksit mesatar rreth performancés sipas arsimimit rezulton gé infermirét e
té gjitha kategorive té arsimimit indeksin mesatar mé té larté rreth performancés e
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paragesin pér pyetjen 5 (Si do ta vlerésoni moralin e personelit dhe gendrimin e tyre pér
punén kétu?) dhe indeksin mesatar mé té ulét rreth performanceés e paragesin pér pyetjen 3
(Sa éshté stresuese puna né kété institucion shéndetésor).
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Grafik 4.50.1: Shpérndarja e indeksit mesatar té pérgjigjes pér pyetje rreth performancés
sipas arsimimit tek infermirét e QSh.

Infermirét me njé variacion mé té madh né pérgjigje paragiten ato me arsim té larté, ndérsa
infermirét me variacion mé té vogél jané ato me master (pérjashtojmé ato me kurs 2-
vjecar pasi jané vetmé 2 individé dhe grafiku i mésipérm éshté i ndértuar mbi bazé numri
rastesh). Gjithashtu infermirét me master paragesin indeks mesatar mé té larté rreth
performancés né raport me kategorité e tjera.
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Grafik 4.51: Shpérndarja e indeksit mesatar té pérgjigjes pér pyetje rreth performancés
sipas zonés sé studimit tek infermirét e QSh.

Indeksi mesatar i pérgjigjes
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Nga grafiku i mésipérm vérehet gé e vetmja kategori ku infermierét e zonave rurale
paragesin indeks mesatar rreth performancés mé té larté sesa ato té zonave urbane éshté
pyetja 3, gé ka té béjé me faktin se sa stresuese éshté puna né institucionin shéndetésor ku
punojné.
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Grafik 4.51.1: Shpérndarja e indeksit mesatar té pérgjigjes pér pyetje rreth performancés
sipas zonés sé studimit tek infermirét e QSh.

Nga grafiku i mésipérm shohim gé infermirét e zonave urbane variojné mé shumé né
pérgjigje sesa ato té zonave rurale, gjithashtu dhe indeksin mesatar rreth performancés e
kané mé té larté sesa infermierét e zonave rurale.

P. 1 Aspak

3.1% Pak
3.8%

Mesatarisht

25.6%

Grafik 4.52: Shpérndarja sipas pyetjes 1* rreth performancés tek infermierét e QSh.
*P1- Jam trajtuar me respekt ¢do dité nga secili gé punon né kété institucon shéndetésor.

Nga grafiku shohim qgé rreth 41% e infermieréve e vlerésojné trajtimin me respekt nga
stafi si shumé miré, pasuar nga miré me rreth 27 5 dhe mesatarisht rreth 26 %.
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P. Z Aspak

3.1%

Grafik 4.53: Shpérndarja sipas pyetjes 2* rreth performancés tek infermierét e QSh.

*P2- Kur e b&j punén miré, dikush né kété institucion shéndetésor e konstaton e kam béré
kété.

Né lidhje me vlerésimin e punés sé infermieréve nga té tjerét (eprori/ kolegét) bie né sy qé
23.1% e inefrmieréve té anketuar mendojné qé puna e miré e béré nga ana e tyre
vlerésohet pak. Gjithsesi rrreth 75% e vlerésojné kété pyetje mesatarisht dhe lart.

P.3

Shumé miré
5.6%

Grafik 4.54: Shpérndarja sipas pyetjes 3* rreth performancés tek infermierét e QSh.

*P3- Sa éshté stresuese puna né kété institucion shéndetésor?
Vérehet nga grafiku qé pjesa mé e madhe e infermieréve e konsiderojné punén né
institucionin shéndetésor ku punojné mesatarisht stresuese. Kryesisht vlerésimi, rreth

faktit nése puna qé béjné éshté stresuese né institucioni ku punojné, éshté mesatarisht e
ulét.
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Aspak

P.4 sex%

Grafik 4.55: Shpérndarja sipas pyetjes 4* rreth performancés tek infermierét e QSh.

*P4- Sa éshté e lehté té pyesim diké pér ményrén se si kujdesemi pér pacientét?
Gjithashtu shikohet gé infermierét nuk hasen né véshtirési pér té pyetur pér ményrén se si
té kujdesen pér pacientét, pasi mbi 80% kané dhéné pérgjigje mesatarisht dhe lart.

Pak P 5 Mesatalrlsht
N . 5.6%
Aspak__ 0%
0%

Grafik 4.56: Shpérndarja sipas pyetjes 5* rreth performancés tek infermierét e QSh.

*P5- Si do té vlerésoni moralin e personelit dhe géndrimin e tyre pér punén kétu?
Nga grafiku shohim gé infermierét e vlerésojmé shumé miré moralin dhe géndrimin e

personelit pér punén qé béjné né rreth 61%. Gjithashtu vérehet gé kategorite aspak dhe
pak géndrojné me 0%.
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Grafik 4.57: Shpérndarja e indeksit mesatar té P1 rreth performancés sipas QSh ku
punojneé.

Infermierét e té gjitha gendrave shéndetésore paragesin indeks mesatar mbi mesatar rreth
trajtimit t€ tyre me respekt nga stafi me té cilin punojné. Indeksi mesatar mé i ulét
paragitet nga infermierét e QSh Pult dhe ai mé i larté nga infermierét e QSh 1.
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Grafik 4.58: Shpérndarja e indeksit mesatar té P2 rreth performancés sipas QSh ku
punojné.

Pérsa i pérket indeksit mesatar gé lidhet me vlerésimin rreth bérjes miré té punes nga té
tjerét, vérehet njé variacion me i madh mes gendrave shéndetésore. Kryesisht gendrat
shéndetésore né zonat urbane apo ato mé afér zonave urbane paragesin vlera té indeksit
mesatar mé té larta. Vlerat mé té ulta té indeksit mesatar i kemi marré nga infermierét e
gendrave shéndetésore Shosh, Temal dhe Hajmel.
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Grafik 4.59: Shpérndarja e indeksit mesatar té P3 rreth performancés sipas QSh ku
punojneé.

Vérejmé nga grafiku gé infermierét pothuajse né té gjitha gendrat shéndetésore e
konsiderojné punén né institucionin ku punojné nén mesatarisht stresuese. Qendrat e
vetme qé paragesim indeks mesatar mbi 3 jané: QSh 1 dhe QSh Rrethina.
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Grafik 4.60: Shpérndarja e indeksit mesatar té P4 rreth performancés sipas QSh ku
punojné.

Nga grafiku shohim qé infermierét e gendrave shéndetésore Shosh, Temal, Vig-Mnelé,

Hajmel, Shalé dhe Shllak paragesin indekset mesatare mé té ulta rreth véshtirésisé pér té
pyetur diké se sit & kujdesen pér pacientét, gé variojné rreth vlerés 2.5, pra nén mesatar.
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Grafik 4.61: Shpérndarja e indeksit mesatar té P5 rreth performancés sipas QSh ku
punojneé.

Né grafiku e mésipérm bie né sy gé infermierét e té gjitha gendrave shéndetésoré té
pérfshira né studim paragesin indekse mesatare 4 dhe lart pér pyetjen lidhur me moralin
dhe géndrimin e personelit pér punén gé béjné.

» 4.5 7

3

%4.0'

£ 35 -

c

23.0'

S 25

o 2.5 -

o

E2.0'

8 4

81.5

o 1.0 -

EOS'

= 0.

=

%0.0'

2 S ERTEISIIESEEEEEL LS

- ggﬁo;.émmmmgﬂ-gsfgg'aag
S 0 o @%Odddg E‘nmml—D%E
g ° o = 3>

> >

Grafik 4.62: Shpérndarja e indeksit mesatar total rreth performancés nga infermierét e
QSh sipas QSh ku punojné.

Né vlerésimin e indeksit mesatar total rreth performancés vihet re gé té infermierét nga té

gjitha gendrat shéndetésore té pérfshira né studim paragesin vlerésim mbi mesatar, mbi 3.
Indeksin mesatar mé té larté rreth performancés né total e paragesin infermierét e QSh 1.
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Tabela 4.15: Vlerésimi mesatar né total pér performancén nga té gjitha gendrat

shéndetésore
Devijacioni
N | Minimumi | Maksimumi | Mesatarja standard
Indeksi mesatar 1| ¢, 2 48 3.61 0.54
performancés
5.0

=
o
|

Indeksi mesatar i performancés
;

129

2.0

Grafik 4.63: Vlerésimi mesatar né total pér performancén nga té gjitha gendrat
shéndetésore
Né tabelén dhe grafikun e méposhtme shohim qé vlerésimi mesatar né total pér
performancén éshté 3.61 £ 0.54. Vlerat e indeksit né total variojné nga 2 deri né 4.8.

0.90=

0.80=

0.70= * *

Repar IMPI VM

0.60=

Vite puné

Grafik 4.64: Raportit té indeksit mesatar té performancés me vlerén maksimale dhe viteve
té punés sé infermieréve
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Nga grafiku vérejmé qé ka njé lidhje té drejté mes raportit té indeksit mesatar té
performancés me vlerén maksimale dhe viteve té punés sé infermieréve té anketuar.

Pra sa mé shumé vite pune qé kané infermierét, aq mé shumé jané té prirur té paragesin
njé vlerésim mé té larté rreth performancés.

Ky raport varion nga 0.40 deri né 0.96, sikurse shihet nga tabela dhe grafiku i méposhtém,

me njé vleré mesatare 0.72 £ 0.107.

Tabela 4.16: Raportit té indeksit mesatar té performancés me vlerén maksimale dhe
viteve té punés sé infermieréve

N | Minimumi | Maksimumi [ Mesatarja | Devijacioni Standard

Raporti IMP/ VM | 160 0.40 0.96 0.72 0.107

1.00=

0.90-

o

oo

=1
|

0.70-

Raporti IMP/ VM

o

@

=1
1

0.50-

0.40- N E—

Grafik 4.64.1: Raportit té indeksit mesatar té performancés me vlerén maksimale dhe
viteve té punés sé infermieréve

94



Vlerésimi i Performancés sé Kujdesit Infermieror né Rrethin e Shkodrés

4.4. Vlerésimi i shérbimit shéndetésor né SRSH, vlerésimi i ofrimit té
kujdesit dhe performancés infermierore sipas pérdoruesve té SRSH

4.4.1. Té dhéna statistikore pér pérdoruesit e shérbimeve té SRSH
Pyetsori pér pacientét ndahet né dy pjesé. Pjesa e paré ka 10 pyetje dhe pérgéndrohet né

shpjegimin e ményrés se si ndjehet pacienti kur ai shkon pér té marré njé shérbim
shéndetésor.

Frekuenca

20 40 60 80
Mosha né vite

Grafik 4.65: Shpérndarja sipas moshés né vite e pérdoruesve té SRSH.

Nga grafiku i mésipérm dhe tabela e méposhtme shohim gé mosha e pérdoruesve té
SRSH, né studimin toné, varion nga 15 vjec deri né 76 vjec. Mosha mesatare e
pérdoruesve té SRSH éshté 40.77 vjec + 13.6 vjec (DS).

Mes té anketuarve tané meshkujt , individét me arsim 9- vjecar dhe ato qé i pérkasin
shtresés shogérore té ulét paragesin moshé mesatare mé té larté né krahasim me kategorité
e tjera.

Tabela 4.17: Shpérndarja sipas moshés né vite e pérdoruesve té SRSH.

Mosha N Minimumi | Maksimumi | Mesatarja Devijacion
standard
Giinia Mashkull | 79 15 73 46.59 13.98
J Femér 118 18 76 36.86 11.88
Larté 53 20 67 35.36 13.20
Arsimi Mesém 97 18 70 41.20 12.08
9- vjecar 47 15 76 45.98 14.98
sh Larté 26 24 67 42.08 14.68
vesa - Mesme | 127 15 76 39.16 13.42
shogérore -

Ulét 44 20 68 44.64 12.89
Total 197 15 76 40.77 13.60
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Gjinia

Grafik 4.66: Shpérndarja sipas gjinisé e pérdoruesve té SRSH.

Mes pérdoruesve té SRSH té pérfshiré né studimin toné pjesén mé té madhe té té
anketuarve e pérbéjné femrat me rreth 60%.

Arsimi

Grafik 4.67: Shpérndarja sipas arsimimit té pérdoruesve té SRSH.

Nga grafiku vérejmé gé rreth 50% e pérdoruesve té SRSH jané me arsim té mesém,
ndjekur nga arsimi i larté me 26.9% dhe arsimi 9- vjecar me 23.9%.
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Shtresa shogérore

Larté
13.2%

Grafik 4.68: Shpérndarja sipas shtresés shogérore té pérdoruesve té€ SRSH.

Vérejmé gé pjesén mé té madhe té té anketuarve mes pérdoruesve t€ SRSH e pérbéjné
individét gé i pérkasin shtresés sé mesme shoqgérore (64.5%), pér tu pasur nga shtresa e
ulét shogérore (22.3%) dhe me pérgindjen mé té ulét shtresa e larté shogérore (13.2%).

Mashkull Femér

Grafik 4.69: Shpérndarja e arsimimit sipas gjinisé te pérdoruesit e SRSH.

Né té dyja gjinité, pra si pér meshkujt ashtu edhe pér femrat, pjesén mé té€ madhe té té
anketuarve mes pérdoruesve t€ SRSH e pérbéjné individét me arsim té mesém.

Ajo gé bie né sy éshté gé tek femrat kategoria pasuese me njé pérgindje té konsiderueshme
(34.7%) éshté arsimi i larté, ndryshe nga meshkujt ku individét me arsim té larté pérbéjné
pérgindjen mé té ulét mes té anketuarve (15.2%).
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Shérbimi (%)

20.8

22.3

15.7

Grafik 4.70: Shpérndarja sipas shérbimit té pérdorur te pérdoruesit e SRSH.
Nga grafiku shohim qé tre shérbimet mé té pérdorura rezultojné pérkatésisht: Kirurgjia,

Patologjia dhe Obstetriké-Gjinekologjia. Ndérsa tre shérbimet mé pak té pérdorura
rezultojné: Imazheria, Punkti i gjakut dhe Infektivi.
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4.4.2. Vlerésimi i ofrimit té kujdesit infermieror nga pérdoruesit e SRSH

Tabela 4.18: Indeksi mesatar i pérgjigjeve né total pér ¢cdo pyetjeve, sipas gjinisé,
arsimimit dhe shtresés shoqgérore pér performancé nga pérdoruesit e SRSH.

36 34 24 38 39 32 25 26 34 197

Total

27
F
27 36 35 25 38 40 33 25 27 35 118
Gjinia
M
28 37 33 23 37 38 31 24 26 32 19
9 99 38 35 26 35 36 32 27 27 32 47
Vjecar
Arsimi VM 57 37 34 24 37 40 32 23 26 34 97
Larté
26 33 33 24 41 41 32 26 26 33 53
Larté

24 33 32 23 40 42 34 28 27 35 26

Shtresa Mesme

shog. 28 36 34 24 38 39 32 24 26 33 127

Ulét
29 39 386 25 37 38 33 26 28 33 44

Né tabelén e mésipérme paraqgitet indeksi mesatar i pérgjigjeve pér ¢do pyetje pér
pérdoruesit e SRSH, né lidhje me performancén e SRSH, sipas: gjinisé, arsimit dhe
shtresés shogérore. Vlerén mé té vogeél té indeksit né total e ka pyetja 4 — vlera e indeksit
2.4 (P.4- Ju ndihmojné té ballafagoheni me problemet emocionale gé vijné si pasoje e
gjendjes shéndetésore?), ndérsa vlerén mé té larté té indeksit né total e ka pyetja 6 me 3.9
(P.6- Eshté né dijeni té asaj gé éshté béré apo théné gjaté vizitave té méparshme?).

Né total jané anketuar 197 pérdorues t&¢ SRSH. Si¢ shihet nga tabela e méposhtme, té
ndaré sipas gjinisé kemi: 118 femra dhe 79 meshkuj. Té ndaré sipas arsimit kemi: 47 me
arsim 9- vjecar, 97 me arsim té mesém dhe 53 me arsim té larté. T& ndaré sipas shtresés
shogérore kemi: 26 nga shtresa e larté shogérore, 127 nga shtresa e mesme shoqgérore dhe
44 nga shtresa e ulét shogérore.

Vlera e indeksit pér rastin né total varion nga 2.2 deri né 4.2 me njé vleré mesatare 3.16 +
0.38 (DS).

Ndérsa vlera e indeksit pér ¢do pérgjigje pér femrat varion nga 2.3 deri né 4.2 dhe pér
meshkujt varion nga 2.2 deri né 3.9, vlera mesatare e indeksit mes femrave éshté mé e
larté sesa mes meshkujve.
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Pérsa i pérket kategorizimit sipas arsimimit vérehet gqé vlerén mesatare mé té larté té
indeksit pér té gjitha pérgjigjet né lidhje me performancén e SRSH e kané pérdoruesit me
arsim 9- vjecar ( 3.18 = 0.40 DS) dhe vlerén mesatare mé té ulét té indeksit pér té gjitha
pérgjigjet né lidhje me performancén e SRSH e kané pérdoruesit me arsim té larté ( 3.14 +

0.37 DS).

Té ndaré sipas shtresés shogérore indeksin mesatar mé té larté e paragesin pérdoruesit e
shtresés sé ulét shogérore ( 3.23 = 0.40 DS) ndérsa indeksin mesatar mé té ulét e paragesin
pérdoruesit e shtresés shogérore té mesme ( 3.13 + 0.35 DS).

Tabela 4.19: Indeksi mesatar i pérgjigjeve né total, sipas gjinisé, arsimimit dhe
shtresés shoqgérore pér performancé nga pérdoruesit e SRSH.

Indelfsn mesatar | N Minimumi | Maksimumi | Mesatarja Devijacioni
pérgjigjes standard
Giinia Femér 118 2.30 4.20 3.21 0.35
) Mashkull 79 2.20 3.90 3.09 0.40
Larté 53 2.30 4.20 3.14 0.37
Arsimi Mesém 97 2.20 4 3.16 0.37
9-vjegar 47 2.50 4 3.18 0.40
sh Larté 26 2.30 4.20 3.17 0.44
tresa — Mhtesme | 127 2.20 4 3.13 0.35
shogérore .
Ulét 44 2.50 4 3.23 0.40
Total 197 2.20 4.20 3.16 0.38
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Grafik 4.71: Shpérndarja e indeksit mesatar té pérgjigjeve pér pérformancén e SRSH
sipas gjinisé tek pérdoruesit e SRSH.

Sikurse vérehet nga grafiku i mésipérm, pérvec pyetjeve 1 ( P.1- Ofron shérbime
parandaluese?) dhe 2 ( P.2- Ju shpjegojné géllimin e ekzaminimeve, mjekimeve?), ku
pérdoruesit meshkuj t& SRSH paragesin indeks vlerésimi rreth performancés mé té larté,
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jané pérdorueset femra t¢é SRSH té cilat paragesin indekse mé té larta vlerésimi rreth
performancés né SRSH pér té gjitha pyetjet e tjera.
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Grafik 4.71.1: Shpérndarja e indeksit mesatar té pérgjigjeve pér pérformancén e SRSH
sipas gjinisé tek pérdoruesit e SRSH.

Variacioni i indeksit mesatar té pérgjigjeve nga pérdoruesit e SRSH té ndaré sipas gjinisé
éshté pothuajse i njejté, me njé vleré mesatare nga femrat pak mé té larté né raport me
meshkujt.

4.5

4.0 - Arsimi
3.5 + @ 9-Vjegar
3.0 1 O Mesém
2.5 A B Larté

2.0 -
1.5 1
1.0 1
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Indeksi mesatar i pérgjigjes
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Grafik 4.72: Shpérndarja e indeksit mesatar té pérgjigjeve pér pérformancén e SRSH
sipas arsimimit tek pérdoruesit e SRSH.

Nga grafiku mund té shohim gé mes pérdoruesve té SRSH me arsim 9- vjecar vlerat mé té
larta té indeksit rreth perfoemancés arrihen pér pyetjet 2, 6 dhe 5 ( Pérkatésisht: Shpjegimi
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igéllimit té ekzaminimeve, informacioni rreth vizitave t€ méparshme dhe kuptimi i
réndésisé sé ndjekjes sé késhillave).

Pérdoruesit me arsim té mesém vlerat mé té larta té indeksit i japin pér pyetjet 6 dhe2,
ndérsa ato me arsim té larté pér pyetjet 5 dhe 6.
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i pérgjigjes
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Indeksi mesatar
5 o
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Mesem S-vjecar Larte

Arsimi

Grafik 4.72.1: Shpérndarja e indeksit mesatar té pérgjigjeve pér pérformancén e SRSH
sipas arsimimit tek pérdoruesit e SRSH.

Nga grafiku i mésipérm shohim gé perdoriusit e SRSH me arsim té mesém variojné mé
shumé né pérgjigjet e tyre né rapot me dy kategorité e tjera. Vlerén mesatare mé té ulét té
indeksit rreth performancés e paragesin pérdoruesit e SRSH me arsim té larté.
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Grafik 4.73: Shpérndarja e indeksit mesatar té pérgjigjeve pér pérformancén e SRSH
sipas shtresés shogérore tek pérdoruesit e SRSH.
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Bazuar né kategorizimin sipas shtresés shogérore shohim qé pér té treja kategorité
indekset mé té larta té vlerésimit rreth performanceés i gjejmé ték pyetjet 6 dhe 5, gé lidhen
me informacionin rreth vizitave té méparshme dhe me kuptimin e réndésisé sé ndjekjes sé

késhillave shéndetésore.

Ndérsa vilerét mé té ulta té indeksit pérséri pér té treja kategorité i gjejmé tek pyetja 4- Ju
ndihmojné té ballafagoheni me problemet emocionale gé vijné si pasojé e gjendjes suaj

shéndetésore?.
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Grafik 4.73.1: Shpérndarja e indeksit mesatar té pérgjigjeve pér pérformancén e SRSH
sipas shtresés shoqgérore tek pérdoruesit e SRSH.

Variacionin mé t& madh, por jo me diferenca té theksuar me kategorité e tjera, e gjejmé ték
pérdoruesit e SRSH qgé i pérkasin shtresés shogérore té larté. Kurse variacionin mé té
vogél e gjejmé tek pérdoruesit e SRSH qé i pérkasin shtresés shogérore té ulét.

Pll.1

Shumé miré
4.6%

PIl. 2

Aspak
4.6%

Grafik 4.74: Shpérndarja e pérgjigjeve té dnéna nga pérdoruesit e SRSH né lidhje me
shérbimet parandaluese dhe shpjegimin e ekzaminimit.
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Nga grafiku i mésipérm bie né sy gé né lidhje me ofrimin e shérbimeve parandaluese
kategorité pak dhe aspak pérbéjné mbi 40% té pérgjigjeve té marra nga pérdoruesit e
SRSH dhe kategori sumé miré pérbén vetém 1.3%.

Ndérsa e kundérta ndodh me pyetjen rreth shpjegimeve gé marrim né lidhje me
ekzaminimet té cilat do té aplikohen. Shikohet gé pérdoruesit paragesin né pjesén mé té
madhe vlerésimin miré me 36% e cili ndiget nga shumé miré dhe mesatarisht me nga rreth
23 % secila.

P". 3 Shumé miré P"' 4

Aspak 1%
7.1%

Grafik 4.75: Shpérndarja e pérgjigjeve té dhéna nga pérdoruesit e SRSH né lidhje me
informacionin rreth sémundjes dhe ballafagimit me problemet emocionale.

Né grafikun e mésipérm shohim gé né 50% té pérgjigjeve pérdoruesit e SRSH jané té
kénaqur me informacionin gé ju jepet rreth simptomave dhe sémundjeve té tyre. E
kundérta ndodh me ndihmesén qé ju ofrohet pér pérballafagimin me problemet
emocionale gé vijné si pasojé e gjendjes sé tyre shéndetésore. Mbi 50% shprehin
pakénagési né lidhje me kété problematiké.
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PIl. 5 Pll. 6

Aspak Aspak pgk
2.5% 0% 7.1%

Grafik 4.76: Shpérndarja e pérgjigjeve té dhéna nga pérdoruesit e SRSH né lidhje me
réndésiné e ndjekjes sé késhillave dhe informacionit pér vizitat e méparshme.

Pérsa i pérket ndihmesés gé marrin pér té kuptuar réndésiné e ndjekjes sé késhillave
mjekésore si dhe informacionit gé stafi ka rreth vizitave té tyre té méparshme, pérdoruesit
e SRSH paragesin njé linjé pérgjigjesh, ku kategoria dominuese éshté kategoria miré dhe
ndiget nga kategorité shumé miré dhe mesatarisht.

PIl. 7 PIl. 8
Aspak Shumé miré
7.1% 4.1%

Grafik 4.77: Shpérndarja e pérgjigjeve té dnéna nga pérdoruesit e SRSH né lidhje me
pérgatitjen pér pritshmérité dhe dobishmériné e stafit tjetér.

Sikurse paragitet né grafikun e mésipérm pérdoruesit e SRSH paragesin pakenagési mbi
dobishmériné e stafit tjetér pér ta, ku kategorité pak dhe aspak pérbéjné mbi 50% té
pérgjigjeve. Ndérsa né lidhje mé ndihmesén qé marrin pér tu pérgatitur pér pritshmérité e
mundshme paraqitet njé reagim mé neutral gé tenton drej kategorive mesatarisht dhe miré.
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Shumé miré P"' 9 Aspak P"- 10

3.6% 8.1%

Grafik 4.78: Shpérndarja e pérgjigjeve té dnéna nga pérdoruesit e SRSH né lidhje me
kohén e pritjes dhe shérbimet e shpejta.

Nga grafiku vérehet qé pérdoruesit e SRSH pérgjithésisht japin vlerésim mesatar té ulét
pérsa i pérket pyetjes gé ka té béjé me kohén e pritjes pér té kryer vizitén. Ndérkohé
vlerésimi qé pérdoruesit e SRSH japin pér ofrimin e shérbimeve té shpejta né rast té
problemeve urgjente éshté mesatar i larté.
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4.4.3. Vlerésimi i performancés sé infermieréve nga pérdoruesit e SRSH
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Grafik 4. 79: Indeksi i vlerésimit té performancés né SRSH sipas moshés sé pacientéve

*Indeksi i vlerésimit éshté shprehur si raporti i indeksit mesatar té pérgjigjeve me vlerén

maksimale t& mundshme.

Nga grafiku vérehet njé linjé konstante e raportit té indeksit té vlerésimit té performancés
né SRSH dhe moshés sé pérdoruesve. Pra mosha nuk ka impkat né vlerésimin gé

pérdoruesit e SRSH japin pér performance.

Sic shikohet né tabelén dhe grafikun e méposhtém indeksi i vlerésimit té performancés

varion nga 0.44 deri né 0.84, me njé vleré mesatare 0.63 £ 0.08.

Tabela 4.20: Indeksi i vlerésimit té performancés né SRSH sipas moshés sé

pacientéve
N | Minimumi | Maksimumi | Mesatarja Devijacioni
Standard
IMP/ VM 197 0.44 0.84 0.63 0.08
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Grafik 4.79.1: Indeksi i vlerésimit té performancés né SRSH sipas moshés sé pacientéve
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Grafik 4.80. Indeksi mesatar i pérgjigjes né total pér performancén sipas shérbimit té
pérdorur né SRSH.

Nga grafiku vérejmé qé pérdoruesit é té gjitha shérbimeve japin vlerésime rreth vlerés

mesatare (rreth 3). Vlerén mé té larté té indeksit e gjejmé tel pérdoruesit & shérbimit té
punktit té gjakut dhe até mé té ulét tek pérdoruesit e shérbimit té imazheriseé.
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4.5. Vlerésimi i shérbimit shéndetésor né QSh, té dhéna statistikore,
vlerésimi i infrastrukturés dhe vlerésimi i performancés infermierore
sipas pérdoruesve té QSh.

4.5.1. Té dhéna statistikore pér pérdoruesit e QSh

Né studim morén pjesé gjithésej 197 pérdorues té gendrave shéndetésore. Mé poshté jepen
té dhéna statistikore pér pacientét gé morén pjesé né studim. Mosha mesatare e pacientéve
ishte 40.8 vje¢, mosha minimale 15 vje¢ dhe mosha maksimale 76 vjec. Té ndaré sipas
gjinisé, perdorueset femra gé morén pjesé né studim, kishin moshé mesatare 36.9 vjece
dhe mosha e tyre varioj nga 18 vjege deri né 76 vjege. Numri i femrave pérdoruese té
shérbimeve gé morén pjesé né studim ishte 118 ose 59.9%. Ndérsa numri i meshkujve qé
morén pjesé né studim ishte 40.1%. Mosha mesatare e pérdoruesve meshkuj ishte 46.6
vjec dhe modha e tyre varioj nga 15 deri né 73 vjec. Té ndaré sipas arsimit, pérdoruesit
kishin arsim: tetévjecar, t¢ mesém dhe té larté. Pérdoruesit & morén pjesé né studim gé
kishin arsim tetévjecar, ishin me moshé mesatare 46 vjec dhe pérbenin 23.9% té té gjithé
pérdoruesve té QSh. Pérdoruesit me arsim té mesém gé morén pjesé né studim kishin
moshé mesatare 41.2 vje¢ dhe pérbénin 49.2% té té gjithé pérdoruesve. Pérdoruesit me
arsim té larté kishin moshé mesatare 35.6 vje¢ dhe pérbénin 26.9% té té gjithé
pérdoruesve.

Histogram of Mosha
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20
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Grafik 4.81. Shpérndarja e frekuencave té vézhguara pér moshén e pacientéve né QSh.

Né grafikun nr. 4.43, paragitet histograma e shpérndarjes sé moshés pér gjithé pacientét gé
morén pjesé né studim.

Sic shihet dhe nga figura, né moshén e pacientéve predominojné frekuencat e ulta. Pjesa
mé e madhe e pérdoruesve rreth 70%, kishin moshé mé té ulér se mosha mesatare e
vérejtur pér gjithé pérdoruesit né studim.

Té dhénat e mé sipérme pasqyrohen edhe népérmjet grafikéve:
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Grafik 4.82. Shpérndarja e pacientéve sipas gjinisé né QSh

Né grafikun nr. 4.44, ndarja e pérdoruesve gé morén pjesé né studim sipas gjinisé. Nga
figura vérehet se 40.1% e pérdoruesve ishin meshkuj, ndérsa 59.9% ishin femra.

8-Vjecar
23.9%
7/

Mesém
49.2%

Grafik 4.83. Shpérndarja e pacientéve sipas arsimit né QSh
Po késhtu grafiku 4.45, jep ndarjen e pérdoruesve sipas arsimit. Ku me arsim 8 vjecgar

ishin 23.9%, me arsim té larté 26.9% dhe pjesa dérmuese me 49.2% ishin me arsim té
mesém.
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8-Vjecar
20.3%
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Grafik 4.84. Klasifikimi i pacientéve sipas arsimimit dhe gjinisé né QSh

Grafiku nr. 4.46, paraget klasifikimin e pérdoruesve sipas gjinisé. Nga pérdorueset femra,
vérehet se pjesa mé e madhe e tyre kishin arsim té mesém me 44.9%, pastaj arsim té larté
34.7% dhe pjesa tjetér me arsim 8-vjecar me 20.3%, ndérsa pér pérdoruesit meshkuj, pjesa
mé e madhe paragiten me arsim t& mesém me 55.7%, arsim té larté 15.2% dhe arsim 8-

vjecar 29.1%.
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4.5.2. Vlerésimi i ofrimit té kujdesit infermieror nga pérdoruesit e QSh

Tabela 4.21: Indeksi mesatar i pérgjigjeve né total, sipas gjinisé, arsimimit dhe
shtresés shoqgérore pér pacientét pér ofrimin dhe ményrén e marrjes sé shérbimit
shéndetésor né QSh

43 43 43 44 44 39 41 43 4 199

Total
4.0

F
41 43 44 43 44 44 4 41 42 4 112
Gjinia
41 43 43 42 45 45 39 4 43 39 87
9- 4 43 44 42 44 42 4 39 41 4 50
Vjecar
Arsimi | VESEM 44 43 44 43 44 44 38 4 43 39 9
Larté
41 42 43 43 45 46 4 42 43 4 53
Larté
42 43 43 44 44 45 37 38 42 4 2
Shtresa  Mesme ;.\ 43 44 42 44 44 4 41 43 4 135
shog.
Ulét
41 43 43 43 44 43 4 4 43 4 43

Né tabelén e mésipérme paraqgitet indeksi mesatar i pérgjigjeve pér cdo pyetje pér
pérdoruesit e QSh, né lidhje me ofrimin dhe ményrén e marrjes sé shérbimit né QSh,
sipas: gjinisé, arsimit dhe shtresés shogérore. Vlerén mé té vogél té indeksit né total e kané
pyetjet 1 dhe 10 — vlera e indeksit 4 (P.1- Ju bén té ndiheni se kohé té mjaftueshme gjaté
vizités?; P.10- Kryen me kujdes ekzaminimin tuaj fizik?), ndérsa vlerén mé té larté té
indeksit né total e kané pyetjet: 5 dhe 6 me 4.4 (P.5- Ju dégjon vérteté ato gé thoni?; P.6-
Ruan konfindencialitetin e t& dhénave tuaja?).

Né total jané anketuar 199 pérdorues té QSh. Si¢ shihet nga tabela e méposhtme, té ndaré
sipas gjinisé kemi: 112 femra dhe 87 meshkuj. Té ndaré sipas asrimit kemi: 50 me arsim
9- vjecar, 96 me arsim t& mesém dhe 53 me arsim té larté. Té ndaré sipas shtresés
shogérore kemi: 21 nga shtresa e larté shogérore, 135 nga shtresa e mesme shogérore dhe
43 nga shtresa e ulét shogérore.

Vlera e indeksit pér rastin né total varion nga 2 deri né 5 me njé vleré mesatare 4.2 + 0.53
(DS).
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Ndérsa vlera e indeksit pér ¢do pérgjigje pér femrat varion nga 2 deri né 5 dhe pér
meshkujt varion nga 2.8 deri né 5, vlera mesatare e indeksit mes femrave éshté mé e larté
sesa mes meshkujve.

Pérsa i pérket kategorizimit sipas arsimimit vérehet qé vlerén mesatare mé té larté té
indeksit pér té gjitha pérgjigjet né lidhje me ofrimin dhe marrjen e shérbimit né QSh e
kané pérdoruesit me arsim té larté ( 4.24 = 0.58 DS) dhe vlerén mesatare mé té ulét té
indeksit pér té gjitha pérgjigjet né lidhje me ofrimin dhe marrjen e shérbimit né QSh e
kané pérdoruesit me arsim 9- vjecar (4.15 = 0.54 DS).

Té ndaré sipas shtresés shogérore indeksin mesatar mé té larté e paragesin pérdoruesit e
shtresés sé ulét shogérore ( 4.17 £ 0.51 DS) ndérsa indeksin mesatar mé té ulét e paragesin
pérdoruesit e shtresés shogérore t€ mesme ( 4.21 + 0.56 DS).

Tabela 4.22: Statistika pérshkruese té Indeksit mesatar té pérgjigjeve né total, sipas
gjinisé, arsimimit dhe shtresés shogérore pér pacientét rreth ofrimit dhe ményrés sé
marrjes sé shérbimit shéndetésor né QSh

Indel53| mesatar | N | Minimumi | Maksimumi | Mesatarja Devijacioni
pergjigjes standard
e Femér 112 2 5 4.20 0.58
Gjinia
Mashkull | 87 2.8 5 4.19 0.46
Larté 53 2 5 4.24 0.58
Arsimi Mesém 96 2.8 5 4.20 0.51
9-vjecar 50 2.6 49 4.15 0.54
sh Larté 21 3.4 5 4.19 0.40
Uesa  \jesme | 135 2 5 421 0.56
shogérore —
Ulét 43 2.6 49 4.17 0.51
Total 199 2 5 4.20 0.53
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Grafik 4.85. Vlera e indeksit mesatar té pérgjigjeve té pacientéve né QSh sipas gjinisé pér
ofrimin dhe ményrén sé marrjes sé shérbimit shéndetésor
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Nga grafiku vérejmé gé femta paragesin indeks mesatar mé té larté rreth ofrimit dhe
marrjes sé shérbimit né QSh pér pyetjet 3, 4, 7, 8 dhe 10, gé lidhen pérkatésisht me
lehtésiné né rréfimin e problemeve personale, pérfshirjen né marrjen e vendimeve pér
kujdesin shéndetésor, clirimi i shpejté nga simptomat, ndihmesén pér tu ndjeré miré né
aktivitetet e pérditshme dhe kryerjen me kujdes té ekzaminimit fizik. Ndérsa meshkujt
paragesin indeks mesatar mé té larta rreth ofrimit dhe marrjes sé shérbimit né QSh pér
pyetjet 5, 6 dhe 9, gé kané té béjné pérkatésisht me: dégjimin real té asaj gé thuhet,
ruajtjen e konfindencialitetit té té dhénave dhe shqyrtimin me detaje té problemeve. Pér
pyetjet rreth kohés sé mjaftueshme gjaté vizités dhe interesit pér gjendjen personale té
dyja gjinité paragesin indeks mesatar té njéjté (4.1) rreth ofrimit dhe marrjes sé shérbimit
né QSh.
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Grafik 4.85.1. Vlera e indeksit mesatar té pérgjigjeve té pacientéve né QSh sipas gjinisé
pér ofrimin dhe ményrén sé marrjes sé shérbimit shéndetésor

Nga grafiku i mésipérm shohim gé té dyja gjinité kané njé variacion té indeksit mesatar
rreth ofrimint dhe marrjes sé shérbimit né QSh pothuajse té njéjté. Ndérsa pérsa i pérket
vlerés mesatare femrat paragesin njé indeksit mesatar shumé pak mé té larté sesa
meshkuljt.
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Grafik 4.86. Vlera e indeksit mesatar té pérgjigjeve té pacientéve né QSh sipas arsimimit
pér ofrimin dhe ményrén sé marrjes sé shérbimit shéndetésor.

Nga grafiku vérehet qé pérdoruesit é té gjtha kategorive té arsimit paragesin indeks
mesatar rreth vlerésimit té ofrimit dhe marrjes sé shérbimit né QSh mbi nivelin 3.5.
indeksin mesatar mé té larté (4.6) e gjejmé tek pyetja 6 (Ruan konfindencialitetin e té
dhénave tuaja?) nga pérdoruesit me arsim té larté dhe indeksin mesatar mé té ulét (3.8) e
gjejmé mes pérdoruesve me arsim té mesém pér pyetjen 7 (Ju cliron shpejt nga
simptomat?).
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Grafik 4.86.1. Vlera e indeksit mesatar té pérgjigjeve té pacientéve né QSh sipas
arsimimit pér ofrimin dhe ményrén sé marrjes sé shérbimit shéndetésor.

Nga grafiku rezulton gé pérdoruesit e QSh me arsim té larté jané mé té mbledhur né
pérgjigjet e tyre né raport me pérdoruesit e tjeré, ndérsa pérdoruesit me arsim 9- vjecar dhe
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té ato me arsim té mesém paragesin pothuajse té njéjtin variacion vlerash té indeksit
mesatar rreth ofrimit dhe marrjes sé shérbimit né QSh. Gjithashtu shohim gé vlera
mesatare pér té treja kategorité éshté pothuajse e njéjté rreth vlerés 4.2.

> Shtresa.
4.5 - shogérore
° a - @ Larte
:% 3.5 - -M?sme
5 O vlet
] 3 -
E 2.5 7
3 1.5 A
2 1
=
0.5
o - |
Pl.L1 PI.2 PI.3 PI.L4 PILL5 PI.6 PI.7 PIL.8 PI.9 PIL.10

Grafik 4.87. Vlera e indeksit mesatar té pérgjigjeve té pacientéve né QSh sipas shtresés
shogérore pér ofrimin dhe ményrén sé marrjes sé shérbimit shéndetésor

Né ndarjen sipas shtresés shogérore bie né sy qé vlerat mé té ulta té indeksit mesatar rreth
ofrimit dhe marrjes sé shérbimit né QSh, pér té treja kategorité, i gjejmé tek pyetjet 7 dhe
8, pyetje gé lidhen me clirimin e shpejté nga simptomat dhe té ndjerit miré pér té vijuar
aktivitetin e pérditshém. Gjithsesi pérséri ky indeks nuk éshté nén vlerén 3.5.
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Grafik 4.87.1. Vlera e indeksit mesatar té pérgjigjeve té pacientéve né QSh sipas shtresés
shogérore pér ofrimin dhe ményrén sé marrjes sé shérbimit shéndetésor
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Sikurse shihet edhe nga grafiku i mésipérm pérdoruesit e QSh qé i pérkasin shtresés
shogérore té larté paragiten mé té koncentruar né pérgjigje dhe ato té shtresés € mesme
shogérore paragesin variacion mé té madh. Gjithashtu pérdoruesit e shtresés sé mesme
shogéroré jané ato qé paragesin vlerén mé té larté té indeksit mesatar.
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Grafik 4.88. Shpérndarja e pérgjigjeve té dhéna nga pacientét e QSh né lidhje me kohén
né dispozicion dhe interesin e treguar pér gjendjen e tyre

Né lidhje me ndjesiné gé ju kushtohet kohé e mjaftueshme gjaté vizités pérdoruesit e QSh
né 45.2% japin vlerésim miré, shogéruar nga shumé miré 34.5%. ndérsa pérsa i pérket
interesimit té treguar rreth gjendjes sé tyre shéndetésore kategoria shumé miré pérbén
pjesén mé té madhe me 46.7% dhe pastaj ndiget nga kategoria miré me 37.7%.
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Grafik 4.89. Shpérndarja e pérgjigjeve té dhéna nga pacientét e QSh né lidhje me
tregimin e problemeve personale dhe vendimmarrjen.

Nga grafiku i mésipérm vihet re gé pér té dyja pyetjet pérdoruesit e QSh né mbi 80% e

pérbéjné kategorité shumé miré dhe miré. Kategoria miré né té dyja pyetjet pérbén rreth
50% té pérgjigjeve.
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Grafik 4.90. Shpérndarja e pérgjigjeve té dhéna nga pacientét e QSh né lidhje me
vémendjen e treguar nga infermierét dhe konfidencialitetin

Pérdoruesit e QSh paragesin vlerésim té larté rreth vémendjes gé ju kushtohet si dhe rreth
besimit pér ruajtjen e konfindencialitetit té té dhénave té tyre. Mbi 50% e pérbén vierésimi
shumé miré né té dyja rastet dhe vlerésimi aspak dhe pak pérbéjné pérqgindje shumé té

vogla.
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0%
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3%

Grafik 4.91. Shpérndarja e pérgjigjeve té dhéna nga pacientét e QSh né lidhje me
kujdesin ndaj simptomave dhe inkurajimin e tyre pér aktivitete

Ndryshe nga pyetjet e tjera, ku duket qé kategoria shumé miré pérbénte pjesén mé té
madhe té pérgjigjeve, né pyetjet gé kané té béjné me kujdesin ndaj simptomave dhe
inkurajimin e tyre pér aktivitete, pérdoruesit e QSh paragesin vlerésim pak mé té ulét, ku
tashmé kategoria me pérgindjen mé té madhe rezulton kategoria miré me rreth 45%.

118



Vlerésimi i Performancés sé Kujdesit Infermieror né Rrethin e Shkodrés

PI1.10

Grafik 4.92. Shpérndarja e pérgjigjeve té dhéna nga pacientét e QSh né lidhje me
diskutimin e problemeve shéndetésore dhe ekzaminimin fizik

Né lidhje me diskutimin e problemeve shéndetésore si dhe ekzaminimin fizik, pérséri bie
né sy gé vlerésimi i pérdoruesve té QSh éshté i larté, por ndérsa né pyetjen rreth diskutimit
té problemeve té tyre shéndetésore pérgindjen mé té madhe e z& kategoria shumé miréme

47%, né pyetjen rreth ekzaminimit fizik kategoria me pérgindjen mé té larté éshté
kategoria miré me rreth 48%.
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Grafik 4.93. Indeksi i vilerésimit té ofrimit dhe ményrés sé marrjes sé shérbimit
shéndetésor né QSh sipas moshés sé pacientéve

*Indeksi i vlerésimit éshté shprehur si raporti i indeksit mesatar té pérgjigjeve me vlerén
maksimale té mundshme.
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Nga grafiku mé larté shohim gé ekziston njé raport i zhdrejté mes indeksit té vlerésimit té
ofrimit dhe marrjes sé shérbimit shéndetésor dhe moshés sé pacientéve. Pra sa mé té
médhenj né moshé pacientét, ag mé shumé kané tendencé drejté njé vlerésimi mé té ulét
rreth ofrimit dhe marrjes sé shérbimit shéndetésor né QSh.

Indeksi i vlerésimit varion nga 0.40 deri né 1 dhe paraget njé vleré mesatare 0.84 + 0.11
DS.

Tabela 4.23. Indeksi i vlerésimit té ofrimit dhe ményrés sé marrjes sé shérbimit
shéndetésor né QSh sipas moshés sé pacientéve

N Minimumi | Maksimumi | Mesatarja | Devijacioni Standard
IMSH/ VM | 199 0.40 1 0.84 0.11

1.004

0.90

o

=

]
]

0.70-

Raporti IMSH/ VM
1

.50 (53]

0,40

]
10

Grafik 4.93.1. Indeksi i vlerésimit té ofrimit dhe ményrés sé marrjes sé shérbimit
shéndetésor né QSh sipas moshés sé pacientéve
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Grafik 4.94. Indeksi i mesatar i pérgjigjes pér vlerésimin e ofrimit dhe ményrés sé marrjes
sé shérbimit shéndetésor sipas QSh-ve.

Né shpérndarjen e indeksit mesatar né total sipas QSh qé pérdorin shohim gé nga

pérdoruesit e té gjitha QSh marrim vlerésim mbi mesatar (mbi 3). Vlerésimin mé té larté e
gjejmé tek pérdoruesit e QSh 3 dhe até mé té ulét tek pérdoruesit e QSh Bérdicé.
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4.5.3. Vlerésimi i performancés infermieror nga pérdoruesit e QSh

Tabela 4.24: Indeksi mesatar i pérgjigjeve né total pér ¢cdo pyetje, sipas gjinisé,
arsimimit dhe shtresés shogérore pér performancé nga pérdoruesit e QSh

42 43 41 43 42 41 41 4 43 199

Total
4

F
4 42 42 41 43 41 42 41 39 44 112
Gjinia
M
4 42 42 41 43 42 41 41 41 42 87
= 4 42 41 4 41 41 4 4 38 4 50
Vjecar
Arsimi VeSEM 45 42 43 41 43 43 42 41 41 44 96
Larté
41 43 41 41 45 42 41 42 39 41 53
Larté

39 41 38 42 42 39 4 41 38 44 21

Shtresa Mesme

shog. 4 42 4.2 4 44 43 42 41 41 44 135

Ulét

Né tabelén e mésipérme paraqgitet indeksi mesatar i pérgjigjeve pér cdo pyetje pér
pérdoruesit e QSh, né lidhje me performancén e QSh, sipas: gjinisé, arsimit dhe shtresés
shogérore. Vlerén mé té vogél té indeksit né total e kané pyetjet 1 dhe 9 — vlera e indeksit
4 (P.1- Ofron shérbime parandaluese?; P.9- Koha e pritjes pér kryerjen e vizités?), ndérsa
vlerén mé té larté té indeksit né total e kané pyetjet: 3, 5 dhe 10 me 4.3 (P.3- Ju thoné
mjaftueshém pér simptomat dhe/ose sémundjen tuaj?; P.5- Ju ndihmon gé té kuptoni
réndésiné e késhillave té mjekut?; P.10- .10- Ofron shérbime té shpejta pér probleme
shéndetésore urgjente?).

Né total jané anketuar 199 pérdorues té QSh. Si¢ shihet nga tabela e méposhtme, té ndaré
sipas gjinisé kemi: 112 femra dhe 87 meshkuj. Té ndaré sipas arsimit kemi: 50 me arsim
9- vjecar, 96 me arsim té mesém dhe 53 me arsim té larté. Té ndaré sipas shtresés
shogérore kemi: 21 nga shtresa e larté shogérore, 135 nga shtresa e mesme shogérore dhe
43 nga shtresa e ulét shogérore.

Vlera e indeksit pér rastin né total varion nga 2.5 deri né 5 me njé vleré mesatare 4.15 +
0.60 (DS).
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Ndérsa vlera e indeksit pér ¢cdo pérgjigje pér femrat varion nga 2.5 deri né 5 dhe pér
meshkujt varion nga 2.7 deri né 5, vlera mesatare e indeksit mes femrave éshté mé e larté
sesa mes meshkujve.
Pérsa i pérket kategorizimit sipas arsimimit vérehet gqé vlerén mesatare mé té larté té
indeksit pér té gjitha pérgjigjet né lidhje me performancén e QSh e kané pérdoruesit me
arsim té larté dhe té mesém (4.19) dhe vlerén mesatare mé té ulét té indeksit pér té gjitha
pérgjigjet né lidhje me performancén e QSh e kané pérdoruesit me arsim 9- vjecar (4.01 +

0.63 DS).

Té ndaré sipas shtresés shogérore indeksin mesatar mé té larté e paragesin pérdoruesit e
shtresés sé mesme shogérore (4.19 = 0.61 DS) ndérsa indeksin mesatar mé té ulét e
paragesin pérdoruesit e shtresés shogérore té larté (4.03 £ 0.42 DS).

Tabela 4.25: Indeksi mesatar i pérgjigjeve né total, sipas gjinisé, arsimimit dhe

shtresés shogérore pér performancé nga pérdoruesit e QSh

Indelfsn mesatar | N Minimumi | Maksimumi | Mesatarja Devijacioni
pérgjigjes standard
Giinia Femér 112 2.5 5 4.15 0.63
) Mashkull | 87 2.7 5 4.14 0.56
Larté 53 2.5 5 4.19 0.66
Arsimi Mesém 96 2.7 5 4.19 0.54
8-vjecar 50 25 5 4.01 0.63
sh Larté 21 3.4 4.9 4.03 0.42
tresa — Mhtesme | 135 25 5 419 0.61
shogérore .
Ulét 43 2.6 5 4.06 0.62
Total 199 2.5 5 4.15 0.60
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Grafik 4.95: Shpérndarja e indeksit mesatar té pérgjigjeve pér pérformancén e QSh sipas

gjinisé tek pérdoruesit e QSh.
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Nga grafiku shohim gé perdoruesit meshkujt dhe femra té QSh paragesin indekse té njéjta
vlerésimi né pjesén mé té madhe té pyetjeve. Pérjashtim béjné pyetjet 6 dhe 9, ku jané
pérdoruesit meshkuj gé kané indekse mé té larta vlerésimi dhe pyetjet 7 dhe 10, ku jané
pérdorueset femra gé kané indekse mé té larta vlerésimi. Pyetjet 6 dhe 9 kané té béjné
pérkatésisht me informacionin rreth vizitave t€é méparshme dhe kohén e pritjes pér
kryerjen e vizités. Ndérsa pyetjet 7 dhe 10 kané té béjné me pérgatitje né lidhje me
pritshmériné rreth stafit dhe ofrimin e shérbimeve té shpejta pér probleme urgjente.
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Grafik 4.95.1: Shpérndarja e indeksit mesatar té pérgjigjeve pér pérformancén e QSh
sipas gjinisé tek pérdoruesit e QSh.

Si pérdorueset femra ashtu edhe meshkujt paragesin njé variacion pothuajse té njéjté né
pérgjigje, por me njé vleré mesatare té indeksit pak mé té larté mes femrave né raport me
meshkujt.
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Grafik 4.96: Shpérndarja e indeksit mesatar té pérgjigjeve pér pérformancén e QSh sipas
arsimimit tek pérdoruesit e QSh.
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Nga grafiku vihet re qé perdoruesit e QSh me arsim 9- vjecar paragesin vlerat mé té ulta té
indeksit rreth performancés pér ¢do pyetje.

Perdoruesit e QSh me arsim té mesém paragesin vlerat mé té larté té indeksit pér pyetjet 1
dhe 10 gé kané té béjné pérkatésisht me ofrimin e shérbimeve parandaluese dhe atyre té
shpejta pér probleme urgjente.

Kurse pérdoruesit me arsim té larté vlerat mé té larta té indeksit i paragesin pér pyetjet 5
dhe 2, pérkatésisht: kuptimi i réndésisé sé ndjekjes sé késhillave dhe shpjegimi i géllimit
té ekzaminimeve.
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Grafik 4.96.1: Shpérndarja e indeksit mesatar té pérgjigjeve pér pérformancén e QSh
sipas arsimimit tek pérdoruesit e QSh.

Shohim qé pérdoruesit me arsim 9- vjecar dhe ato me arsim té larté paragesin variacion
pothuajse té njété té vlerave té indeksit, por me vleré mesatare té indeksit pak mé té larté
tek pér pérdoruesit me arsim té larté.

Ndryshe nga kéto dy kategori pérdoruesit me arsim té mesém paragiten pak mé té
mbledhur né pérgjigjet e tyre dhe me njé vleré mesatare té indeksit té pérafért me ato me
arsim 9- vjecar.
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Grafik 4.97: Shpérndarja e indeksit mesatar té pérgjigjeve pér pérformancén e QSh sipas
shtresés shogérore tek pérdoruesit e QSh.

Mes pérdoruesve té€ QSh qgé i pérkasin shtresés shogérore té larté vérejmé gé indeksi mé i
larté arrihet né pyetjen 10, ndérsa indekset mé té ulta né pyetjet 9 dhe 3.

Tek pérdoruesit e QSh té shtresés sé mesme shogérore indekset mé té larta i gjejmé tek
pyetjet 5 dhe 10, indekset mé té ulta i gjejmé tek pyetjet 1 dhe 4.

Pérdoruesit e QSh gé i pérkasin shtresés shogérore té ulét paragesin mé pak diferenca né
indekse sesa pérdoruesit e dy kategorive té tjera dhe vlerén mé té ulét té indeksit e arrijné
né pyetjen 9.
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Grafik 4.97.1: Shpérndarja e indeksit mesatar té pérgjigjeve pér pérformancén e QSh
sipas shtresés shogérore tek pérdoruesit e QSh.

Sic shihet nga grafiku pérdoruesit e QSh gé i pérkasin shtresés shogérore té larté variojné
mé pak né pérgjigjet e tyre dhe gjithashtu paragesin vleré mesatare té indeksit mé té ulét
sesa pérdoruesit e tjeté t&€ QSh.
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Grafik 4.98: Shpérndarja e pérgjigjeve té dhéna nga pérdoruesit e QSh né lidhje me
shérbimet parandaluese dhe shpjegimin e ekzaminimit.

Nga grafiku mé lart bie né sy qé pér té dyja pyetjet pérgindjen mé té madhe e zé kategoria
shumé miré me rreth 40 % duke u pasura nga kategoria mirg.

Gjithashtu vérehet gé né pyetjen e paré gé lidhet me ofrimin e shérbimeve parandaluese
kategoria pak ka njé pérgindje té konsiderueshme (rreth 15%).
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Grafik 4.99: Shpérndarja e pérgjigjeve té dhéna nga pérdoruesit e QSh né lidhje me
informacionin rreth sémundjes dhe ballafagimit me problemet emocionale.

Né problematikat gé lidhem me njohurité dhe informacioni qgé ka stafi shéndetésor pér
sémundjet si dhe né ndihmesén gé marrin pér ballafagimin me problemet emocionale qé
Vijné si pasojé e problemeve shéndetésore duket gé pérdoruesit e QSh marrin impakt
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pozitiv pasi rreth 80% e pérgjigjeve té tyre pérfshihen brenda kategorive shumé miré dhe
miré.
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Grafik 4.100: Shpérndarja e pérgjigjeve té dhéna nga pérdoruesit e QSh né lidhje me
réndésiné e ndjekjes sé késhillave dhe informacionit pér vizitat e méparshme.

Sikurse edhe né pyetjet e mésipérme pérséri vérehet gé pérdoruesit marrin impakt pozitiv
nga QSh né lidhje me ndihmesén qgé ju jepet pér té kuptuar réndésiné e ndjekjes sé
késhillave mjekésore si dhe informacioni gé stafi ka rreth vizitave té tyre t€ méparshme.
Pra katekorite dominuese pérséri jané shumé miré dhe miré me mbi 80% té pérgjigjgeve.
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Grafik 4.101: Shpérndarja e pérgjigjeve té dhéna nga pérdoruesit e QSh né lidhje me
pérgatitjen pér pritshmérité dhe dobishmériné e stafit.

Edhe né grafikun e mésipérme vazhdon e njejta linjé impakti pozitiv nga ana e
pérdoruesve té QSh, té cilét pérséri né rreth 80% té pérgjiggjeve té tyre pérgjigjen me
shumé miré dhe miré rreth pyetjeve pér dobishmériné e stafit si dhe pér ndihmesén gé ju
jepet pér tu pérgatitur pér pritshmérité e mundshme.
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Grafik 4.102: Shpérndarja e pérgjigjeve té dhéna nga pérdoruesit e QSh né lidhje me
kohén e pritjes dhe shérbimet e shpejta.

Né lidhje me pyetjet gé kané té béjné me kohén e pritje pér té kryer vizitén si dhe me
shérbimet e shpejta gé ofron QSh né raste té probleme urgjente, tek pérdoruesit e QSh

rezulton gé kategoria shumé miré éshté kategoria dominuese mé pérgindjet mé té larta
pasuar nga kategorite miré dhe mesatarisht.
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Grafik 4.103. Indeksi i vlerésimit té performancés né QSh sipas moshés sé pacientéve

*Indeksi i vlerésimit éshté shprehur si raporti i indeksit mesatar té pérgjigjeve me vlerén
maksimale t€ mundshme.

Nga grafiku i mésipérm shohim gé rezulton njé raport i zhdrejté mes indeksit té vlerésimit
té performancés né QSh dhe moshés sé pérdoruesve té QSh. Pra sa mé té médhénj né
moshé aq mé shumé kané tendencé té japin vlerésime mé té ulta rreth performancés.
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Ky indeks, sikurse paargitet né tabelén dhe grafikun e méposhtém, varion nga 0.50 deri né
1, me njé vleré mesatare 0.83 + 0.12 DS.

Tabela 4.26. Indeksi i vlerésimit té performancés né QSh sipas moshés sé pacientéve

Devijacioni
Standard
IMP/VM | 199 0.50 1 0.83 0.12

N Minimumi | Maksimumi | Mesatarja

5.004

450

=

o

[=1
|

Indeksi mesatar i pérgjigjes
w
g

w
o
o

1

2.504

10

Grafik 4.103.1. Indeksi i vlerésimit té performancés né QSh sipas moshés sé pacientéve
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Grafik 4.104: Indeksi i mesatar i pérgjigjes pér performancén sipas QSh-ve.

Né vlerésimin e indeksit mesatar total vérehet gé pérdoruesit e té gjitha gendrave kané
vlerésim mbi mesatar (mbi 3) rreth performancés né QSh gé ato frekuentojné. VIén mé té
larté té indeksit mesatr total e gjejmé tek pérdoruesit e QSh 3 dhe até mé té ulét tek

pérdoruesit e QSh Shosh.

131



Vlerésimi i Performancés sé Kujdesit Infermieror né Rrethin e Shkodrés

5. DISKUTIME

Vlerésimi i performancés éshté njé proces i miré sepse stafi kryen detyrat e tyre gjaté njé
periudhe té caktuar. Ky proces pérfshin vlerésimin e nevojave dhe vendosjen e géllimeve,
vendosjen e objektivave, duke vlerésuar progresin dhe vlerésimin e performancés.

Pér té arritur géllimet e vlerésimit té performancés, konteksti dhe vlerésimi organizativ i
sistemit duhet té jené té pérshtatshém. Gjetjet e kétij studimi tregojné se sistemi i
vlerésimit té performancés infermierore pérballet me probleme té ndryshme.

5.1. Vlerésimi i organizimit té sistemit shéndetsoré né Shkodér

Pér QSh né rrethin e Shkodrés, shohim gé shpérndarja e infermieréve nuk éshté njé
shpérndarje e njétrajtshme né raport me numrin e popullatés. Né qytet del se kemi njé
infermieré pér 828 pérdorues té shérbimit shéndetésor parésor dhe né fshat del njé
infermier pér 619 pérdorues té shérbimit shéndetésor parésor. Pra infermierét gé punojné
né QSh né qytet kané njé ngarkesé mé té madhe pune.

Pér shérbimet né SRSH, kemi po té njéjtén situaté, mos shpérndarje korrekte té
infermieréve sipas zérave té pérdoruesve. Psh, shérbimi i patologjisé edhe pse ka njé
diferencé prej 1000 pacientésh mé shumé se shérbimi i Kirurgjisé, ka 11 infermieré mé pak
sesa shérbimi i Kirurgjisé. Materniteti edhe pse ka mé shumé pacienté se kirurgjia dhe
pediatria, infermieré ka mé pak se gjysmén e kétyre reparteve.

Njé ndér faktorét qé ndikojné né performancé mund té jeté kjo diferencé ndérmjet raportit
infermier/pérdorues gé ekziston ndérmjet QSh né gyet me QSh né fshat dhe ndérmjet
shérbimeve shéndetésore né SRSH, té cilat raportohet mé poshté me njé vlerésim mé té
ulét té performancés né kéto QSh dhe pavione.

5.2. Diskutime mbi té dhénat e marra nga infermierét né SRSH
5.2.1. Té dhénat statistikore pér infermieré né SRSH

Mosha mesatare e infermieréve pjesémarrés né studim éshté 43.6 vjec dhe varion nga 23
deri né 64 vjec. Vjetérsia né puné éshté 18.8 vite dhe varion nga 0.5 vite deri né 42 vite.
Veérehet se shpérndarja e moshés éshté bimodale, ku predominojné frekuencat e larta qé do
té thoté se pjesa mé e madhe e infermieréve é&shté mbi moshén 40 vje¢ dhe kur vjetérsiné e
punés e krahasojmé me vitet e punés né spital, vérehet se shpérndarja e frekuencave té
vjetérsisé né puné nuk éshté normale. Né kété rast predominojné frekuencat e ulta dhe té
mesme. Vérehet se ekziston njé korelacion i larté ndérmjet moshés sé infermieréve dhe
viteve té punés gé secila prej tyre ka. Koefigenti i korelacionit r = 0.904 (P < 0,001). Kjo
vleré e larté e korelacionit sugjeron se infermierét kané filluar puné pothuajse né té njéjtén
moshé. Regresi linear jep si moshé mesatare té fillimit t& punés 28 vjec. Nga kurba e
regresit vérehet se variacioni i viteve té punés shpjegon 81.7% té moshés sé infermieréve.
Nga infermierét pjesémarrés né studim 30.9% ishin meshkuj dhe 69.1% femra. Infermieret
femrat kané moshé mesatare mé té madhe se meshkujt, po késhtu dhe vjetérsia né puné e
tyre éshté mé e larté.

Né qofté se i referohemi arsimit té infermieréve pjesémarrés, pjesa dérrmuese e
infermieréve me 80.4%, kané arsim té larté bachelor, 3,2% master, 16.1% e tyre ishin me
shkollé t& mesme dhe vetém 0.3% e tyre ishin me kurse 2 vjecare. Nga infermierét femra
74.4% jané me arsim té larté bachelor, kjo pérgindje pér meshkujt éshté 93.8%. Mé shumé
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infermiere femra ishin me master 4.2% krahasuar me 1% ndér meshkuj. Me shkollé té
mesme ishin 20.9% e infermiereve femra, ndérsa ndér meshkuj kjo shifér ishte 5.2%.
Pjesa mé e madhe e infermieréve vjen nga shérbimi i patologjisé me 28.6% e gjithé
infermieréve, pastaj vjen shérbimi i Kirurgjise me 23.5%, shérbimi i obstetriké-
gjinekologjisé me 15.4%, shérbimi i urgjencés me 9.3%, késhtu me rradhé dhe né fund
rénditet shérbimi i radiologjisé me 0.3% e gjithé infermieréve.

Kjo shpérndarje jo normale e moshés, arsimit dhe ndérmjet shérbimeve sjell dhe
problemet gé hasen né performancén e ofruesve té shérbimit.

5.2.2. Vlerésimi i infrastrukturés sé institucionit nga infermierét né SRSH

Nga indeksi mesatar i pérgjigjeve té marra nga infermierét pjesémarrés né studim pér

infrastrukturén e institucionit jané:

- Vlera mesatare e indeksit té pérgjigjeve té para éshté pothuajse né mes té diapazonit té
matjes, qé do té thoté qé kushtet qé kané té béjné me infrastrukturén e institucionit,
infermierét né studim i vlerésojné si mesatare.

Né qofté se ne i diskutojmé po kéto indekse duke u bazuar tek gjinia, vémé re se ka

ndryshime té vogla. Késhtu psh, pér pyetjen e paré: Uné i kam né dispozicion té gjitha gé

mé duhen - mjete, aparatura dhe inkurajimin gé té béj kété puné si duhet?, femrat kané
dhéné njé indeks pérgjigje mé té ulét se meshkujt, pra meshkujt mendojné se té gjitha
mjetet gé jané né dispozicion pér punén, jané né njé shkallé mé té larté sesa ato gé
mendojné femrat. Tek pyetja e dyté ku vihet theksi gé: Ky institucion shéndetésor éshté
vend mé i mire pér puné sesa ishte 12 muaj mé paré?, femra mendojné se éshté
pérmirésuar mé shumé né krahasim me meshkujt. Ndérsa pérgjigjet e pyetjeve té tjera qé
kané té béjné me: Uné do té rekomandoja kété institucion shéndetésor si vend shumé té
miré pér té punuar?, Si do té vlerésoni kushtet e punés? & Sa jeni té kénaqur me pagén
tuaj?, kéto vlerésime jané pothuajse té njéjta nga té dyja gjinité, té gjitha né vlerén
mesatare. Interesant éshté studimi i kétyre pyetjeve, duke u bazuar tek arsimimi i
infermieréve. Vihet re se me rritjen e nivelit té arsimit nga i mesém, i larté né master, me
pérjashtim té pyetjes sé paré, e cila ka té béjé me dispozicionin e mjeteve, aparaturave dhe
inkurajimin gé té béj kété puné si duhet, ky indeks rritet duke kaluar nga shkolla e mesme
né té larté dhe master. Ndérsa indekse té tjera, pér pyetjen e dyté: Ky institucion
shéndetésor éshté vend mé i mire pér puné sesa ishte 12 muaj mé paré?, infermierét me
arsim té mesem, pérgjigjen me njé vlerésim mé té larté sesa infermierét gé kané arsim té
larté dhe master. Po késhtu dhe pér pyetjen e treté: Uné do té rekomandoja kété institucion
shéndetésor si vend shumé té mire pér té punuar? infermierét me arsim té mesém kané njé
indeks mé té larté rekomandimi né krahasim me infermierét me arsim té larté/master. Tek
pyetja 4: Si do té vlerésoni kushtet e punés?, indeksi i pérgjigjeve vjen duke u ulur nga
infermierét me arsim té mesém tek infermierét me arsim té larté/master. Ndérsa vlerésimi
mbi pyetjrn 5: Sa jeni té kénaqur me pagén tuaj?, ka dallueshmériné mé té madhe nga té

gjitha pérgjigjet e tjera. Ké&tu vihet re se rritja e nivelit t& arsimit rrit shkallén e

pakénagésisé nga paga. Infermierét me arsim té mesém shprehen se jané té kénaqur

mesatarisht nga paga. Infermierét me arsim té larté mé pak té kénaqur dhe infermierét me
master, akoma dhe me pak.

- Vartésia e indeksit mesatar té pérgjigjeve nga infermierét e shérbimeve né SRSH pér

pyetjen: Uné i kam né dispozicion té gjitha gé mé duhen - mjete, aparatura dhe

inkurajimin gé té béj kété puné si duhet?

Indeksi mé i larté i pérgjigjeve me 2.7 éshté né shérbimin e anestezi-reanimacionit dhe

indeksi mé i ulét i pérgjigjeve me 2 éshté né shérbimin e imazherisé. Si¢ shihet,
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infermierét né shérbimin e anestezi-reanimacionit, mendojné se ky repart éshté i plotésuar
mé shumé nga gjithé repartet e tjera. Po késhtu, indeks té larté ka pasur shérbimi i
Kirurgjisé i ndjekur nga shérbimi i patologjisé. Ndérsa infermierét e imazherisé mendojné
se shérbimi i tyre 8shté me pak i paisur me aparatura dhe mjete té tjera té cilat e béjné dhe
e inkurajojné infermierét té punojé me njé performancé normale.

- Vartésia e indeksit mesatar té pérgjigjeve nga infermierét e shérbimeve né SRSH pér
pyetjen: Ky institucion shéndetésor éshté vend mé i mire pér puné sesa ishte 12 muaj
mé paré?

Nga té gjitha repartet, patologjia dhe imazheria kané dhéné pérgjigjen mé té larté.
Patologjia ka dhéné indeksin mesatar 3.2. Si¢ shihet, né repartin e patologjisé, mendohet
se né krahasim me njé vit mé paré, kushtet jané pérmirésuar mbi mesataren. Ndérsa reparti
gé ka dhéné pérgjigje me indeks mesatar mé té ulét, éshté hemodializa me vleré 1.5. Sipas
infermieréve gé punojné né kété repart, pérmirésimi i kushteve né kété repart ka qéné
aspak ose shumé pak. Po késhtu, indeks té ulur pérgjigje ka dhe shérbimi i urgjencés, sipas
sé cilés kushtet e shérbimit né kété repart pér vitin e fundit nuk jané pérmirésuar aspak.

- Vartésia e indeksit mesatar té pérgjigjeve nga infermierét e shérbimeve né SRSH pér
pyetjen: Uné do té rekomandoja kété institucion shéndetésor si vend shumé té miré
pér té punuar?

Shérbimet mé pérgjigje me indeks mé té larté jané imazheria dhe pediatria. Sipas tyre,
rekomandimet pér té punuar né kéto shérbime jané mesatare. Vlera mé e ulur e indeksit
éshté né shérbimin e anestezi-reanimacionit, ku infermierét e Kké&tij shérbimi nuk
rekomandojné kété vend puné si njé vend té miré pér té punuar.

- Vartésia e indeksit mesatar té pérgjigjeve nga infermierét e shérbimeve né SRSH pér
pyetjen: Si do té vlerésoni kushtet e punés?

Indeksi i pérgjithshém mesatar pér kushtet e punés sipas infermieréve pjesémarrés né
studim, poliklinika ka vleréen mé té larté me indeks 3.2, ndérsa shérbimi i
pneumoftiziatrisé indeksi éshté mé i ulur me 2.2, pra kushtet e punés né kété shérbim
vlerésohen si mé té ulura né krahasim me gjithé repartet e tjera.

- Vartésia e indeksit mesatar té pérgjigjeve nga infermierét e shérbimeve né SRSH pér
pyetjen: Sa jeni té kénaqur me pagén tuaj?

Indeksin mé té larté nga té gjitha shérbimet e kané dhéné infermierét gé punojné né
shérbimin e poliklinikés me 3.8. Infermierét e kétij shérbimi jané mé té kénaqur mé shumé
se nga gjithé infermierét e reparteve té tjera. Ndérsa indeksin mé té ulur e kané dhéné
infermierét né repartin e hemodializes me indeks 1.7, i cili éshté indeksi mé i ulur né
pérgjigjet e dhéna nga infermierét né lidhje me pagén. Infermierét e shérbimit té
hemodializés jané pak apo aspak té kénaqur me pageén e tyre.

Ndérsa indeksi i vlerésimit té infrastrukturés sé institucionit sipas vjetérsisé né puné
Indeksi i vlerésimit té infrastrukturés sé institucionit éshté shprehur si raporti ndérmjet
indeksit mesatar té pérgjigjeve né pjesén infrastruktura e institucionit nga gjithé
infermierét pjesémarrés né studim pavarésisht nga shérbimet ku ato punojné me
vlerésimin shumé miré qé né rastin toné éshté 5. Si¢ shihet nga grafiku, me rritjen e viteve
té punés apo me rritjen e vjetérsisé né puné, vlera e kétij raporti (pra vlera e infrastrukturés
sé institucionit) rritet nga 0.48 né 0.58. gé do té thoté se me kalimin e viteve té punés ose
mé vjetérsiné né puné, infermierét ose mésohen me vendin e punés dhe sipas tyre ky vend
éshté gjithnjé e mé i miré, ose me té vérteté ndodhin ndryshime kohé pas kohe té cilat
rrisin shkallén e vlerésimit té infermieréve pér institucionin ku ato punojné.
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5.2.3. Vlerésimi i performances sé punés sé infermierit né SRSH

Pér pyetjen: Jam trajtuar me respekt ¢do dité nga secili gé punon né kété institucion
shéndetésor? 20.6% e infermieréve jané pérgjigjur me aspak, 25,9% e infermieréve
raportojné se jané trajtuar pak me respekt. Pra rreth 46% e personelit nuk jané trajtuar me
respektin e duhur. 27.5% e infermieréve jané pérgjigjur me mesatarisht. Dhe vetém 26%
mendojné se kané pérfituar respektin e duhur.

Pér pyetjen: Kur e béj punén mire, dikush né kété institucion shéndetésor e konstaton gé e
kam béré kété? 55% e infermieréve pjesémarrés né studim rraportojné se nuk kané marré
asnjé feedback pér punén e miré gé ato béjné né institucionin ku ato punojné. Kjo tregon
gé sjellja né kéto institucione duhet t& ndryshojé dhe ndryshimi ka té béjé mé sé shumti
me motivimin e infermieréve. Ndérsa pjesa tjetér gé mendon se merr shumé feedback
éshté né minorancé me rreth 19% e té gjithé infermieréve gé kané marré pjesé né studim.
Pér pyetjen: Sa éshté stresuese puna né kété institucion shéndetésor? Rreth 52% e
infermieréve té marré né studim tregojné se nuk kané stres né punén e tyre. Ndérsa rreth
21% raportojné se stresi éshté shumé i madh. Kjo e varur sidomos nga véndi i shérbimit.
Pér pyetjen: Sa éshté e lehté té pyesim diké pér ményrén se si kujdesemi pér pacientét?
Pérgjigjet a marra nga ky studim tregojné se 24,3% e infermieréve té marré né studim, nuk
éshté aspak e lehté té pyesim diké pér kujdesin gé tregohet pérkundrejté pérdoruesve té
shérbimit shéndetésor dhe 29.1% éshté pak e lehté. Rreth 54% e infermirieréve t& marré né
studim mendojné se éshté e véshtiré té pyesésh diké pér ményrén se si ata kujdesen pér
pacientét.

Pér pyetjen: Si do té vlerésoni moralin e personelit dhe géndrimet e tyre pér punén kétu?
Infermierét tregojné se nuk vlerésohet aspak morali me rreth 22.8% dhe 24.9% mendojné
se morali vlerésohét pak. Pjesa gé e vleréson shumé miré moralin éshté relativisht e vogél
me 8.5%.

Performanca né vite nuk ndryshon, mbetet e pandryshuar. Pra, vlerésimi i pérformancés sé
infermieréve pér punén e tyre mbetet i pandryshueshém, i njéjté, gjaté gjithé kohés gé ato
punojné. Kjo performancé nuk péson as rritje dhe as zbritje gjaté viteve té punés. Kjo
tregon gé me kalimin e kohés nuk ka ndryshuar vlerésimi i performancés sé infermieréve
né shérbimet ku ato japin kujdesin shéndetésor. Né kété rast jam i mendemit se nén
ndikimin e performancés sé infermieréve, vihet re gé ka njé shpérndarje jo té rregullt té
pikave dhe né fakt pikat gé ndodhen mbi nivel jané té njéjta me ato gé ndodhen poshté
nivelit té performancés. Kjo performancé varion né vlera té ndryshme, por mesatarja e saj
éshté e pandryshueshme gjaté gjithé kohés sé punés sé infermieréve, e cila shkon deri né
45 vite puné.

Pér pyetjen: Pjesmarrja né punén kérkimore-shkencore, vérehet menjéheré mungesa e
ploté e Kkétyre aktiviteteve. Aktivitetet gqé vihen re jané vetém workshope qé jané
oragnizuar prané telemedicinés.
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5.3. Diskutime mbi té dhénat e marra nga infermierét né QSh
5.3.1. Té dhénat statistikore pér infermieré né QSh

Né total jané 20 QSh nga té cilat 15 jané né fshat dhe 4 né bashkiné Shkodér e 1 né
bashkiné Vau-Dejés. Numri i infermieréve éshté 337 infermieré nga té cilét 127 infermieré
jané né QSh qytet dhe 210 infermieré jané né QSh fshat.

Mosha mesatare e gjithé infermieréve gé punojné né QSh éshté 43,6 vjec, mosha minimale
e infermieréve éshté 23 vje¢ dhe mosha maksimale e infermieréve éshté 60 vje¢. Sipas
gjinisé, mosha mesatare pér infermieret femra éshté 44,4 vje¢c ndérsa e infermieréve
meshkuj éshté 38.3 vjec¢. Infermiere femra jané gjithsej 296 ose 87.8% e gjithé
infermieréve gé punojné né QSh, ndéra infermieré meshkuj jané 41 ose 12.2%. Sipas
arsimit né té gjitha QSh té rrethit Shkodér, ka infermieré me kurse 2-vjecare, shkollé té
mesme, shkollé té larté bachelor dhe master. Mosha e tyre mesatare pér ¢do lloj arsimi
jepet né tabelén nr. 4.8. Késhtu me kurs 2-vjecar rezulton vetém njé infermiere qé pérbén
0.3% té té gjithé infermieréve, me moshé 59 vjece. Me shkollé t&€ mesme rezultojné 55
infermieré, mosha mesatare e té ciléve éshté 54.2 vje¢c. Me shkollé té larté bachelor
rezultuan 279 infermieré ose 80.7% e gjithé infermieréve, me moshé mesatare 41.5 vjec.
Ndérsa me master rezultuan gjithsej 9 infermieré ose 2.7% e té gjithé infermieréve, me
moshé mesatare 42.4 vjec. Infermierét gé punojné né QSh u ndané dhe sipas zonave.
VEémé re se 4 QSh né gytet, mosha mesatare e infermieréve ishte 44.8 vje¢ dhe jané
gjithsej 127 infermieré qé pérbéjné 37.7% té€ numrit té pérgjithshém té infermieréve.
Ndérsa né fshat jané té punésuar gjithsej 210 infermieré qé pérbéjné 62,3% té té gjthé
infermieréve dhe mosha mesatare e tyre ishte 49.2 vjec.

Né zonén rurale, jané té punésuara gjithésej 84.3% infermiere femra dhe 15.7% infermieré
meshkuj. Ndérsa né zonén urbane jané punésuar gjithésej 93.7% infermiere femra dhe
6.3% infermieré meshkuj. Pra né QSh si té qytetit dhe té fshatit, pjesa dérmuese e
infermieréve éshté femra.

Koeficenti i korelacioni ndérmjet viteve té punés té infermieréve té punésuar né QSh dhe
moshés sé tyre ka vlerén 0.9. Pra paragitet njé korelacion jashtézakonisht i miré. R? i
rregulluar ka vlerén 81.7% qgé do té thoté, gé 81.7% e viteve té punés shpjegohet me
variacionin e moshés. Nga barazimi i regresionit linear, mosha e barabarté me 28.06 plus
0.83 dy vite pune, shihet se mosha mesatare e infermieréve né kéto QSh éshté 28
vje¢.5.3.2. Vlerésimi i infrastrukturés sé institucionit nga infermierét né QSh

5.3.2. Vlerésimi i infrastrukturés sé institucionit nga infermierét né QSh

Indeksi mesatar i pérgjigjeve pér cdo pyetje pér infermierét e QSh, né lidhje me
infrastrukrurén e institucionit, sipas: gjinisé, arsimit dhe zonés sé studimit, vlerén mé té
vogél té indeksit né total e ka pyetja 5 — 2.2 (P.5- Sa jeni té kénaqur me pagén tuaj?),
ndérsa vlerén mé té larté té indeksit né total e kané pyetjet: 3 dhe 4.4 me 3.6 (P.3- uné do
ta rekomandoja kété institucion shéndetésor si vend shumé té miré pér té punuar; P.4.4- Si
do ta vlerésonit stafin?).

Né total jané anketuar 160 infermiré té QSh: 140 femra dhe 20 meshkuj. Té ndaré sipas
asrimit kemi: 1 me kurs 2- vjecar, 32 me arsim té mesém, 124 me arsim té larté dhe 3 me
master. Té ndaré sipas zonés sé studimit kemi: 65 né zona urbane dhe 95 né zona rurale.
Vlera e indeksit pér rastin né total varion nga 1.9 deri né 4.2 me njé vleré mesatare 2.87
0.57 (DS). Ndérsa vlera e indeksit pér ¢cdo pérgjigje pér femrat varion nga 1.9 deri né 4.2
dhe pér meshkujt varion nga 2.1 deri né 3.8, vlera mesatare e indeksit mes femrave éshté
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mé e larté sesa mes meshkujve. Pérsa i pérket kategorizimit sipas arsimimit vérehet gé
vlerén mesatare mé té larté té indeksit pér té gjitha pérgjigjet né lidhje me infrustrukturén
e kané infermirét me nivel arsimimi master (3.33 + 0.67 DS) dhe vlerén mesatare mé té
ulét té indeksit pér té gjitha pérgjigjet né lidhje me infrastrukturén e kané infermierét me
kurs 2- vjecar (2.11 £ 0 DS). Infermirét me arsim té mesém dhe té larté paragesin vlera
mesarate té indeksit té njéjté (2.86). Té ndaré sipas zonés sé studimit indeksi né té dyja
zonat ka pothuajse té njéjtin variacion, por né zonat urbane vlera mesatare e indeksit pér té
gjitha pyetjet né lidhje mé infrastrukturén éshté mé e larté (3.13 £ 0.61 DS) sesa né zonat
rurale (2.69 = 0.46 DS).

Femrat japin vlerésim mé té larté pér pyetjet 3, 4.3 dhe 4.4, gé lidhen pérkatésisht me
rekomandimin e institucionit si vend shumé i miré pér té punuar, vlerésimin rreth sistemit
té komunikimit dhe rreth stafit. Ndérsa meshkujt japin vlerésime mé té larta pér té njéjtat
pytje, por né rend té ndryshém, ku né vend té paré géndron vlerésimi rreth stafit, pasur nga
vleresimi rreth sistemit t& komunikimit dhe rekomandimin e institucionit si vend shumé i
miré pér té punuar.

Vlerésimin mé té ulét femrat e béjné pér pytjen 5, qé ka té béjé me kénaqgésiné pér pageén,
kurse meshkujt pér pytjen 4.1, gé ka té bé&jé me vlerésimin e hapsirés.

Femrat kané njé variacion me té€ madh né pérgjigjet rreth infrastrukturés né raport me
meshkujt, té cilét paragiten né vlera mé t€ mbledhura né pérgjigjet e tyre. Gjithashtu
femrat paragesin njé vlerésim mesatar mé té larté rreth infrastukturés né QSh sesa
meshkujt.

Vlerésimit rreth infrastrukturés sipas arsimimit rezulton gé: Infermirét me master
vlerésimin mé té larté e japin pér pyetjen 2 (Ky institucion éshté vénd mé i miré pér puné
sesa 12 muaj mé paré?) dhe vlerésimin mé té ulét pér pyetjen 4.1 (Vlerésimi rreth
hapsirés); Infermirét me arsim té larté vlerésimin mé té larté e japin pér pyetjen 4.4
(Vlerésimi rreth stafit) dhe vlerésimin mé té ulét pér pyetjen 5 (Sa jeni té kénaqur me
pagén tuaj?); Infermirét me arsim té mesém vlerésimin mé té larté e japin pér pyetjen 3
(Sa e rekomandojné institucionin ku puojné si vend shumé té miré pér té punuar) dhe
vlerésimin mé té ulét pér pyetjen 5 (Sa jeni té kénaqur me pagén tuaj?); Infermirét me kurs
2- vjecar vlerésimin mé té larté e japin pér pyetjet 3 dhe 5 ndrésa vlerésimin mé té ulét pér
pyetjen 2 (Ky institucion éshté vénd mé i miré pér puné sesa 12 muaj mé paré?).

Infermirét me njé variacion mé té madh né pérgjigje paragiten ato me arsim té larté, ndérsa
infermirét me variacion mé té vogél jané ato me master (pérjashtojmé ato me kurs 2-
vjecar pasi jané vetmé 2 individé dhe grafiku i mésipérm éshté i ndértuar mbi bazé numri
rastesh). Gjithashtu infermirét me master paragesin vlerésim mé té larté rreth
infrastrukturén né raport me kategorité e tjera.

Infermierét e zonave urbane japin vlerésim mé té larté pér pyetjet 3, 4.4 dhe 4.3, gé lidhen
pérkatésisht me rekomandimin e institucionit si vend shumé i miré pér té punuar,
vlerésimin rreth stafit dhe rreth sistemit t& komunikimit. Infermierét e zonave rurale japin
vlerésime mé té larta pér té njéjtat pytje, por né rend té€ ndryshém, ku né vend té paré
géndron vlerésimi rreth stafit, pasur nga vleresimi rreth sistemit t€ komunikimit dhe
rekomandimin e institucionit si vend shumé i miré pér té punuar.

Vlerésimin mé té ulét infermierét e zonave urbane dhe ato té zonave rurale e béjné pér
pytjen 5, gé ka té béjé me kénagésiné pér pagén.

Infermirét e zonave urbane variojné mé shumé né pérgjigje sesa ato té zonave rurale,
gjithashtu dhe vlerésimin mesatar rreth infrastructures e kané mé té larté sesa infermierét e
zonave rurale.

*P1- Uné kam né dispocion té gjitha gé mé duhen-mjete, aparatura dhe inkurajimin gé té
béj kété puné si duhet.
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Sikurse vérehet nga grafiku infermierét e gendrave shéndetésore shprehen pakénagési né
lidhje me mjetet e punés né dispozicion. Ndonése 32.5% jané mesatarisht dakord pér
pasjen né dispozicion té mjeteve té duhura, rreth 47% jané pérgjigjur pak ose aspak
dakord me kété pohim.

*P2- Ky institucion shéndetésor éshté vend mé i miré pér té punuar sesa ishte 12 muaj mé
paré?

Né lidhje me pytjen rreth pérmirésimit té vendit té€ punés né 12 muajt e fundit pérséri
vérehet mosdakordési gé ka pérmirésim té vendit té tyre té punés, ku pérgindjen mé té
madhe e z& kategoria pak me 35%.

*P3- Uné do ta rekomandoja kété institucion shéndetésor si vend shumé té miré pér té
punuar?

Mbi 50% e infermieréve jané dakord mbi mesatarisht pér ta rekomanduar vendin e tyre té
punés si njé vend shumé té miré pér té punuar.

*P4- Si do ti vleresonit kushtet e punés?: 4.1- Hapsira; 4.2- Instrumentet mjekésore; 4.3-
Sistemi i komunikimit; 4.4- Stafi; 4.5- Literatura.

Infermierét e gendrave shéndetésore shprehin vleresim mesatar té ulét né pérgindje té
konsiderueshme pérsa i pérket hapsirés sé vendit té punés, instrumenteve mjekésore dhe
literaturés. E kundérta ndodh me vlerésimin rreth sistemit t& komunikimit dhe stafit, ku
vlerésimet jané mesatare té larta.

*P5- Sa jeni té kénaqur me pagén tuaj?

Né lidhje me kénaqgésiné rreth pagés bie né sy qé 26.3% jané aspak té kénaqur me pagén e
tyre dhe 30.6% jané pak té kénaqur.

Infermierét e gendrave: QSh 1, QSh 4 dhe Vau-Dejés paragesin indeks mesatar mé té larté
rreth pasjes né dispozicion té mjeteve té duhura té punés. Ndérsa ato me indeks mesatar
mé té ulét paragiten pérkatésisht: Pult, Shosh, Vig-Mnelé dhe Hajmel.

Infermierét e QSH 1 dhe 2 jané ato gé e vlerésojné vendin e tyre té punés si njé vend mé té
miré pér té punuar 12 muajt e fundit me indeks mesatar mé té larté. Indeksin mé té ulét e
paragesin infermierté e gendrave shéndetésore Hajmel dhe Vig-Mnelg.

Diferencat né indeksin mesatar té pérgjigjes, rreth rekomandimit t& vendit té tyre té punés
si njé vénd shumé té miré pér té punuar, jané té vogla. Brenda gendrave té pérfshira né
studim vlerésimin mé té larté e paragesin infermierét e QSH 4 dhe mé té ultin ato t&é QSh
Hajmel.

Né lidhje me vlerésimin rreth hapsirés, instrumentave mjekésor, sistemit t& komunikimit,
stafit dhe literaturés né total shohim gé kryesisht ka njé vlerésim mesatar té ulét nga
infermierét e pothuajse té gjitha gendrave shéndetésore. Vlerésimin mé té ulét ne total e
shohim tek QSh Temal. Ndérsa mé té lartin tek QSh 2.

Né lidhje me vlerésimin rreth hapsirés infermierét e té gjitha gendrave shéndetésore
paragesin indeks mesatar nén mesatar, pra nén 3. Indekset mé té uléta i paragesin
pérkatésisht: Hajmel, Pult, Shalé, Temal, Vig- Mnelé.

Indeksi mesatar rreth vlerésimit té instrumentave mjekésor sikurse vérehet nga grafiku i
mésipérm paraget variacione mé té shumta. Me diferenca mé té theksuara mes gendrave
shéndetésore. Kryesisht infermierét e gendrave shéndetésore né zona urbane apo ato gé
jané mé prané zonave urbane paragesin indeks vlerésimi mé té larté.

Ndryshe nga kategorité e tjera pér vlerésimin rreth sistemit t¢ komunikimit vérehen

indekse mesatare vlerésimi pak mbi mesatare, pra mbi 3, pothuajse nga té gjitha gendrat
shéndetésore.
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Gjithashtu edhe indekset mesatare té vlerésimit té stafit paragitem rreth vlerésimit
mesatar, mesatar me tendencé pér vlerésim té larté, pérvecse né gendrave shéndetésore
Temal dhe Rrethina, gé paragesin njé indeks vlerésimi nén mesatar.

Pérve¢c QSh Daj¢ gé paraget njé indeks mesatar pak mbi mesatar, té gjithé gendrat e tjera
kryesisht kané indeks mesatar vlerésimi rreth literaturés nén mesatar. Vlerésimin mé té
ulét e paragesin infermierét e QSh Shosh.

Pérsa i pérket pyetjes se sa jané té kénaqur me pagén gé marrin, vérejmé gé infermierét e
gendrave shéndetésore paragesin indeksin mé té ulét né raport me té gjithé vlerésimet e
tjera rreth infrastrukturés. Té gjithé paragesin indeks mesatar nén 3 dhe pjesa mé e madhe
e tyre kané tendencé rreth indeksit mesatar 2.

Vlerésimi total rreth infrastrukturés géndron né vlera nén mesatare té indeksit té
vlerésimit. Infermierét e QSh 2 paragesin vlerésimin mé té larté mes gendrave té pérfshira
né studim dhe ato t¢ QSh Temal paragesin vlerésimin mé té ulét. Vlerésimi mesatar né
total pér infrastrukturén éshté 2.87 + 0.57. Vlerat e indeksit né total variojné nga 1.9 deri
né 4.2. Ka njé lidhje té drejté mes raportit té indeksit mesatar té infrastrukturés me vlerén
maksimale dhe viteve té punés sé infermieréve té anketuar. Pra sa mé shumé vite pune gé
kané infermierét, ag mé shumé jané té prirur té paragesin njé vlerésim mé té larté rreth
infrastrukturés. Ky raport varion nga 0.38 deri né 0.84, sikurse shihet nga tabela dhe
grafiku i méposhtém, me njé vleré mesatare 0.57 + 0.114.

5.3.3. Vlerésimi i performances sé punés sé infermierit né QSh

Indeksi mesatar i pérgjigjeve pér cdo pyetje pér infermierét e QSH, né lidhje me
performancén, sipas: gjinisé, arsimit dhe zonés sé studimit, ka vlerén mé té vogél té
indeksit né total e ka pyetja 3 — 2.7 (P.3- Sa éshté stresuese puns né kété institucion
shéndetésor?), ndérsa vlerén mé té larté té indeksit né total e kané pyetjet: 5 me 4.6 (P.5-
Si do té vlerésoni moralin e personelit dhe géndrimet e tyre né lidhje me punén kétu?).

Né total jané anketuar 160 infermiré té QSH. Si¢ shihet nga tabela e méposhtme, té ndaré
sipas gjinisé kemi: 140 femra dhe 20 meshkuj. Té ndaré sipas asrimit kemi: 1 me kurs 2-
vjecar, 32 me arsim t€ mesém, 124 me arsim té larté dhe 3 me master. Té ndaré sipas
zonés sé studimit kemi: 65 né zona urbane dhe 95 né zona rurale.

Vlera e indeksit pér rastin né total varion nga 2 deri né 4.8 me njé vleré mesatare 3.61 +
0.54 (DS). Ndérsa vlera e indeksit pér ¢cdo pérgjigje pér femrat varion nga 2 deri né 4.8
dhe pér meshkujt varion nga 2.8 deri né 4.2, vlera mesatare e indeksit mes femrave éshté
mé e larté sesa mes meshkujve.

Pérsa i pérket kategorizimit sipas arsimimit vérehet gé vlerén mesatare mé té larté té
indeksit pér té gjitha pérgjigjet né lidhje me performancén e kané infermirét me kurs 2-
vjecar (4.20 £ ODS) dhe vlerén mesatare mé té ulét té indeksit pér té gjitha pérgjigjet né
lidhje me performancén e kané infermierét me arsim té mesém ( 3.41 + 0.49 DS).

Té ndaré sipas zonés sé studimit indeksi né zonat urbane variacion nga 2 deri né 4.8 dhe
né zonat rurale nga 2.4 deri né 4.4. Vlera mesatare e indeksit pér té gjitha pyetjet né lidhje
me performancén éshté mé e larté né zonat urbane (3.89 £ 0.55 DS) sesa né zonat rurale
(3.42 £ 0.44 DS).

Femrat paragesin indeks mesatar mé té larté rreth performancén pér pyetjet 1, 2 dhe 4, gé
lidhen pérkatésisht me trajtimin me respekt nga stafi gé punon né institucion, vlerésimin
rreth punés sé kryer dhe lehtésia pér té pyetur diké rreth kujdesit ndaj pacientéve. Ndérsa
meshkujt paragesin indeks mesatar mé té larta rreth performancés pér pyetjen 3 ( Sa éshté
stresuese puna né kété institucion shéndetésor?). Pér pyetjen rreth moralit té personelit dhe
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géndrimit té tyre pér punén né institucion té dyja gjinité paragesin indeks mesatar té njéjté
(4.6) rreth performancés.

Meshkujt paragiten mé té mbledhur/ koncentruar né pérgjigjet e pyetjeve rreth
performancés. Ndérsa femrat kané njé variacion mé té madhe té indeksit mesatar rreth
performanceés, gjithashtu paragesin edhe njé vleré mesatare mé té larté té indeksit rreth
performacés, né raport me meshkujt.

Pérsa i pérket indeksit mesatar rreth performancés sipas arsimimit rezulton gé infermirét e
té gjitha kategorive té arsimimit indeksin mesatar mé té larté rreth performancés e
paragesin pér pyetjen 5 (Si do ta vlerésoni moralin e personelit dhe gendrimin e tyre pér
punén kétu?) dhe indeksin mesatar mé té ulét rreth performancés e paragesin pér pyetjen 3
(Sa éshté stresuese puna né kété institucion shéndetésor).

Infermirét me njé variacion mé té madh né pérgjigje paragiten ato me arsim té larté, ndérsa
infermirét me variacion mé té vogél jané ato me master ( pérjashtojmé ato me kurs 2-
vjecar pasi jané vetmé 2 individé dhe grafiku i mésipérm éshté i ndértuar mbi bazé numri
rastesh). Gjithashtu infermirét me master paragesin indeks mesatar mé té larté rreth
performancés né raport me kategorité e tjera.

E vetmja kategori ku infermierét e zonave rurale paragesin indeks mesatar rreth
performancés mé té larté sesa ato té zonave urbane éshté pyetja 3, qé ka té béjé me faktin
se sa stresuese éshté puna né institucionin shéndetésor ku punojné.

Infermirét e zonave urbane variojné mé shumé né pérgjigje sesa ato té zonave rurale,
gjithashtu dhe indeksin mesatar rreth performancés e kané mé té larté sesa infermierét e
zonave rurale.

*P1- Jam trajtuar me respekt ¢do dité nga secili gé punon né kété institucon shéndetésor.
Rreth 41% e infermieréve e vlerésojné trajtimin me respekt nga stafi si shumé miré, pasuar
nga miré me rreth 27 5 dhe mesatarisht rreth 26 %.

*P2- Kur e béj punén miré, dikush né kété institucion shéndetésor e konstaton e kam béré
kété.

Né lidhje me vlerésimin e punés sé infermieréve nga té tjerét (eprori/ kolegét) bie né sy gé
23.1% e inefrmieréve té anketuar mendojné gé puna e miré e béré nga ana e tyre
vlerésohet pak. Gjithsesi rrreth 75% e vlerésojné kété pyetje mesatarisht dhe lart.

*P3- Sa éshté stresuese puna né kété institucion shéndetésor?

Veérehet nga grafiku gé pjesa mé e madhe e infermieréve e konsiderojné punén né
institucionin shéndetésor ku punojné mesatarisht stresuese. Kryesisht vlerésimi, rreth
faktit nése puna qé béjné éshté stresuese né institucioni ku punojné, éshté mesatarisht e
ulét.

*P4- Sa éshté e lehté té pyesim diké pér ményrén se si kujdesemi pér pacientét?

Gjithashtu shikohet gé infermierét nuk hasen né véshtirési pér té pyetur pér ményrén se si
té kujdesen pér pacientét, pasi mbi 80% kané dhéné pérgjigje mesatarisht dhe lart.

*P5- Si do té vlerésoni moralin e personelit dhe géndrimin e tyre pér punén kétu?
Infermierét e vlerésojmé shumé miré moralin dhe géndrimin e personelit pér punén gé
béjné né rreth 61%. Gjithashtu vérehet gé kategorite aspak dhe pak géndrojné me 0%.
Infermierét e té gjitha gendrave shéndetésore paragesin indeks mesatar mbi mesatar rreth
trajtimit t€ tyre me respekt nga stafi me té cilin punojné. Indeksi mesatar mé i ulét
paragitet nga infermierét e QSh Pult dhe ai mé i larté nga infermierét e QSh 1.

Pérsa i pérket indeksit mesatar gé lidhet me vlerésimin rreth bérjes miré té punes nga té
tjerét, vérehet njé variacion me i madh mes gendrave shéndetésore. Kryesisht gendrat
shéndetésore né zonat urbane apo ato mé afér zonave urbane paragesin vlera té indeksit
mesatar mé té larta. Vlerat mé té ulta té indeksit mesatar i kemi marré nga infermierét e
gendrave shéndetésore Shosh, Temal dhe Hajmel.
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Infermierét pothuajse né té gjitha gendrat shéndetésore e konsiderojné punén né
institucionin ku punojné nén mesatarisht stresuese. Qendrat e vetme gé paragesim indeks
mesatar mbi 3 jané: QSh 1 dhe QSh Rrethina.

Infermierét e gendrave shéndetésore Shosh, Temal, Vig-Mnelé, Hajmel, Shalé dhe Shilak
paragesin indekset mesatare mé té ulta rreth véshtirésisé pér té pyetur diké se sit &
kujdesen pér pacientét, qé variojné rreth vlerés 2.5, pra nén mesatar.

Infermierét e té gjitha gendrave shéndetésoré té pérfshira né studim paragesin indekse
mesatare 4 dhe lart pér pyetjen lidhur me moralin dhe géndrimin e personelit pér punén gé
béjné. Né vlerésimin e indeksit mesatar total rreth performancés vihet re gé té infermierét
nga té gjitha gendrat shéndetésore té pérfshira né studim paragesin vlerésim mbi mesatar,
mbi 3. Indeksin mesatar mé té larté rreth performancés né total e paragesin infermierét e
QSh 1. Vlerésimi mesatar né total pér performancén éshté 3.61 + 0.54. Vlerat e indeksit né
total variojné nga 2 deri né 4.8.

Ka njé lidhje té drejté mes raportit té& indeksit mesatar té performancés me vlerén
maksimale dhe viteve té punés sé infermieréve té anketuar. Pra sa mé shumé vite pune gé
kané infermierét, ag mé shumé jané té prirur té paragesin njé vlerésim mé té larté rreth
performancés. Ky raport varion nga 0.40 deri né 0.96, sikurse shihet nga tabela dhe
grafiku i méposhtém, me njé vleré mesatare 0.72 + 0.107.
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5.4. Diskutime mbi té dhénat e marra nga pacientét né SRSH
5.4.1. Té dhénat statistikore pér pacientét né SRSH

Mosha e pérdoruesve té¢ SRSH, né studimin toné, varion nga 15 vje¢ deri né 76 vjeg.
Mosha mesatare e pérdoruesve té SRSH éshté 40.77 vje¢ = 13.6 vje¢ (DS). Mes té
anketuarve tané meshkujt , individét me arsim 9- vjecar dhe ato qé i pérkasin shtresés
shogérore té ulét paragesin moshé mesatare mé té larté né krahasim me kategorité e tjera.
Mes pérdoruesve té SRSH té pérfshiré né studimin toné pjesén mé té madhe té té
anketuarve e pérbéjné femrat me rreth 60%. Rreth 50% e pérdoruesve té SRSH jané me
arsim té mesém, ndjekur nga arsimi i larté me 26.9% dhe arsimi 9- vjegcar me 23.9%.
Vérejmé qé pjesén mé té madhe té té anketuarve mes pérdoruesve té SRSH e pérbéjné
individét gé i pérkasin shtresés sé mesme shogérore (64.5%), pér tu pasur nga shtresa e
ulét shogérore (22.3%) dhe me pérgindjen mé té ulét shtresa e larté shogérore (13.2%). Né
té dyja gjinité, pra si pér meshkujt ashtu edhe pér femrat, pjesén mé té madhe té té
anketuarve mes pérdoruesve té SRSH e pérbéjné individét me arsim t€ mesém. Ajo gé bie
né sy éshté gé tek femrat kategoria pasuese me njé pérgindje té konsiderueshme (34.7%)
éshté arsimi i larté, ndryshe nga meshkujt ku individét me arsim té larté pérbéjné
pérgindjen mé té ulét mes té anketuarve (15.2%). Tre shérbimet mé té pérdorura rezultojné
pérkatésisht: Kirurgjia, Patologjia dhe Obstetriké-Gjinekologjia. Ndérsa tre shérbimet mé
pak té pérdorura rezultojné: Imazheria, Punkti i gjakut dhe Infektivi.

5.4.2. Vlerésimi infrastruktura e institucionit nga pacientét né SRSH

Indeksi mesatar i pérgjigjeve pér cdo pyetje pér pérdoruesit e SRSH, né lidhje me
performancén e SRSH, sipas: gjinisé, arsimit dhe shtresés shogérore ka vlerén mé té vogél
té indeksit né total e ka pyetja 4 — vlera e indeksit 2.4 (P.4- Ju ndihmojné té ballafagoheni
me problemet emocionale gé vijné si pasoje e gjendjes shéndetésore?), ndérsa vlerén mé té
larté té indeksit né total e ka pyetja 6 me 3.9 (P.6- Eshté né dijeni té asaj qé éshté béré apo
théné gjaté vizitave té méparshme?).

Né total jané anketuar 197 pérdorues t&¢ SRSH. Si¢ shihet nga tabela e méposhtme, té
ndaré sipas gjinisé kemi: 118 femra dhe 79 meshkuj. Té ndaré sipas arsimit kemi: 47 me
arsim 9- vjecar, 97 me arsim té mesém dhe 53 me arsim té larté. Té ndaré sipas shtresés
shogérore kemi: 26 nga shtresa e larté shogérore, 127 nga shtresa e mesme shogérore dhe
44 nga shtresa e ulét shogérore.

Vlera e indeksit pér rastin né total varion nga 2.2 deri né 4.2 me njé vleré mesatare 3.16 +
0.38 (DS).

Ndérsa vlera e indeksit pér ¢cdo pérgjigje pér femrat varion nga 2.3 deri né 4.2 dhe pér
meshkujt varion nga 2.2 deri né 3.9, vlera mesatare e indeksit mes femrave éshté mé e
larté sesa mes meshkujve.

Pérsa i pérket kategorizimit sipas arsimimit vérehet gé vlerén mesatare mé té larté té
indeksit pér té gjitha pérgjigjet né lidhje me performancén e SRSH e kané pérdoruesit me
arsim 9- vjecar (3.18 + 0.40 DS) dhe vlerén mesatare mé té ulét té indeksit pér té gjitha
pérgjigjet né lidhje me performancén e SRSH e kané pérdoruesit me arsim té larté (3.14 +
0.37 DS).

Té ndaré sipas shtresés shogérore indeksin mesatar mé té larté e paragesin pérdoruesit e
shtresés sé ulét shogérore (3.23 + 0.40 DS) ndérsa indeksin mesatar mé té ulét e paragesin
pérdoruesit e shtresés shogérore té mesme ( 3.13 + 0.35 DS).
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Pérvec pyetjeve 1 (P.1- Ofron shérbime parandaluese?) dhe 2 (P.2- Ju shpjegojné géllimin
e ekzaminimeve, mjekimeve?), ku pérdoruesit meshkuj té SRSH paragesin indeks
vlerésimi rreth performancés mé té larté, jané pérdorueset femra té SRSH té cilat
paragesin indekse mé té larta vlerésimi rreth performancés né SRSH pér té gjitha pyetjet e
tjera.

Variacioni i indeksit mesatar té pérgjigjeve nga pérdoruesit e SRSH té ndaré sipas gjinisé
éshté pothuajse i njejté, me njé vleré mesatare nga femrat pak mé té larté né raport me
meshkujt.

Mes pérdoruesve t¢ SRSH me arsim 9- vjecar vlerat mé té larta té indeksit rreth
perfoemancés arrihen pér pyetjet 2, 6 dhe 5 (Pérkatésisht: Shpjegimi igéllimit té
ekzaminimeve, informacioni rreth vizitave t¢€ méparshme dhe Kkuptimi i réndésisé sé
ndjekjes sé késhillave).

Pérdoruesit me arsim té mesém vlerat mé té larta té indeksit i japin pér pyetjet 6 dhe2,
ndérsa ato me arsim té larté pér pyetjet 5 dhe 6.

Perdoriusit e SRSH me arsim té mesém variojné mé shumé né pérgjigjet e tyre né rapot
me dy kategorité e tjera. Vlerén mesatare mé té ulét té indeksit rreth performancés e
paragesin pérdoruesit e SRSH me arsim té larté.

Bazuar né kategorizimin sipas shtresés shogérore shohim qgé pér té treja kategorité
indekset mé té larta té vlerésimit rreth performancés i gjejmé ték pyetjet 6 dhe 5, qé lidhen
me informacionin rreth vizitave té méparshme dhe me kuptimin e réndésisé sé ndjekjes sé
késhillave shéndetésore.

Ndérsa vlerét mé té ulta té indeksit pérséri pér té treja kategorité i gjejmé tek pyetja 4- Ju
ndihmojné té ballafagoheni me problemet emocionale gé vijné si pasojé e gjendjes suaj
shéndetésore?.

Variacionin mé té madh, por jo me diferenca té theksuar me kategorité e tjera, e gjejmé ték
pérdoruesit e SRSH qgé i pérkasin shtresés shogérore té larté. Kurse variacionin mé té
vogél e gjejmé tek pérdoruesit e SRSH qé i pérkasin shtresés shogérore té ulét.

Né lidhje me ofrimin e shérbimeve parandaluese kategorité pak dhe aspak pérbéjné mbi
40% té pérgjigjeve té marra nga pérdoruesit e SRSH dhe kategori sumé miré pérbén vetém
1.3%. Ndérsa e kundérta ndodh me pyetjen rreth shpjegimeve gé marrim né lidhje me
ekzaminimet té cilat do té aplikohen. Shikohet gé pérdoruesit paragesin né pjesén mé té
madhe vlerésimin miré me 36% e cili ndiget nga shumé miré dhe mesatarisht me nga rreth
23 % secila.

50% té pérgjigjeve pérdoruesit e SRSH jané té kénagqur me informacionin gé ju jepet rreth
simptomave dhe sémundjeve té tyre. E kundérta ndodh me ndihmesén qé ju ofrohet pér
pérballafagimin me problemet emocionale gé vijné si pasojé e gjendjes sé tyre
shéndetésore. Mbi 50% shprehin pakénaqgési né lidhje me kété problematiké.

Pérsa i pérket ndihmesés gé marrin pér té kuptuar réndésiné e ndjekjes sé késhillave
mjekésore si dhe informacionit gé stafi ka rreth vizitave té tyre té méparshme, pérdoruesit
e SRSH paragesin njé linjé pérgjigjesh, ku kategoria dominuese éshté kategoria miré dhe
ndiget nga kategorité shumé miré dhe mesatarisht.

Pérdoruesit e SRSH paragesin pakenagési mbi dobishmériné e stafit tjetér pér ta, ku
kategorité pak dhe aspak pérbéjné mbi 50% té pérgjigjeve. Ndérsa né lidhje mé ndihmesén
gé marrin pér tu pérgatitur pér pritshmérité e mundshme paragitet njé reagim mé neutral
qé tenton drej kategorive mesatarisht dhe miré.

Pérdoruesit e SRSH pérgjithésisht japin vlerésim mesatar té ulét pérsa i pérket pyetjes gé
ka té& béjé me kohén e pritjes pér té kryer vizitén. Ndérkohé vlerésimi qé pérdoruesit e
SRSH japin pér ofrimin e shérbimeve té shpejta né rast té problemeve urgjente éshté
mesatar i larté.
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5.4.3. Vlerésimi i performancés nga pacientét né SRSH

Nga indeksi i vlerésimit éshté shprehur si raporti i indeksit mesatar té pérgjigjeve me
vlerén maksimale té mundshme, vérehet njé linjé konstante e raportit té indeksit té
vlerésimit té performancés né SRSH dhe moshés sé pérdoruesve. Pra mosha nuk ka
impkat né vlerésimin gé pérdoruesit e SRSH japin pér performancé.

Indeksi i vlerésimit té performancés varion nga 0.44 deri né 0.84, me njé vleré mesatare
0.63 £ 0.08.

Pérdoruesit é té gjitha shérbimeve japin vlerésime rreth vlerés mesatare (rreth 3). Vlerén
mé té larté té indeksit e gjejmé tel pérdoruesit € shérbimit té punktit té gjakut dhe até mé té
ulét tek pérdoruesit e shérbimit té imazherisé.
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5.5. Diskutime mbi té dhénat e marra nga pacientét né QSh
5.5.1. Té dhénat statistikore pér pacientét né QSh

Né studim morén pjesé gjithésej 197 pérdorues té gendrave shéndetésore. Mosha mesatare
e pacientéve ishte 40.8 vje¢, mosha minimale 15 vje¢ dhe mosha maksimale 76 vjec. Té
ndaré sipas gjinisé, perdorueset femra gqé morén pjesé né studim, kishin moshé mesatare
36.9 vjece dhe mosha e tyre varioj nga 18 vjece deri né 76 vjece. Numri i femrave
pérdoruese té shérbimeve gé morén pjesé né studim ishte 118 ose 59.9%. Ndérsa numri i
meshkujve qé morén pjesé né studim ishte 40.1%. Mosha mesatare e pérdoruesve meshkuj
ishte 46.6 vje¢c dhe modha e tyre varioj nga 15 deri né 73 vje¢. Té ndaré sipas arsimit,
pérdoruesit kishin arsim: tetévjecar, t& mesém dhe té larté. Pérdoruesit gé morén pjesé né
studim qé kishin arsim tetévjecar, ishin me moshé mesatare 46 vje¢ dhe pérbenin 23.9% té
té gjithé pérdoruesve té QSh. Pérdoruesit me arsim té mesém qé morén pjesé né studim
kishin moshé mesatare 41.2 vje¢ dhe pérbénin 49.2% té té gjithé pérdoruesve. Pérdoruesit
me arsim té larté kishin moshé mesatare 35.6 vje¢ dhe pérbénin 26.9% té té gjithé
pérdoruesve.

Né moshén e pacientéve predominojné frekuencat e ulta. Pjesa mé e madhe e pérdoruesve
rreth 70%, kishin moshé mé té ulér se mosha mesatare e vérejtur pér gjithé pérdoruesit né
studim.

Ndarja e pérdoruesve gé morén pjesé né studim sipas gjinisé. Nga figura vérehet se 40.1%
e pérdoruesve ishin meshkuj, ndérsa 59.9% ishin femra.

Né ndarjen e pérdoruesve sipas arsimit, me arsim 8 vjecar ishin 23.9%, me arsim té larté
26.9% dhe pjesa dérmuese me 49.2% ishin me arsim té mesém.

Nga pérdorueset femra, vérehet se pjesa mé e madhe e tyre kishin arsim té mesém me
44.9%, pastaj arsim té larté 34.7% dhe pjesa tjetér me arsim 8-vjecar me 20.3%, ndérsa
pér pérdoruesit meshkuj, pjesa mé e madhe paragiten me arsim té mesém me 55.7%, arsim
té larté 15.2% dhe arsim 8- vjecar 29.1%.

5.5.2. Vlerésimi infrastruktura e institucionit nga pacientét né QSh

Indeksi mesatar i pérgjigjeve pér ¢do pyetje pér pérdoruesit e QSh, né lidhje me ofrimin
dhe ményrén e marrjes sé shérbimit né QSh, sipas: gjinisé, arsimit dhe shtresés shogérore,
vlerén mé té vogél té indeksit né total e kané pyetjet 1 dhe 10 — vlera e indeksit 4 (P.1- Ju
bén té ndiheni se kohé té mjaftueshme gjaté vizités?; P.10- Kryen me kujdes ekzaminimin
tuaj fizik?), ndérsa vlerén mé té larté té indeksit né total e kané pyetjet: 5 dhe 6 me 4.4
(P.5- Ju dégjon vérteté ato gé thoni?; P.6- Ruan konfindencialitetin e té dhénave tuaja?).
Né total jané anketuar 199 pérdorues té QSh. Si¢ shihet nga tabela e méposhtme, té ndaré
sipas gjinisé kemi: 112 femra dhe 87 meshkuj. Té ndaré sipas asrimit kemi: 50 me arsim
9- vjecar, 96 me arsim té mesém dhe 53 me arsim té larté. Té ndaré sipas shtresés
shogérore kemi: 21 nga shtresa e larté shogérore, 135 nga shtresa e mesme shogérore dhe
43 nga shtresa e ulét shogérore.

Vlera e indeksit pér rastin né total varion nga 2 deri né 5 me njé vleré mesatare 4.2 + 0.53
(DS).

Ndérsa vlera e indeksit pér ¢do pérgjigje pér femrat varion nga 2 deri né 5 dhe pér
meshkujt varion nga 2.8 deri né 5, vlera mesatare e indeksit mes femrave éshté mé e larté
sesa mes meshkujve.
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Pérsa i pérket kategorizimit sipas arsimimit vérehet gqé vlerén mesatare mé té larté té
indeksit pér té gjitha pérgjigjet né lidhje me ofrimin dhe marrjen e shérbimit né QSh e
kané pérdoruesit me arsim té larté ( 4.24 £ 0.58 DS) dhe vlerén mesatare mé té ulét té
indeksit pér té gjitha pérgjigjet né lidhje me ofrimin dhe marrjen e shérbimit né QSh e
kané pérdoruesit me arsim 9- vjecar ( 4.15 = 0.54 DS).

Té ndaré sipas shtresés shogérore indeksin mesatar mé té larté e paragesin pérdoruesit e
shtresés sé ulét shogérore ( 4.17 + 0.51 DS) ndérsa indeksin mesatar mé té ulét e paragesin
pérdoruesit e shtresés shogérore té mesme ( 4.21 + 0.56 DS).

Femrat paragesin indeks mesatar mé té larté rreth ofrimit dhe marrjes sé shérbimit né QSh
pér pyetjet 3, 4, 7, 8 dhe 10, gé lidhen pérkatésisht me lehtésiné né rréfimin e problemeve
personale, pérfshirjen né marrjen e vendimeve pér kujdesin shéndetésor, clirimi i shpejté
nga simptomat, ndihmesén pér tu ndjeré miré né aktivitetet e pérditshme dhe kryerjen me
kujdes té ekzaminimit fizik. Ndérsa meshkujt paragesin indeks mesatar mé té larta rreth
ofrimit dhe marrjes sé shérbimit né QSh pér pyetjet 5, 6 dhe 9, gé kané té béjné
pérkatésisht me: dégjimin real té asaj qé thuhet, ruajtjen e konfindencialitetit té té dhénave
dhe shqyrtimin me detaje té problemeve. Pér pyetjet rreth kohés sé mjaftueshme gjaté
vizités dhe interesit pér gjendjen personale té dyja gjinité paragesin indeks mesatar té
njéjté (4.1) rreth ofrimit dhe marrjes sé shérbimit né QSh.

Té dyja gjinité kané njé variacion té indeksit mesatar rreth ofrimint dhe marrjes sé
shérbimit né QSh pothuajse té njéjté. Ndérsa pérsa i pérket vlerés mesatare femrat
paragesin njé indeksit mesatar shumé pak mé té larté sesa meshkuijt.

Pérdoruesit € té gjtha kategorive té arsimit paragesin indeks mesatar rreth vlerésimit té
ofrimit dhe marrjes sé shérbimit né QSh mbi nivelin 3.5. indeksin mesatar mé té larté (4.6)
e gjejmé tek pyetja 6 (Ruan konfindencialitetin e té dhénave tuaja?) nga pérdoruesit me
arsim té larté dhe indeksin mesatar mé té ulét ( 3.8) e gjejmé mes pérdoruesve me arsim té
mesém pér pyetjen 7 (Ju cliron shpejt nga simptomat?).

Pérdoruesit e QSh me arsim té larté jané mé té mbledhur né pérgjigjet e tyre né raport me
pérdoruesit e tjeré, ndérsa pérdoruesit me arsim 9- vjecar dhe té ato me arsim té mesém
paragesin pothuajse té njéjtin variacion vlerash té indeksit mesatar rreth ofrimit dhe
marrjes sé shérbimit né QSh. Gjithashtu shohim qé vlera mesatare pér té treja kategorité
éshté pothuajse e njéjté rreth vlerés 4.2,

Né ndarjen sipas shtresés shogérore bie né sy qé vlerat mé té ulta té indeksit mesatar rreth
ofrimit dhe marrjes sé shérbimit né QSh, pér té treja kategorité, i gjejmé tek pyetjet 7 dhe
8, pyetje gé lidhen me clirimin e shpejté nga simptomat dhe té ndjerit miré pér té vijuar
aktivitetin e pérditshém. Gjithsesi pérséri ky indeks nuk éshté nén vlerén 3.5.

Pérdoruesit e QSh qé i pérkasin shtresés shogérore té larté paragiten mé té koncentruar né
pérgjigje dhe ato té shtresés € mesme shoqérore paragesin variacion mé té madh.
Gjithashtu pérdoruesit e shtresés sé mesme shoqéroré jané ato qé paragesin vlerén mé té
larté té indeksit mesatar.

Né lidhje me ndjesiné qé ju kushtohet kohé e mjaftueshme gjaté vizités pérdoruesit e QSh
né 45.2% japin vlerésim miré, shogéruar nga shumé miré 34.5%. ndérsa pérsa i pérket
interesimit té treguar rreth gjendjes sé tyre shéndetésore kategoria shumé miré pérbén
pjesén mé té madhe me 46.7% dhe pastaj ndiget nga kategoria miré me 37.7%.

Pér té dyja pyetjet pérdoruesit e QSh né mbi 80% e pérbéjné kategorité shumé miré dhe
miré. Kategoria miré né té dyja pyetjet pérbén rreth 50% té pérgjigjeve.

Pérdoruesit e QSh paraqgesin vlerésim té larté rreth vémendjes gé ju kushtohet si dhe rreth
besimit pér ruajtjen e konfindencialitetit té té dhénave té tyre. Mbi 50% e pérbén vlerésimi
shumé miré né té dyja rastet dhe vlerésimi aspak dhe pak pérbéjné pérgindje shumé té
vogla.
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Ndryshe nga pyetjet e tjera, ku duket qé kategoria shumé miré pérbénte pjesén me té
madhe té pérgjigjeve, né pyetjet gé kané té béné me kujdesin ndaj simptomave dhe
inkurajimin e tyre pér aktivitete, pérdoruesit e QSh paragesin vlerésim pak mé té ulét, ku
tashmé kategoria me pérgindjen mé té madhe rezulton kategoria miré me rreth 45%.

Né lidhje me diskutimin e problemeve shéndetésore si dhe ekzaminimin fizik, pérséri bie
né sy gé vlerésimi i pérdoruesve té QSh éshté i larté, por ndérsa né pyetjen rreth diskutimit
té problemeve té tyre shéndetésore pérgindjen mé té madhe e z&é kategoria shumé miréme
47%, né pyetjen rreth ekzaminimit fizik kategoria me pérgindjen mé té larté éshté
kategoria miré me rreth 48%.

*Indeksi i vlerésimit éshté shprehur si raporti i indeksit mesatar té pérgjigjeve me vlerén
maksimale t&€ mundshme.

Ekziston njé raport i zhdrejté mes indeksit té vlerésimit té ofrimit dhe marrjes sé shérbimit
shéndetésor dhe moshés sé pacientéve. Pra sa mé té médhenj né moshé pacientét, aq mé
shumé kané tendencé drejté njé vlerésimi mé té ulét rreth ofrimit dhe marrjes sé shérbimit
shéndetésor né QSh.

Indeksi i vlerésimit varion nga 0.40 deri né 1 dhe paraget njé vleré mesatare 0.84 + 0.11
DS.

Né shpérndarjen e indeksit mesatar né total sipas QSh qé pérdorin shohim gé nga
pérdoruesit e té gjitha QSh marrim vlerésim mbi mesatar (mbi 3). Vlerésimin mé té larté e
gjejmé tek pérdoruesit e QSh 3 dhe até mé té ulét tek pérdoruesit e QSh Bérdicé.

5.5.3. Vlerésimi i performancés nga pacientét né QSh

Indeksi mesatar i pérgjigjeve pér cdo pyetje pér pérdoruesit e QSh, né lidhje me
performancén e QSH, sipas: gjinisé, arsimit dhe shtresés shogérore, ka vlerén mé té vogeél
té indeksit né total e kané pyetjet 1 dhe 9 — vlera e indeksit 4 (P.1- Ofron shérbime
parandaluese?; P.9- Koha e pritjes pér kryerjen e vizités?), ndérsa vlerén mé té larté té
indeksit né total e kané pyetjet: 3, 5 dhe 10 me 4.3 (P.3- Ju thoné mjaftueshém pér
simptomat dhe/ose sémundjen tuaj?; P.5- Ju ndihmon gé té kuptoni réndésiné e késhillave
té mjekut?; P.10- .10- Ofron shérbime té shpejta pér probleme shéndetésore urgjente?).

Né total jané anketuar 199 pérdorues té QSH. Si¢ shihet nga tabela e méposhtme, té ndaré
sipas gjinisé kemi: 112 femra dhe 87 meshkuj. Té ndaré sipas arsimit kemi: 50 me arsim
9- vjecar, 96 me arsim té mesém dhe 53 me arsim té larté. Té ndaré sipas shtresés
shogérore kemi: 21 nga shtresa e larté shogérore, 135 nga shtresa e mesme shogérore dhe
43 nga shtresa e ulét shogérore.

Vlera e indeksit pér rastin né total varion nga 2.5 deri né 5 me njé vleré mesatare 4.15 +
0.60 (DS).

Ndérsa vlera e indeksit pér ¢cdo pérgjigje pér femrat varion nga 2.5 deri né 5 dhe pér
meshkujt varion nga 2.7 deri né 5, vlera mesatare e indeksit mes femrave éshté mé e larté
sesa mes meshkujve.

Pérsa i pérket kategorizimit sipas arsimimit vérehet gé vlerén mesatare mé té larté té
indeksit pér té gjitha pérgjigjet né lidhje me performancén e QSh e kané pérdoruesit me
arsim té larté dhe t€ mesém (4.19) dhe vlerén mesatare mé té ulét té indeksit pér té gjitha
pérgjigjet né lidhje me performancén e QSh e kané pérdoruesit me arsim 9- vjecar (4.01 +
0.63 DS).

Té ndaré sipas shtresés shogérore indeksin mesatar mé té larté e paragesin pérdoruesit e
shtresés sé mesme shogérore (4.19 = 0.61 DS) ndérsa indeksin mesatar mé té ulét e
paragesin pérdoruesit e shtresés shogérore té larté (4.03 £ 0.42 DS).
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Perdoruesit meshkujt dhe femra té SRSH paragesin indekse té njéjta vlerésimi né pjesén
mé té madhe té pyetjeve. Pérjashtim bé&jné pyetjet 6 dhe 9, ku jané pérdoruesit meshkuj gé
kané indekse mé té larta vlerésimi dhe pyetjet 7 dhe 10, ku jané pérdorueset femra gé kané
indekse mé té larta vlerésimi. Pyetjet 6 dhe 9 kané té béjné pérkatésisht me informacionin
rreth vizitave té méparshme dhe kohén e pritjes pér kryerjen e vizités. Ndérsa pyetjet 7 dhe
10 kané té bé&jné me pérgatitje né lidhje me pritshmériné rreth stafit dhe ofrimin e
shérbimeve té shpejta pér probleme urgjente.

Si pérdorueset femra ashtu edhe meshkujt paragesin njé variacion pothuajse té njéjté né
pérgjigje, por me njé vleré mesatare té indeksit pak mé té larté mes femrave né raport me
meshkujt.

Perdoruesit e SRSH me arsim 9- vjecar paragesin vlerat mé té ulta té indeksit rreth
performancés pér ¢do pyetje.

Perdoruesit e SRSH me arsim té mesém paragesin vlerat mé té larté té indeksit pér pyetjet
1 dhe 10 gé kané té béjné pérkatésisht me ofrimin e shérbimeve parandaluese dhe atyre té
shpejta pér probleme urgjente.

Kurse pérdoruesit me arsim té larté vlerat mé té larta té indeksit i paragesin pér pyetjet 5
dhe 2, pérkatésisht: kuptimi i réndésisé sé ndjekjes sé késhillave dhe shpjegimi i géllimit
té ekzaminimeve.

Pérdoruesit me arsim 9- vjecar dhe ato me arsim té larté paragesin variacion pothuajse té
njété té vlerave té indeksit, por me vleré mesatare té indeksit pak mé té larté tek pér
pérdoruesit me arsim té larté.

Ndryshe nga kéto dy kategori pérdoruesit me arsim té mesém paragiten pak mé té
mbledhur né pérgjigjet e tyre dhe me njé vleré mesatare té indeksit té pérafért me ato me
arsim 9- vjecar.

Mes pérdoruesve té€ QSH qé i pérkasin shtresés shogérore té larté vérejmé gé indeksi mé i
larté arrihet né pyetjen 10, ndérsa indekset mé té ulta né pyetjet 9 dhe 3.

Tek pérdoruesit e QSH té shtresés sé mesme shogérore indekset mé té larta i gjejmé tek
pyetjet 5 dhe 10, indekset mé té ulta i gjejmé tek pyetjet 1 dhe 4.

Pérdoruesit e QSh gé i pérkasin shtresés shogérore té ulét paragesin mé pak diferenca né
indekse sesa pérdoruesit e dy kategorive té tjera dhe vlerén mé té ulét té indeksit e arrijné
né pyetjen 9.

Pérdoruesit e QSh qé i pérkasin shtresés shogérore té larté variojné mé pak né pérgjigjet e
tyre dhe gjithashtu paragesin vleré mesatare té indeksit mé té ulét sesa pérdoruesit e tjeté
té QSh.

Pér té dyja pyetjet pérgindjen mé té madhe e z& kategoria shumé miré me rreth 40 % duke
u pasura nga kategoria miré.

Gjithashtu vérehet gé né pyetjen e paré gé lidhet me ofrimin e shérbimeve parandaluese
kategoria pak ka njé pérgindje té konsiderueshme (rreth 15%).

Né problematikat gé lidhem me njohurité dhe informacioni gé ka stafi shéndetésor pér
sémundjet si dhe né ndihmesén gé marrin pér ballafagimin me problemet emocionale qé
Vijné si pasojé e problemeve shéndetésore duket gé pérdoruesit e QSh marrin impakt
pozitiv pasi rreth 80% e pérgjigjeve té tyre pérfshihen brenda kategorive shumé miré dhe
miré.

Sikurse edhe né pyetjet e mésipérme pérséri vérehet qé pérdoruesit marrin impakt pozitiv
nga QSh né lidhje me ndihmesén gé ju jepet pér té kuptuar réndésiné e ndjekjes sé
késhillave mjekésore si dhe informacioni gé stafi ka rreth vizitave té tyre té méparshme.
Pra katekorite dominuese pérséri jané shumé miré dhe miré me mbi 80% té pérgjigjgeve.
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Impakti pozitiv nga ana e pérdoruesve té QSh, té cilét pérséri né rreth 80% té pérgjigjeve
té tyre pérgjigjen me shumé miré dhe miré rreth pyetjeve pér dobishmériné e stafit si dhe
pér ndihmesén gé ju jepet pér tu pérgatitur pér pritshmérité e mundshme.

Né lidhje me pyetjet gé kané té béjné me kohén e pritje pér té kryer vizitén si dhe me
shérbimet e shpejta gé ofron QSh né raste té probleme urgjente, tek pérdoruesit e QSh
rezulton gé kategoria shumé miré éshté kategoria dominuese mé pérgindjet mé té larta
pasuar nga kategorite miré dhe mesatarisht.

*Indeksi i vlerésimit éshté shprehur si raporti i indeksit mesatar t& pérgjigjeve me vlerén
maksimale t&€ mundshme.

Rezulton njé raport i zhdrejté mes indeksit té vlerésimit té performancés né QSh dhe
moshés sé pérdoruesve té QSh. Pra sa mé té médhénj né moshé ag mé shumé kané
tendencé té japin vlerésime mé té ulta rreth performancés.

Ky indeks, sikurse paargitet né tabelén dhe grafikun e méposhtém, varion nga 0.50 deri né
1, me njé vleré mesatare 0.83 = 0.12 DS.

Né vlerésimin e indeksit mesatar total vérehet gé pérdoruesit e té gjitha gendrave kané
vlerésim mbi mesatar (mbi 3) rreth performancés né QSH qé ato frekuentojné. VIén mé té
larté té indeksit mesatr total e gjejmé tek pérdoruesit e QSh 3 dhe até mé té ulét tek
pérdoruesit e QSh Shosh.
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6. KONKLUZIONET

1.

Infermierét e SRSH i vlerésojné si mesatare kushtet gé kané té béjné me
infrastrukturén e institucionit. Me kalimin e viteve té punés ose mé vjetérsiné né
puné, infermierét ose mésohen me vendin e punés dhe sipas tyre ky vend éshté
gjithnjé e mé i miré, ose me té vérteté ndodhin ndryshime kohé pas kohe té cilat
rrisin shkallén e vlerésimit té infermieréve pér institucionin ku ato punojné.
Infermierét e QSh referojné gé kané infrastrukturé institucionale mé té miré né
zonat urbane se né zonat rurale.

Performanca né vite e punés sé infermierit né SRSH mbetet e pandryshuar. Pra,
vlerésimi i performancés sé infermieréve pér punén e tyre mbetet i
pandryshueshém, i njéjté, gjaté gjithé kohés gé ato punojné. Kjo tregon gé me
kalimin e kohés nuk ka ndryshuar vlerésimi i performancés sé infermieréve né
shérbimet ku ato japin kujdesin shéndetésor, kjo e lidhur me faktin gé ata mésohen
dhe i pranojné ato kushte si t€ mirégéna, ose kjo e lidhur me mungesén e marrjes
sé informacionit pér ndryshimet e vazhdueshme né shéndetési, gjé e cila
pasgyrohet mé sé miri né lidhje me mungesén totale té literaturés dhe trajnimeve.
Vlerésimi i performancés infermierore né QSh né zonén urbane éshté mé e larté
sesa né zonat larg qytetit. Katér zonat e para ku performanca e punés ka vlerén
maksimale, jané katér QSh qé béjné pjesé né gytet dhe QSh me performancé mé té
vogél jané ato té Pulti, Shllaku, Vig Mnelé, Temali, etj gé i pékasin zonave malore.
Lidhur me pérdoruesit e shérbimit shéndetésor né SRSH, sipas pacientéve
meshkuj, shkalla e besueshmérisé né pérfshirjen pér marrjen e vendimeve éshté mé
e vogeél. Pacientét meshkuj referojné se infermierét jané mé té vemendshém ndaj
fjalévé té pacientit. Ndérsa né rastin e pacienteve femra, infermierét duken mé pak
té vemendshém ose i dégjojné mé pak kur ato flasin. Pacientét me arsim té larté
flasin mé lirshém pér problemet e tyre né krahasim me pacientét me arsim té
mesém dhe 8-vjecar.

Shkalla e besueshmérisé gjaté vizités sé infermieréve ndérmjet té dy gjinive, éshté
pothuajse e njéjté. Pacientét gé kané arsim té larté, besojné se puna e infermieréve
éshté me e kujdesshme né raport me pacientét me arsim 8-vjecar dhe té mesém.
Ndérsa né rastin me pacientét me arsim té mesém dhe 8-vjecar, shkalla e
besueshmérisé pér kujdesin e ofruar nga infermierét éshté e njéjté. Pacientét me
arsim té larté besojné mé shumé né kujdesin e ofruar nga infermierét.
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7. REKOMANDIME

Pér té arritur njé kujdes pér pacientin me cilési sa mé té larté si géllim final té vlerésimit té
performanceés, éshté e nevojshme pér té béré rishikime dhe ndryshime né dimensione té
ndryshme té sistemit shéndetésor.

1. Duhet té shikohen infrastruktura sidomos né shérbimin parésor, pasi njé pjesé e
madhe e infermieréve ankohen se ambjentet e QSh nuk jané té favorshme.

2. Paisja e QSh me aparatura dhe mjete né shérbim té infermieréve dhe popullatés.

3. Ndryshimi i perceptimeve dhe qgéndrimeve té popullatés pér shérbimet
shéndetésore (QSh & SRSH)

4. Té pérmirésohet sistemi i pagimit té infermieréve, jo thjeshté pérmes pagés bazé,
por népérmjet performanceés sé shérbimit té tyre.

5. Ngritja e kapaciteteve institucionale, intestifikimi i formimit profesional té
infermieréve.

6. Futja e protokolleve standarte infermierore né té gjitha llojet e shérbimeve.

7. Ofrimi i mundésive pér pjesémarrje né konferenca brenda e jashté vendit dhe
ofrimi i literaturés bashkékohore.
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