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PARATHENIA

Punimi i doktoraturés me temé “Menaxhimi ekonomik né shéndetési” paraget studim
thelbésor té realizuar pérmes punés hulumtuese, kérkimore-shkencore té miré strukturuar dhe
té realizuar pérmes intervistés dhe anketimit té drejtuesve té institucioneve shéndetésore té
nivelit primar, sekondar dhe terciar té Republikés sé Magedonisé. Duke shfrytézuar burime
bibliografike elitare té fushés pérkatése, né ményré kongize, pasqyrohen té dhéna bashkékohore
dhe té réndésishme lidhur me menaxhimin ekonomik né institucionet shéndetésore né

Republikén e Magedonisé.

Sistemi shéndetésor né pérgjithési, t& udhéhequrit me kété sistem dhe zhvillimi i tij gjithnjé e
mé tepér po térheq vémendjen e shogérisé, andaj géllimi i kétij punimi éshté hulumtimi,
nxjerrja né pah dhe vlerésimi i ¢éshtjeve mé té réndésishme pér drejtuesite institucioneve
shéndetésore né lidhje me gjendjen aktuale té sistemit shéndetésor dhe pritjet e tyre bashké me

planet lidhur me parashikimet pér té ardhmen.

Pérmes kétij punimi pasgyrohen burimet e shgetésimeve té konsiderueshme té paragitura tek
lidershipi institucional, andaj mund té themi gé drejtuesit e institucioneve shéndetésore ndjejné
pasiguri té madhe né lidhje me mjedisin dinamik dhe kompleks né té cilin po veprojné, gjendjen
e pérgjithshme ekonomike dhe mundésiné e rritjes sé té ardhurave. Por né masé té madhe ata
po shgetésohen dhe pér ndikimin pércarés té ndryshimit té rregullave dhe trajtimit ndaj
pacientéve. Prandaj nevojitet qé lidershipi institucional té pérgéndrohet kryesisht né zbatimin
e teknologjisé bashkékohore pér krijimin e vlerave té reja né forma té reja, né zhvillimin e

partneriteteve té reja dhe dinamike dhe né reduktimin e shpenzimeve.

Orientimi kah pacientéve dhe nevoja pér té gené mé miqgésoré, té drejtpérdrejté dhe mé té afért
me pacientét jané pjesé té sé ardhmes, stafi spitalor do té duhet té jeté mé i arritshém dhe
transparent, gjithashtu po ky staf do té duhet té ofroj shérbime cilésore dhe ndérveprime té tilla
né kohén dhe vendin e duhur dhe né favor té pacientéve. Duke marré parasysh aktivitetet e
pérditshme nga drejtuesi institucional kérkohet gé té instaloj parimin e barazisé dhe té drejtésisé
tek personeli mjekésor gjaté ofrimit té shérbimeve shéndetésore ndaj pacientéve poashtu té jeté
sa mé inovativ, mé fleksibil, ta respektojné dituriné dhe pérvojén e té punésuarve né té gjitha
nivelet e institucionit, ta avansojné punén ekipore, ta avansojné komunikimin midis reparteve

dhe njésive dhe t’i shpérblejné t€ punésuarit pér punén cilésore té realizuar
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ABSTRAKT

Sistemi shéndetésor né pérgjithési dhe menaxhimi ekonomik né shéndetési dhe zhvillimi i
tij gjithnjé e mé tepér po térheqin vémendjen e shogérisé. Para drejtuesve institucional
paragitet njé sfidé e madhe ngase kérkohet gé ata né ményré sa mé transparente t’i nxjerrin
né pah céshtjet mé té réndésishme dhe nivelin e presionit té tyre né lidhje me gjendjen
aktuale té sistemit shéndetésor dhe pritjet e tyre bashké me planet lidhur me parashikimet

pér té ardhmen.

Udhéheqésit e institucioneve shéndetésore e zhvillojné veprimtariné e tyre menaxhuese dhe
ekonomike né mjedisin dinamik dhe kompleks me ndryshime té shumta, té shpejta dhe té

shpeshta i cili pritet té jeté shumé mé sfidues né dekadén e ardhshme.

Nése realizojné planifikim té miré té veprimtarisé shéndetésore, arrijné té térheqin dhe
mbajné resurse njerézore cilésore dhe té talentuara, ndértojné strategji miré t& menduar e
me kujdes dhe pérgéndrohen né zbatimin e teknologjisé bashkékohore pér krijimin e
vlerave té reja né forma té reja, né zhvillimin e partneriteteve té reja dhe dinamike dhe né
reduktimin e shpenzimeve, atéheré udhéheqésit e institucioneve shéndetésore do t’i
pérballojné goditjet e shumta té kétij mjedisi dhe do ta ballafagojné, menaxhojné dhe
realizojné né ményré eficiente veprimtariné e tyre shéndetésore né dekadén e ardhshme

shumé sfiduese.

Fjalét kyce: Menaxhimi ekonomik né shéndetési, sistemi shéndetésor, menaxhimi dhe
udhéhegja e institucioneve shéndetésore dhe personelit mjekésore, drejtuesit e

institucioneve shéndetésore, cilésia e shérbimeve shéndetésore.



ABSTRACT

The healthcare system in general and economic management in health and its development
is increasingly attracting the attention of the society. There is a big challenge for Chief
Executive Officers

— CEOs of healthcare institutions, which connects their need and their requirement to show
the top issues, concerns and their pressure regarding the current state of the healthcare

system, expectations, plans and predictions for the future.

Chief Executive Officers of the healthcare institutions develop their economical and
managerial activities in a dynamic and complex environment with multiple, fast and

frequent changes which is expected to be more challenging in the next decade.

If they make a better planning of their healthcare activities, achieve to attract and keep
qualitative and talented human resources, create a genuine strategy and if they focus and
concentrate on the implementation of contemporary technology for creation of new values
in new forms, focus on developing new, dynamic and loyal partnerships and on costs
reduction then they will be able to face numerous issues, pressures and challenges of this
environment and they will confront, manage and implement efficiently their healthcare

activities in the next decade which is meant to be more difficult and more challenging.

Key words: Economical management in health, healthcare system, management and
leadership of healthcare institutions and medical staff, Chief Executive Officers of

healthcare institutions, quality of healthcare services.



KAPITULLI I

1. HYRJE
1.1 Menaxhimi Ekonomik né Shéndetési

Sistemi shéndetésor konsiderohet si njé ndér sistemet mé té ndérlikuara né shogéri prandaj
funksionimi i suksesshém i tij paraget nevojé shumé té madhe dhe té domosdoshme. Shéndeti
nuk éshté vetém fenomen medicinal por edhe njé fenomen bazik dhe shumé i réndésishém
shogéror (1). Sipas Organizatés Botérore té Shéndetésisé (OBSH) shéndeti definohet si gjendje
e pérgjithshme fizike, mentale dhe baraspeshé sociale, e jo vetém si mungesé e sémundjes ose
plogéshtisé (2). Termi shéndetési pérfshin sektorin shogéror qé ka té béjé me mjekésiné
humane, stomatologjiné dhe farmaciné. Shéndetésia éshté e kategorizuar si veprimtari
shérbyese me interes publik dhe paraget sistemin e organizuar shéndetésor qé integron
mbrojtjen preventive dhe kurimin e shéndetit té njerézve ndérsa shérbimet shéndetésore jané

veprime materiale té orientuara nga trupi i njeriut gé pérfshijné edhe transportin e pacientit (3).

Sistemi shéndetésor né pérgjithési, té udhéhequrit me kété sistem dhe zhvillimi i tij gjithnjé e
mé tepér po térheq vémendjen e shoqérisé. Para drejtuesve institucional paraqitet njé sfidé e
madhe, gé né ményré sa mé transparente ta kuptojné botén né té cilén jetojmé sot dhe té jené
té afté gé njékohésisht ta parashikojné té ardhmen dhe ndryshimet e mundshme né té. Duke
marré parasysh aktivitetet e pérditshme nga menaxherét kérkohet gé té jené sa mé inovativ, mé
fleksibil, ta respektojné dituriné dhe pérvojén e té punésuarve né té gjitha nivelet e institucionit,
ta avancojné punén ekipore, ta avancojné komunikimin né mes reparteve dhe njésive dhe t’i
shpérblejné punonjésit pér punén cilésore té realizuar. Udhéheqja éshté proces pérmes té cilit
udhéheqési institucional ndikon né personeline punésuar brenda institucionit dhe né njerézit e
tjeré, i inspiron, motivon ato dhe drejton aktivitetet e tyre né realizimin e géllimeve
institucionale. Eshté ai aktivitet qé realizohet nga drejtori ose nga ndonjé person tjetér i
autorizuar pér udhéhegje dhe geverisje me institucionin. Sistemi i udhéhegjes ka té béjé me
ndértimin dhe zbatimin e njé forme funksionale té qeverisjes dhe komunikimit brenda
institucionit. Pérmes komunikimit né sistemin e udhéhegjes vendosen marrédhéniet dhe
bashképunimi midis udhéheqésit kryesor dhe udhéheqésve té tjeré dhe midis udhéhegésit dhe
gjithé té tjeréve brenda institucionit. Sistemi i udhéheqgjes duhet té jeté i tillé gé bazohet né
kompromisin midis plotésimit té nevojave shogérore dhe kénagshmérisé sé parimeve
themelore né shéndetési si: drejtési, solidaritet dhe humanitet dhe té& parimeve ekonomike si:

efikasitet ekonomik ligjor, efektivitet dhe rentabilitet (4, 5).
I ———
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Nga studimet dhe analizat e natyrave té ndryshme, vijmé né pérfundimin gé udhéhegési i miré
detyrimisht duhet t’i posedoj vetité profesionale si vetbesimin, géndrueshméring,
profesionalizmin, shkathtésité komunikuese dhe besnikériné ndaj punés dhe stafit té punésuar,
me qéllim té realizimit té suksesshém té veprimtarisé sé tij udhéheqése (6).

Pérvojat paralele déshmojné garté se modelet tradicionale t& udhéheqgjes gé paraqgiten si forma
jofleksibile, tashmé e humbin réndésiné e funksionimit dhe né masé mé té madhe zévendésohen
me modele mé bashkékohore dhe mé té sofistikuara té udhéhegjes, mé fleksibile, humanistike
dhe mé praktike respektivisht me menaxhimin bashkékohoré té institucioneve shéndetésore.
Sot, me vendimet e reja ligjore né institucionet shéndetésore implementohet vendimi pér
udhéhegje me dy drejtoré, gjé gqé akoma mé shumé e fortéson nevojén pér zhvillimin e
menaxhmentit ekonomik né shéndetési, ky model i ri i udhé&hegjes me institucionet
shéndetésore, me drejtoriné e pérbéré nga dy persona me pérgjegjési té barabarté pér punét dhe
obligimet gé merren pérsipér, realizohet pérmes strukturés organizative adekuate té sistemit
shéndetésor, e cila strukturé organizative ka njé réndési t¢ madhe né ofrimin e shérbimeve

shéndetésore cilésore ndaj pacientéve (7).

Periudha e kaluar relativisht e shkurtér nga implementimi i modelit té ri té udhéhegjes me
institucionet shéndetésore ka déshmuar se drejtorét jané té kycur né té gjitha proceset e
funksionimit té institucioneve shéndetésore edhe até né: organizimin dhe udhéhegjen e
institucioneve shéndetésore; pérfagésimin dhe prezantimin e institucioneve shéndetésore;
planifikimin dhe kontrollimin e progesit t€ funksionimit t& institucioneve shéndetésore;
pérgjegjésiné disciplinore té punonjésve shéndetésoré. Duke u nisur nga fryma e re e reformave
shéndetésore gjithsesi duhet té kultivohet dhe zhvillohet ndjenja pér partneritet, e cila
nénkupton kreativitet, planifikim dhe programim té pérbashkét té té gjithé pjesémarrésve né
veprimtariné shéndetésore, vecanérisht né mes atyre gé ofrojné dhe atyre qé pranojné
respektivisht, atyre qé shfrytézojné shérbimet shéndetésore, gjé qé do ta fortésoj dhe stimuloj

efikasitetin, kualitetin dhe racionalizimin e veprimtarisé shéndetésore né térési.

Gjithashtu, éshté e nevojshme qé gjithsesi té aplikohet dokumentacioni shéndetésor adekuat
dhe unik, i cili do té bazohet né zhvillimet europiane dhe né aplikimin e shéndetésisé
elektronike. Institucionet shéndetésore duhet té posedojné autonomi mé té madhe edhe gjaté
planifikimit té resurseve njerézore, meqeé ato paragesin aset mjaft té réndésishém shogéror dhe

faktoré relevant né udhéheqgjen dhe realizimin e suksesshém té veprimtarisé shéndetésore (8).



KAPITULLI Il

2.PJESA TEORIKE
2.1 Menaxhimi né institucionet shéndetésore né Republikén e Maqgedonisé

Menaxhimi si proges, veprimtari ose aktivitet ka réndési té jashtézakonshme né definimin dhe
vendosjen e géllimeve dhe rregullave té punés né njé institucion shéndetésor, organizimin e
veprimtarisé punuese né té, udhéhegjen e stafit punues me géllim té realizimit té objektivave
dhe synimeve institucionale, kontrollimin e veprimtarisé sé realizuar dhe menjanimin e
gabimeve eventuale té paraqgitura gjaté ofrimit té shérbimeve mjekésore (9). Respektivisht
menaxhimi né shéndetési éshté i réndésishém né pércaktimin e politikés shéndetésore né térési.

Kéto géllime jané té natyrave dhe karaktereve té ndryshme dhe pérfshijné:
+ Pérgéndrimin né realizimin e parimeve dhe vendimeve té Ligjit pér mbrojtje shéndetésore;

+ Pérgéndrimin né ofrimin e shérbimeve shéndetésore té pércaktuara né programin pér

mbrojtje shéndetésore;
+ Menaxhimin efikas dhe té suksesshém né institucionet shéndetésore;
+ Ballafagimin me sfidat dhe situatat e reja né sferén e shéndetésisg;

Menaxhimi fillon me pércaktimin pér ristrukturim dhe riorganizim té klinikave universitare né
institucionet shéndetésore té cilat jané té autorizuara dhe té obliguara ta kryejné veprimtariné
shéndetésore si shérbim publik pérmes sé cilés sigurohet mbrojtja shéndetésore nga ana e
personelit mjekésor, ndérsa detyrat e tjera té caktuara mundent’i kryejné edhe bashképunétorét

shéndetésoré.

Menaxhimi me institucionet shéndetésore pérfshin gjithé aktivitetet e nevojshme pér realizimin
e veprimtarisé shéndetésore brenda dha jashta rrjetit té institucioneve shéndetésore. Kjo do té
thoté gé mund té flasim pér dy modele t&¢ menaxhimit me institucionet shéndetésore; pér ato
publike dhe private, udhéhegjen e tyre, specifikat té cilat rrjedhin nga natyra e vecanté e
veprimtarisé sé tyre shéndetésore, funksionimin e suksesshém té rrjetit té institucionit
shéndetésor dhe natyrén e vecanté té kérkesave dhe nevojave té shfrytézuesve té shérbimeve
té tyre shéndetésore (10).

Por pérvec specifikave té kétyre modeleve té menaxhimit, vlejné edhe kéto ligje gé kané

karakter té pérgjithshém dhe gé jané té njohura né teoriné ekonomike:



+ Pérmbledhja e informacioneve me interes publik gé i dedikohen mbrojtjes shéndetésore;

+ Analiza, vlerésimi, evaluimi dhe pérpunimi i té gjitha informacioneve gé jané té lidhura me

realizimin e veprimtarisé shéndetésore;
+ Definimi i planit dhe géllimeve té veprimtarisé shéndetésore;
+ Funksionimi i strukturés organizative té rrjeteve té institucioneve shéndetésore;

#+ Mbikqyrja dhe kontrolli i punés sé realizuar respektivisht i cilésisé sé udhéhegjes sé

shérbimeve shéndetésore.

Né kété ményré sigurohet motivim gjithnjé e mé i larté i punonjésve, té cilét kané géllime garté
té definuara dhe té pércaktuara, jané té vetédijshém pér natyrén e tyre dhe pér pérfshirjen né
formulimin dhe realizimin e kétyre géllimeve té pércaktuara té veprimtarisé shéndetésore.
Gjithashtu, kjo mundéson aktivitetin konkret té personelit mjekésor dhe bashképunétoréve
shéndetésoré, drejtimin dhe pérmirésimin e progesit udhéheqés, sjelljen e vendimeve racionale

dhe vlerésimin e matjen mé té miré té shérbimeve shéndetésore té realizuara (6).
Né teoriné ekonomike pérmenden kéto faza té procesit menaxhues:

1. Hulumtimi

2. Planifikimi

3. Organizimi

4. Udhéhegja dhe realizimi

5. Rregullimi dhe kordinimi

6. Kontrollimi dhe shpérndarja e rezultateve té punés

Nga kéto konstatime vérejmé se fazat klasike t€ menaxhimit jané plotésuar edhe me fazén e
hulumtimit e cila éshté e patjetérsueshme sepse né kushtet bashkékohore, pér kyerjen e punéve,
pér cdo planifikim paragitet nevoja dhe kérkesa pér hulumtim paraprak, e cila pér shkak té
ndérlikueshmérisé dhe kompleksitetit té punés, detyrimisht duhet té keté karakter té fazés sé
vecganté né progesin menaxhues. Né kété fazé hulumtohen mundésité e reja, géllimet e reja dhe
rrugét mé praktike pér realizimin e kétyre géllimeve. Vetém pas hulumtimeve adekuate dhe té
pérhershme mundet gé né kushtet bashkékohore té punés té fillojmé me planifikimin,

organizimin, udhéhegjen dhe realizimin e géllimeve institucionale (11).



Plotésimi i fazés sé fundit — kontrollimi dhe shpérndarja e rezultateve té punés, rrjedh nga

statusi ekonomiko — shogéror i institucionit.
Fazat menaxheriale té larté pérmendura kané pérmbajtjen vijuese:

4 Né fazén e paré, béhet hulumtimi i géllimeve, mundésive dhe kushteve té nevojshme pér

realizimin e tyre.

+ Né fazén e dyté, procesi menaxhues éshté i drejtuar kah pércaktimi i planeve (afatgjate,
afatmesme dhe afatshkurtra-vjetore) gé pérmes realizimit té tyre té arrihen géllimet e

pércaktuara institucionale.

+ Né fazén e treté, menaxhimi orientohet tek organizimi i térésishém i detyrave dhe punéve
institucionale. Ky organizim nénkupton pércaktimin e strukturave organizative dhe rregullave
té punés, organizimin dhe realizimin e detyrave té pérditshme té punonjésve. Pér kété arsye
béhet pérpjekje e vazhdueshme gé format organizative té jené té pérshtatshme respektivisht té

shérbejné si mjete pér realizimin e qéllimeve té pércaktuara.

+ Né fazén e katért béhet udhéhegja e proceseve punuese dhe bartésit kryesoré té késaj faze
jané resurset njerézore — punonjésit institucional. Megjithate, pér udhéhegjen e térésishém té
proceseve teknologjike dhe shérbyese nevojitet gé té bashkangjiten edhe Iévizje té ndryshme
material. Kétu béhet fjalé pér Iéndé té para, mjete té€ punés, energjia dhe para. Gjithashtu,
udhéhegja paraget njé proces permanent gé ripérséritet né ményré ciklike né disa periudha

kohore.

+ Faza e pesté e mundéson rregullimin dhe kordinimin e procesit punues institucional, kjo
fazé nuk mund té realizohet pa kontroll ngase edhe kjo éshté pjesé pérbérése e kétyre proceseve.
Kontrolli nuk paragitet si fazé gé funksionon vetvetiu ngase ky nuk éshté géllimi kryesor i tij,
por Ky éshté njé mjeti sipas té cilit kontollohet suksesi i rregullimit dhe kordinimit té rezultateve

té punés.

+ Faza e fundit e procesit menaxhues i takon kontrollimit té rezultateve té arritura gjaté punés
dhe bashkérenditja e kétyre rezultateve. Kjo fazé éshté e orientuar tek personeli, cilésité e tyre,
disciplina punuese, véshtirésité e punés dhe nevojat individuale dhe kolektive té tyre. Né kété
fazé, kontrollimi realizohet dhe kryhet me standardet kontrollues, pérmes té cilave béhet
krahasimi i rezultateve té arritura me ato té planifikuarat dhe nése ekziston devijim nga
plani ndikohet po mbi ato aktivitete, ménjanohet gabimi eventual me géllimin e vetém gé né té
ardhmen rezultatet e arritura té jené mé té larta (12).
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Kontrollimi éshté funksioni i fundit menaxherial, jo pse éshté mé pak i réndésishém por sepse
duke krahasuar até gé éshté realizuar me até gé éshté planifikuar, e lidh, pérkatésisht e integron

progesin e pérgjithshém menaxherial (13).

Né Republikén e Magedonisé, né ményré normative, menaxhimi né institucionet

shéndetésore éshté i vendosur né dy nivele:
1. Menaxhimi me institucionet shéndetésore private;
2. Menaxhimi me institucionet shéndetésore publike.

Menaxhimi me institucionet shéndetésore publike éshté i lidhur me realizimin e interesit publik
né kété fushé, i cili éshté i rregulluar me nenin 98 té Ligjit gé ka té béjé me mbrojtjen

shéndetésore dhe pérfshin:

+ Pjesémarrjen e pérfagésuesve té themeluesit né vendimmarrje pér punét qé kané té béjné

me interesin publik;
# Dhénien e pélgimit pér statutet;
+ Emérimin dhe shkarkimin e drejtorit.

Si veprimtari me interes publik né vendimin e té cilave marrin pjesé pérfagésues té themeluesit

né institucionet shéndetésore publike, ligjdhénési i ka definuar kéto obligime:

1. Sjellja e statutit;

2. Sjellja e vendimit pér ndryshimin e veprimtarisé ose ndryshime té tjera statutore (bashkimi,
bashkangjitja, ndarja, shpérndarja);

3. Sjellja e programit pér puné dhe programi i planit financiar;

4. Pércaktimi i llogarisé pérfundimtare;

5. Realizimi dhe pranimi i raportit té punés (13).

Si karakteristika té réndésishme té modelit pér udhéhegje me institucionet shéndetésore né
Republikén e Magedonisé, i cili éshté vendosur me Ligjin e ri pér mbrojtje shéndetésore, neni

100, mund té pérmenden kéto:

1. Me institucionin shéndetésor publik (té nivelit sekondar dhe terciar) udhéheq késhilli
drejtues, i pérbéré nga pesé anétaré, prej té ciléve tre anétaré jané té brendshém — té punésuar
né institucionin shéndetésor publik ndérsa dy tjerét jané pérfagésues nga njésité e geverisjes

lokale, té eméruar nga kuvendi komunal.
I ———
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Késhilli drejtues i sjell kéto akte: statutin e institucionit, vendimin pér ndrimin e veprimtarisé
dhe ndryshimet tjera statutare (ndarje, shpérbérje, bashkim dhe bashkangjitje), miraton raportin
e punés, miraton programin e punés dhe planin financiar, pércakton llogariné pérfundimtare,
miraton edhe akte té tjera té pérgjithshme dhe bén pércjelljen e realizimit té tyre dhe
njékohésisht kryen edhe shumé puné tjera té pércaktuara me ligj, sjell aktin e themelimit dhe

statutin e institucionit shéndetésor publik (13).

Pér anétar té Késhillit drejtues mundet té emérohet vetém personi gé ka mé sé paku kualifikim
té larté arsimor dhe ka mé sé paku pesé vjet pérvojé pune né fushén e shéndetésisé, ekonomisé
ose drejtésisé. Anétar i Késhillit drejtues nuk mundet té jeté ai person i cili pérvec kushteve té

caktuara me ligj posedon edhe veprimtari té tjera si¢ jané:

+ Person i punésuar ose gé posedon aksione dhe pjesé te personat juridik gé merren me
prodhimin e produkteve farmaceutike — barnave, mjeteve ndihmése medicinale respektivisht

me pérgatitje medicinale.
+ Person i afért me anétarin e késhillit drejtues.
+ Rastet e tjera té vértetuara me parimet nga sfera e parandalimit té konfliktit té interesave.

Pérvec késaj pér modelin e udhéhegjes me institucionet shéndetésore me réndési té vecanté
éshté edhe céshtja e shkarkimit té anétaréve té késhillit drejtues, e cila mundet té realizohet

pérpara skadimit té afatit té emérimit nése:

4 Ka ndodhur devijim nga parimet themelore sipas té ciléve éshté béré emérimi i anétarit té
Késhillit drejtues;

+ Mungesa dhe mospjesémarrja e paarsyeshme né seancat e Késhillit drejtues mé sé paku dy

heré né vit;

4 Né ményré plotésuese vértetohet se éshté i afért me anétarin e Késhillit drejtues si dhe né

raste tjera té vértetuara me parimet nga sfera e parandalimit té konfliktit té interesave;

+ Né ményré plotésuese vértetohet se personalisht, pérmes personit té treté ose pérmes ¢fardo

lloj baze ka interesa té cilat munden té kené ndikim né pavarésiné dhe paanshmériné e tij;
+ Nése obligimet e tij né Késhillin drejtues nuk i kryen né ményré té pérgjegjshme dhe efikase;

4 Punon né kundérshtim me parimet ligjore.



Nga ana tjetér, anétarit t€ Késhillit drejtues mandati mund t’i ndérpritet pérpara skadimit té
afatit kohor pér té cilin éshté i eméruar edhe me kérkesén personale té tij ose pér shkage té tjera
gé pamundésojné kryerjen e veprimtarisé si anétar i Keéshillit drejtues - si gjendja e kege
shéndetésore ose vdekja e tij (13).

2.2 Dizajnimi i strukturés organizative

Struktura organizative ka té b&jé me ményrén se si éshté i organizuar institucioni, si éshté e
ndaré puna dhe detyrat dhe si jané té kordinuara ato. Né pérkufizimin e strukturés ekzistojné
dy koncepte té réndésishme si diferencimi dhe integrimi. Diferencimi ka té béjé me ndarjen e
punés né mé shumé detyra, ndérsa integrimi ka té béjé me kordinimin e detyrave té ndara né
ményrén gé ato té realizohen si njé térési e vetme. Struktura e organizatés si zakonisht paragitet
né bazé té skemés organizative, e cila i tregon nivelet organizative, raportet e autoritetit, kanalet

e komunikimit formal, departamentet ose sektorét etj (14).

Struktura organizative éshté njé sistem formal i raporteve midis ekzekutuesve dhe informimit
reciprok, gjé gé pércakton se si i shfrytézojné punétorét resurset pér realizimin e géllimeve
organizative (4). Procesi pérmes té cilit menaxherét béjné zgjidhje té vecanta organizative gé

rezultojné né ndértimin e strukturés organizative té caktuar quhet dizajn organizativ.

Menaxhmenti i ¢do institucioni bén pérpjekje pér dizajnimin e strukturés organizative, e cila
do t& mundésojé shfrytézimin sa mé efikas dhe efektiv té resurseve pér realizimin e géllimeve
organizative. Gjithashtu, menaxhmenti duhet t& marré pér bazé edhe faktorét gé e pércaktojné
strukturén organizative si: natyra e rrethinés organizative, lloji i strategjisé qé e ndjek

organizata, teknologjia gé e shfrytézon dhe karakteristikat e resurseve njerézore né organizaté
(5).

Natyra e rrethinés organizative éshté njé faktor i réndésishém qé pércakton strukturén
organizative. Nése organizata vepron né kushte té pasigurisé, ku faktorét e rrethinés jané té
ndryshueshém, atéheré preferohet sistemi mé fleksibil i strukturés organizative dhe kérkohet
té reagohet shpejté si né sjelljen e vendimeve, ashtu edhe né komunikim, me géllim gé sa mé
shpejté té arrijé organizata né resurse dhe tu pérgjigjet ndryshimeve té rrethinés. Né kété situaté

kemi njé decentralizim té autoritetit né nivelet mé té ulta qé té sjellin vendime té réndésishme.



Né rastet kur rrethina éshté mé e géndrueshme, resurset jané té disponueshme, atéheré
menaxhmenti do té preferojé strukturé organizative me mé shumé formalitete, vendosje né

bazé té hierarkisé, shfrytézim i shumé regullave dhe progedurave.

Strategjia éshté faktor gé determinon strukturén organizative. Strategjité e ndryshme kérkojné
struktura té ndryshme organizative. Nése organizata ka strategji té rritjes, té integrimit vertikal
ose atij horizontal, ata duhet té aplikojné strategji fleksibile, e cila mundéson njé kordinim mé

té miré midis sektoréve té ndryshém etj.

Teknologjia paraget kombinim té aftésive, diturisé, instrumenteve, makinave, kompjuteréve
dhe paisjeve qé shfrytézohen pér dizajnim, prodhim té mallrave dhe ofrim té shérbimeve. Kur
teknologjia qé pérdorin organizatat éshté e pérsosur, atéheré menaxherét dhe punétorét e kané
véshtiré té vendosin kontroll mbi teknologjiné dhe ta rregullojné até né ményré efikase. Né
kété situaté nevojitet strukturé organizative mé fleksibile g€ do t’i japé€ mundési menaxherit té
reagojé shpejté dhe té pérgjigjet né situatat e papritura, t’i japé liri né zgjidhjen e situatave té
tilla. Né rastet kur teknologjia éshté rutinore dhe progedurat jané mé té definuara, atéheré

struktura formale éshté mé e pérshtatshme.

Té punésuarit dhe karakteristikat e tyre jané faktor i fundit shumé i réndésishém gé ndikojné
né strukturén organizative. Nése organizata ka njé strukturé té kualifikuar té té punésuarve me
performance té larta dhe nése nga ata kérkohet gé té punojné né ményré ekipore, atéheré
organizata duhet té keté strukturé fleksibile dhe té decentralizuar. Kjo formé u jep atyre mé
shumé liri dhe iniciativé e kreativitet né puné. Ky faktor éshté shumé i réndésishém né
dizajnimin e strukturés organizative, varésisht nga karakteristikat e té punésuarve duhet té

dizajnohet struktura organizative (15).

2.2.1 Modeli i dizajnit sipas funksioneve

Modeli funksional i dizajnimit té organizatés paraqet até lloj té strukturés organizative né té
cilén njerézit grupohen né bazé té funksioneve té cilat ato i kryejné ose mjetet té cilat i pérdorin
pér kryerjen e kétyre obligimeve apo funksioneve. Né secilén nga kéto njési organizativo —
funksinale té formuara kryhen puné dhe angazhime té ngjajshme ose detyra té ngjajshme
simotra, si psh: puné hulumtuese — zhvillimore, puné kadrovike, puné me porosi; puné gé kané

té béjné me prodhim, shitje, financa, kontabilitet dhe puné tjera té ngjajshme (16, 17).



Te sktruktura organizative funksionale, ¢do njési organizative i kryen obligimet dhe punét e
funksionit té pércaktuar, por kuptohet né kuadér té organizatés si térési. Né shembullin e
klinikave, klinika interne kryen veprime, detyrime dhe obligime ekskluzivisht brenda sferés sé
saj; klinika e syve mjekon vetém sémundjet gé kané té béjné me patologjiné e syve etj .

Parimi themelor i grupimit funksional éshté se té gjithé té punésuarit né cilén do pjesé
organizative, kryejné detyra dhe obligime té njejta ose péraférsisht té njejta duke pérdorur
mjete té njejta ose duke shfrytézuar aftési, shkathtési dhe njohuri té njejta. Institucionet gé jané
té organizuara sipas modelit funksional posedojné pérparési dhe vlera té vecanta si¢ vijojné:
duke béré grupimin e njerézve sipas funksioneve, sipas detyrimeve dhe aktiviteteve té cilat i
kryejné, zhvillohet njé shkallé shumé e larté e profesionalizmit, me ndihmén e sé cilés,
individét si pjesé pérbérése e njésive té ndara organizative, realizojné aftési dhe njohuri té larta
profesionale; komunikimi né sektorin organizativo - funksional éshté lehtésuar falé posedimit
té njohurive té pérbashkéta, si dhe njohurive té larta gjuhésore (gjuhét profesionale). Né sferat
e ndryshme funksionale, shpesh heré pérdoret zhargoni profesional, i cili e ndihmon né masé
té madhe komunikimin midis profesionistéve né fushat e caktuara, por njéherit paraget edhe
pengesé pér té gjitha subjektet e jashtme (18-21).

2.2.2 Grupimi i detyrave né vendet e punés — ndarja e punés

Faza e paré e dizajnimit té organizatés éshté proces pérmes té cilit menaxherét vendosin t’i
ndajné detyrat né vendet e punés. Menaxherét béjné ndarjen e detyrave té punés me géllim qé
ti realizojné me sukses ato dhe té prodhojné prodhime e ofrojné shérbime pér plotésimin e
nevojave té konsumatoréve. Procesi i ndarjes sé punés éshté shumé i réndésishém né procesin

e organizimit, ngase mundéson rritjen e efikasitetit dhe efektivitetit.

2.2.3 Adaptimi i vendeve té punés pér optimizimin e progesit punues

Kufizimi i punés sé té punésuarve vetém né njé opus té ngushté té aktiviteteve né puné paraget
specializimin e punés si proges (22). Menaxhmenti, gjaté ndarjes sé punés, duhet té keté kujdes
qé té realizohen me sukses géllimet organizative. Ato duhet té vendosin pér nivelin e ndarjes sé
punés, specializimin, gé mos té jené té detyruar dhe té béjné ndarjen ekstreme té punéve. Kjo
gjé mund té conte deri né zvogélimin e efikasitetit ose né té kundértén puna té grupohet vetém
te njé njeri dhe ai ta kryejé téré punén (23-25).
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Kjo gjé éshté demotivuese dhe monotone, si dhe shpesh heré éshté e pamundur, ngase
punonjésit nuk jané té afté pér té gjitha veprimtarité. Specializimi kontribuon né cilésiné e
produkteve dhe shérbimeve té ofruara, psh. pérpara 40 ose 50 vjetésh mjekét i kané trajtuar té
gjitha sémundjet, kurse tash mé specializohen me géllim gé té béjné diagnostifikimin dhe
shérimin mé té miré té té sémuréve. Shkallézimi i specializimeve si psh. né: mjekési primare,
sekondare dhe terciare realizon géllime komplekse pér arritjen e trajtimit optimal té pacientéve,
kualiteti i té ciléve, me rritjen e jetégjatésisé ka arritur njé kompeksitet maksimal. Sot realizimi
I trajtimeve té ndryshme kérkon né njérén ané njé numér té caktuar té specialistéve, né anén
tjetér njé specifikim té procesit punues pér realizimin kualitativ gjaté trajtimit té tyre, psh. njé
mjek i fushés terciare - specialist i kardiokirurgjisé shéron numér té madh pacientésh nga

sémundje té rénda kardiovaskulare, gé kané shkallé té larté té rrezikshmérisé pér vdekje (25)

2.2.4 Lidershipi autoritativ

Lidershipi autoritativ pérfshin té drejtén e marrjes sé vendimeve, té drejtén e pércaktimit té
detyrave nga ana e menaxherit ndaj vartésve té tij, si dhe té drejtén gé té kérkojé nga vartésit e
tij t’i realizojné miré detyrat.  Nga kjo rrjedh se autoriteti éshté i lidhur me pozitén e
menaxherit né organizaté. Autoriteti pranohet nga vartésit si njée drejté e udhéheqgésit pér té
dhéné urdhéra. Autoriteti realizohet né bazé té hierarkisé nga larté- poshé. Autoriteti pérfshin
dhénien e pérparésisé punétoréve pérgjegjés pér prodhim ose shérbim pér té€ marré vendime
0se nisma pa miratim té menaxhmentit mé té larté. Sipas ményrés sé dhénies té sé drejtés pér
té vendosur dhe pér té pérdorur resurset, ekzistojné lloje té ndryshme autoritetesh, edhe até:
autoriteti i linjés, autoriteti i stafit, autoritet funksional, urdhérdhénés, sugjerues, autoritet i

lejimit dhe autoritet i informimit (26).

4 Autoriteti i linjés paraget autoritet té drejtépérdrejté midis urdhérdhénésve dhe

urdhérpranuesve.
+ Autoriteti i stafit éshté autoritet ndihmés vetém pérkrahés e jo edhe komandues.
4 Autoriteti funksional paraget autoritet gé buron nga funksioni né aktivitete té caktuara.

4 Autoriteti urdhérdhénés éshté autoritet i vendosjes pérfundimtare, pa té drejté konsultimi

dhe bartjeje.

+ Autoriteti sugjerues paraget té drejtén e propozimeve, ndihmave dhe sugjerimeve me

géllim gé té ndihmohet né zgjedhjen e detyrave.
I ———
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+ Autoriteti i lejimit &shté e drejté e lejimit té vendimit para se ajo t& marré forcé ndikimi apo

té jeté pérfundimtare.

4+ Autoriteti i informimit éshté e drejté vetém e informimit pér aktivitetet pa ndonjé té drejté

tjetér.

2.2.5 Delegimi i autoritetit

Delegimi i autoritetit paraget procesin pérmes té cilit menaxherét u japin vartésve té tyre
autoritet qé té kryejné detyra té caktuara né organizaté. Delegimi nuk éshté proces i lehtg, ai
pércillet me shumé probleme. Menaxheri delegon detyra, obligime, pércakton pérgjegjési (jo
edhe pérgjegjésiné finale) dhe delegon pushtet. Nése e zbérthejmé kété do té shohim se
obligimet i definojné detyrat qé duhet t’i kryej punonjési. Pérgjegjésia éshté obligim pér
realizimin e detyrave. Kompetenca ose autoriteti i jep punonjésit fugi veprimi né suaza té
delegimit. Delegimi paraqet procesin e “léshimit” t€ disa punéve menaxheriale dhe autoritetit,
si dhe té drejtén pér shfrytézim té resurseve té niveleve mé té uléta t&é ménaxhmentit (27). Qé
té realizohet delegimi né ményré efikase duhet gé menaxheri gé delegon detyrat té keté disa
géndrime personale edhe até (28, 29):

1. Té jeté i disponuar qé tu japé mundésiideve té njerézve té tjeré;

2. Gadishméri pér té léshuar, gé do té thoté té mos frikésohet gé autoritetin ta delegojné té

tjerét, vartésit e tij;
3. Gadishméria pér té pranuar gabimin e mundshém té té tjeréve;

4.Gadishméria pér té pasur besim te vartésit e tij, gé do té thoté té keté besim te vartésit ose té

kémbehet ajo;

5.Gadishmeéri pér té shfrytézuar kontrollin e pérgjithshém, gé do té thoté té jeté né rrjedha me
detyrat e dhéna, por jo edhe ta kthejé detyrén prapé.

Qé té kemi proces té suksesshém té delegimit duhet: 1) té krijohet raport i shéndoshé midis
autoritetit dhe pérgjegjésisé, vendosja e komandimit té unifikuar dhe respektimi i parimit té
pérjashtimit, varésisht nga detyrat dhe vendimet gé duhet té sillen; 2) pércaktimi i géllimeve dhe
pérshkrimi i punéve, pérkufizimi i politikave gé do té shérbejné si udhéheqgje pér marrjen e
vendimeve dhe zgjedhja e kujdesshme e njerézve, trajnimi, kontrolli i punéve dhe rezultateve
te tyre;
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3) e treta ka té béjé me karakterin e atij gé e delegon autoritetin lidhur me até se si ai e

pérshkruan punén, sa éshté ai kontradiktoré dhe konfliktuoz (30).

2.2.6 Pariteti midis autoritetit dhe pérgjegjésisé

Qé té kryhet puna me sukses éshté shume e réndésishme té keté njé pérputhje midis autoritetit
formal dhe pérgjegjésisé gé e ka njé menaxher. Naylor-i thekson se nése menaxherit i jepet mé
shumé pérgjegjési se sa autoritet, atéheré puna e tij do té véshtirésohet dhe duke mos gené né
gjendje t&€ japé urdhra, ai do t€ ndodhet né situaté g€ t€ mundohet t’i bind punétorét g€ ta
kryejné punén. Nga ana tjetér, nése menaxheri ka mé shumé autoritet se pérgjegjési ai mundet
ta shfrytézojé té njejtén pér géllime personale (31). Andaj, mund té pérfundojmé se delegimi i
drejté kérkon qé autoriteti pér pérdorimin e resurseve té jeté i barazuar me pérgjegjésiné qé u

jepet té deleguarve.

2.3 Menaxhimi i pérgjithshém i cilésisé (TQM)

Menaxhimi i1 pérgjithshém i cilésisé paraget filozofi t¢ menaxhmentit dhe pérmirésim té
vazhdueshém té cilésisé s€ prodhimeve dhe shérbimeve, me qéllim g€ ato t’i plotésojné nevojat

e caktuara, té shprehura pérmes vecorive, kontratés apo ndonjé dokumenti tjetér (32).

Menaxhimi i cilésisé sé pérgjithshme paraget pérmirésim té vazhdueshém té cilésisé, i
udhéhequr nga menaxhmenti, me géllim gé té kénagen kérkesat e shfrytézuesve — klientéve
apo pacientéve. Reagimet e shfrytézuesve — klientéve apo pacientéve jané pasgyra mé e miré
pér cilésiné e produktit apo shérbimit, nése ajo pérmirésohet do té kénagen edhe kérkesat e

tyre.

2.3.1 Pérkufizimi i cilésisé dhe réndésia e saj

Cilésia nuk mund té shprehet vetém me njé pérkufizim té vetém, pasi gé ajo éshté njé kategori
shumédisciplinare dhe pérkufizimi i saj duhet t’i kénagq né ményré té barabarté aspektet teknike-
tenologjike, aspektet ekonomike dhe aspektet psiko —sociologjike (33).

Fawzi (34) pér cilésing thot&: “cilésia éshté si gjaku né trupin e njeriut, éshté i pranishém

gjithkund dhe nuk mund té mbyllet né njé vené”.
I ———
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Pérkufizimi i cilésisé sé njé produkti apo shérbimi nénkupton karakteristikat e pérgjithshme té
tij g€ i plotéson nevojat e caktuara, té cilat jané té shprehura pérmes specifikacioneve, kontratés
ose ndonjé dokumenti tjetér. Mirépo sot cilésia nuk mund té shihet vetém nga aspekti teknik,
gjegjésisht nga harmonizimi i produktit apo shérbimit me standardin. Por, ai duhet té shihet
edhe nga aspekti i kérkesave té shfrytézuesit - pacientit, i cili krahas dizajnimit, funksionalitetit,

sigurisé, kérkon edhe ¢mim té volitshém dhe afat kohor té definuar garté.

Dilemé tjetér gé rregullisht paragitet te njerézit éshté se: pérse i jepet kjo réndési cilésisé? Qasja
ndaj dilemés éshté tejet pragmatike, thjesht ndikimi i cilésisé né kualitetin e mirégenies (35) si
dhe né avansimin e vlerave pér té dyja anét e ekuacionit, prodhuesit — ofruesit dhe shfrytézuesit-
pacinetit, e gé né fakt éshté kérkesé kryesore né standardet e kualitetit 1ISO 9000:2000.
Pérgjigjja del nga tendencat dhe karakteristikat e zhvillimit té cilésisé gé u paragiten nga fundi

i shekullit té kaluar.

Pérmirésimi i cilésisé éshté strategji e jo objektiv gé mund té matet. Qéllimi i vetém dhe i
vérteté éshté kénagja e kérkesave, nevojave dhe déshirave té shfrytézuesve - pacientéve.
Konkurenca e nxiti menaxhimin e cilésisé, viteve té fundit me globalizimin e tregjeve u futén
teknologji té reja né pérdorim, ndérsa lufta pér cilési sa mé té larté éshté e kthyer kah strategjité
drejt shfrytézuesve. T€ gjitha aktivitetet menaxhuese jané té kthyera kah zbulimi i elementeve
gé do ta bénin té pérkryer institucionin. Q& té mund ta arrijné kété qgéllim, institucionet e
zhvillojné kulturén e kyre organizative duke iu gasur té punésuarve si resurs kryesor né
sigurimin e vazhdueshém dhe té géndrueshém té nivelit té larté té cilésisé sé produkteve dhe
shérbimeve. Té gjitha konceptet bashkékohore té menaxhimit dhe pérparimit té cilésisé, né
parim mund té véshtrohen nga aspekti i kujdesit pér shfrytézuesit, kujdesit pér mjedisin jetésor

dhe kujdesit pér shogériné né pérgjithési (36-41).

2.3.2 Elementet e menaxhimit té pérgjithshém té cilésisé

Menaxhimi i pérgjithshém i cilésisé, sipas John Naylorit, éshté njé proces i angazhimit té té
gjithéve né organizaté, né drejtim té pérmirésimit té vazhdueshém té té gjitha proceseve dhe
prodhimeve, me géllim gé ¢do heré té arrihet njé nivel i cilésisé, i cili do t’i plotésojé nevojat e
konsumatoréve. Menaxhimi i pérgjithshém i cilésisé, si filozofi e menaxhmentit, ka elementet
e veta dhe parimet si njé udhérréfyes i aksioneve pér menaxhim me cilésiné dhe kontrollin. Po
té analizohen elementet kryesore t& menaxhimit té pérgjithshém té cilésisé né kuptim mé té

ngushté té fjalés, ato do té pérfshinin (42):
I ———
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4+ Pérmbledhjen, pérkushtueshméria e ploté e té gjithé punonjésve té organizatés dhe mbulimi

i té gjitha aspekteve né pérgjithési;
4 Kualitetin, plotésimi i vazhdueshém i kérkesave té blerésve;
4+ Menaxhmentin - procesi aktiv i udhéhequr nga menaxhmenti i larté.

+ Me elementet e menaxhimit té pérgjithshém té cilésisé, analizuar né kuptimin mé té gjéré

do t& pérfshinin:’
4 Obligimi i menaxhmentit té nivelit té larté éshté gé cilésia té keté pérparési kryesore.

+ Cilésia mé e miré nénkupton plotésimin e nevojave dhe kérkesave té konsumatoréve, kosto

té ulét, cilési té larté.

+ Lidershipi éshté i orientuar kah vlera e menaxhmentit té cilésisé sé pérgjithshme.
Zhvillimi i kulturés sé cilésiseé.

Té gjithé anétarét e organizatés jané té detyruar té arrijné cilési mé té miré.

Drejtimi kah geverisja me fakte, duke pédorur metoda shkencore dhe teknika té tjera.

£ = & &

Pérmirésimi i aftésisé sé punétoréve me parapérgatitje.

4+ Pérpjekja pér kygje té furnizuesve té jashtém dhe klientéve né menaxhimin e pérgjithshém
té cilésisé.

Gjaté menaxhimit té pérgjithshém té cilésisé, ¢éshtjet kryesore qé duhet té kycen né kété proces
jané: cilésia, blerési — shfrytézuesi apo pacienti, kycja e menaxhmentit, pjesémarrja e té gjithé
punonjésve, puna ekipore, edukimi i vazhdueshém i punonjésve dhe kultura (vlerat dhe
besimet). Cilésia duhet té jeté e pranishme né té gjitha nivelet e menaxhmentit dhe ajo duhet té
jeté pjesé e géllimeve globale té institucionit sepse suksesi i organizatés para sé gjithash varet
nga sigurimi i cilésisé. Blerési- shfrytézuesi duhet té jeté né gendér té menaxhimit té
pérgjithshém té cilésisé, sepse ¢do ndérmarrje duhet té gjykojé réndésiné ndaj shfrytézuesve -
klientéve. Menaxherét vazhdimisht duhet té mendojné pér pérmirésimin e cilésisé sé
produkteve apo shérbimeve né bazé té nevojave dhe preferencave té shfrytézuesve - klientéve
(43, 44). Pér té siguruar cilési, obligimi parésor i takon menaxherit té operacioneve, i cili duhet
t’i projektojé dhe t’i kontrollojé produktet e dizajnuara — shérbimet e pérgatitura, por ai duhet
té kujdeset pér pérmirésimin e té gjitha operacioneve. Pérve¢ menaxherit té operacioneve, né

menaxhimin e pérgjithshém té cilésisé, duhet té kycen edhe menaxherét e té gjitha niveleve.
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Né menaxhimin e pérgjithshém té cilésisé duhet t€ marrin pjesé té gjithé punétorét si
pjesémarrés dhe realizues té operacioneve, té cilét duhet té punojné né ményré ekipore dhe té
formojné grupe té cilésisé, do té thoté t&€ mblidhen punonjésit pér té punuar me njéri - tjetrin si
njé njési harmonike dhe me pérgjegjési té ploté pér sigurim té cilésisé sé produkteve dhe

shérbimeve.

Pérvec se pér té siguruar cilési, punonjésit duhet té pérgatiten, vazhdimisht pérmes teknikave
té ndryshme pérgatitore si¢ jané: punétorité, seminaret, kampet e ndryshme, debatet,

diskutimet, demonstrimi i cilésisé etj. pér sigurim té cilésisé sé produkteve ose shérbimeve.

Kultura si njé koleksion besimesh e vlerash ka njé réndési t¢ madhe né sigurimin e cilésisé,
sepse ato jané njé udhérréfyes pér sjelljet e punétoréve né ményré konsistente pér sigurim té
cilésisé (45-51).

2.3.3 Faktorét e cilésisé

Cilésia éshté kategori e ndérlikuar dhe varet nga té ashtuquajturit 9 faktoré ose théné ndryshe
9M: njeriu-man, materiali-material, makinat-machines, metodat—-methods, matja-
measurement, menaxhimi—management, motivimi—motivation, tregu-market dhe paraja-
money. Eshté véshtiré té jepet pérgjigje né pyetjen se cili nga faktorét mé sé shumti ndikon né
cilési. Mirépo, gjykuar nga ajo se njeriu éshté personi gé siguron materialin, i zgjedh dhe
mirémban makinat, i zgjedh metodat e punés, masat pér matjen, menaxhon proceset, &shté faktor
shumé i réndésishém pér nxitjen, motivimin e njerézve, hulumton tregun dhe krijon apo

shpenzon paraté, garté shihet roli i tij né kété proces (52-58).

2.3.4 Modeli i udhéhegjes me cilési

Pér té siguruar cilési né organizatén e biznesit, duhet té konceptohet njé model i miré, gjé qé
kérkon té njihet miré veprimtaria dhe té pérkufizohet fushata menaxhuese pér menaxhim
cilésoré. Cilésia ka shumé dimensione, mes té cilave mé té réndésishme jané: cilésia e
menaxhimit, cilésia e organizimit, cilésia e punés dhe cilésia e produkteve dhe shérbimeve. Njé
model i mundshém i menaxhimit me cilésiné éshté pérfshiré me tri térési organizative, edhe
até (59, 60):

1. Menaxhimi me cilésiné e procesit té organizimit;
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2. Menaxhimi me cilésiné e punés;
3. Menaxhimi me cilésiné e procesit té prodhimit.

Menaxhimi me cilési té ploté, kulmin e zhvillimit té vet e ka arritur né kompanité japoneze.
Programet pér pérmirésim té cilésisé e kombinojné pérmirésimin e produktit apo shérbimit,
plotésimin mé té pérpikté té nevojave té shfrytézuesve — pacientéve dhe pérmirésimin e
proceseve, duke siguruar né kété ményré pérshtatshméri mé té miré. Cilésia e pérmirésuar e
produktit apo shérbimit rezulton me rritje té kérkesés dhe i mundéson organizatés sé biznesit
té caktojé ¢cmime mé té larta pér vlerén shtesé gé e ofron.

Menaxhimi i cilésisé sé ploté paraget njérin nga aspektet kryesore té funksionimit té
organizatave bashkékohore té biznesit. Ai pérfshin njé varg metodash e teknikash gé kané té
béjné me pérmirésimin permanent té cilésisé sé produkteve apo shérbimeve dhe veté
funksionimit té institucionit duke filluar nga kontrolli statistikor pérmes metodés sé Taguchit
e deri te garget e cilésisé (61). Esenca éshté té kuptohet se menaxhimi total i cilésisé nuk éshté
ndonjé proces njédimensional, njé aktivitet gé pérmban detyra dhe obligime té pércaktuara pér
sektorin e vecanté qé duhet té pérkujdeset pér ruajtjen dhe ngritjen e kualitetit. Pérkundrazi
paraget njé aspekt mjaft kompleks i cili kérkon kygjen dhe vémendjen e té gjitha njésive dhe
pjeséve té institucionit, duke filluar nga menaxherét sipéror dhe ekspertét nga Iémité e
ndryshme e deri te punétorét e réndomté dhe sektori i marketingut i cili duhet qé gjithmoné t’i
ndjek pérshtypjet gé blerésit - shfrytézuesit i fitojné pér institucionin pérmes blerjes sé
produkteve apo shérbimeveté saj.

2.4 Menaxhimi i cilésisé né institucionet shéndetésore dhe réndésia e standardeve té
cilésisé

Cilésia paraget njé filozofi té re t€ menaxhimit strategjik té institucionit qé bazohet né
pérkushtimin e pérgjithshém té menaxhmentit dhe té punonjésve né drejtim té kénagéshmérisé
sé pacientéve dhe pérmirésimit té vazhdueshém té shérbimeve shendetesore. Cilésia éshté pjesé
pérbérése e konkurrencés ndérkombétare né téré botén. Sigurimi i cilésisé (SC) éshté garancioni
I institucionit se shérbimin gé e ofron i pérmbush standardet e pranuara té cilésisé. Procedurat
kontrolluese té planifikuara ndodhin “para, gjaté dhe pas” dhe qéllimi 1 tyre éshté qé t& béhen
“miré herén e paré dhe ¢do heré” (62).
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Sigurimi i cilésisé duhet té jeté pérgjegjési e ¢do njérit té pérfshiré né krijimin e produktit apo
ofrimit té shérbimit dhe duhet té realizohet né ¢do fazé té zhvillimit té produktit ose shérbimit
(62).

Cilésia definohet nga pacientét dhe jo té gjithé pacientét kané kérkesa té njéjta, prandaj dy
shérbime té ndryshme mund té duken si dy shérbime cilésore sepse shfrytézohen nga dy
pacienté té ndryshém. Pér kété arsye cilésia mund té definohet si pérmbushje e nevojés dhe

realizim i géllimit té pacientéve apo shfrytézuesit té po atij shérbimi (63).

Cilésia éshté njéra nga komponentet thelbésore né kujdesin shéndetésor dhe né ¢do aktivitet
tjetér qé kryhet né shéndetési. Pérmirésimi i vazhdueshém i cilésisé né sistemin shéndetésor
éshté sfidé pér shumé vende e posacérisht pér ato gé kané kaluar apo gé jané duke kaluar njé
periudhé té véshtiré tranzicioni. Kujdesi cilésor shéndetésor paraget plotésimin e nevojave
shéndetésore té pacientéve né ményreé té drejté dne né kohén e duhur, me shpenzime minimale

pér institucionin dhe brenda kufijve té pércaktuar nga autoritetet shéndetésore dhe financuese.

Ményra pérmes té cilés institucioni planifikon ta menaxhojé veprimtaringé e tij éshté gé té ofrojé
shérbime cilésore si¢ specifikohet me Sistemin e Menaxhimit té Cilésisé (SMC), i cili éshté
mjet pér ofrimin e menaxhimit té cilésisé dhe definon strukturén organizative, pérgjegjésité,
politikat, proceset, standardet dhe burimet e kérkuara pér té ofruar shérbime sa mé cilésore.
Megjithaté, SMC-ja nuk duhet té kosniderohet si model statik, por si sistem veprues dinamik
njerézor i cili do té funksionojé vetém si¢c synohet nése menaxhmenti dhe stafi jané té
pérkushtuar né realizimin e objektivave. SMC-ja ka dy aspekte té ndérlidhura, nevojat e
ofruesve dhe interesat e tyre, dhe nevojat e shfrytézuesve dhe pritjet e tyre. Nevojat e ofruesve
pér té realizuar dhe pasur cilésiné e déshiruar me njé shpenzim té favorshém. Nevojat e
shfrytézuesve/pacientéve pér té pasur besim né aftésiné e ofruesit pér té ofruar dhe mbajtur até
cilési. Té dy aspektet kérkojné gé té mbahet evidencé objektive dhe ato té analizohen pér té
treguar se cilésia e kérkuar planifikohet dhe realizohet. Sistemi i Menaxhimit té Cilésisé (SMC)

ka pér géllim:

4+ Té pérmbush pritjet dhe té plotésoj nevojat e pacientéve/pérdoruesve té shérbimit
shéndetésor dhe té té gjitha paléve té interesuara si: Qeveria/Ministria e shendetésisé, pacientét,

sindikatat, aksionerét-pronarét, shogatat e ndryshme profesionale etj.

4+ Pérsosméri té instrumenteve dhe funksionalizimi i tyre né financim té mjaftueshém té

sistemit shéndetésor (64).
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Prandaj, réndésia e realizimit té dizajneve pérkatése, implemtimi dhe mbéshtetja e SMC-sé
jané té nevojshme pér té dhéné kontribut té réndésishém né pérmirésimin e eficiencés sé
proceseve té biznesit. Andaj, krijimi i kushteve pér pérmirésimin e vazhdueshém té cilésisé dhe
sigurisé sé shérbimeve shéndetésore dhe evaluimi i shérbimeve éshté njé sfidé e madhe e cila
ndérlidhet edhe me kérkesat gjithnjé né rritje té pacientéve dhe qytetaréve pér té patur gjithnjé
e mé shumé shérbime shéndetésore mé cilésore. Pérparimet e médha né shkencén e mjekésisé,
né teknologji dhe mundésia e gasjes sé shpejté né burimet e ndryshme té informacionit
mundéson pérzgjedhje mé té madhe dhe mé té shpejté (65-69).

Né Republikén e Magedonisé ekziston nevojé e madhe pér pérmirésimin e menaxhimit té
institucioneve shéndetésore dhe té kordinimit né mes tyre. Sektori i shéndetésisé pérbéhet nga
shumeé institucione té vecanta, té cilat gé té sigurojné ofrimin e shérbimeve shéndetésore efektive
duhet té funksionojné si njé sistem i integruar. Njé ndér kushtet themelore éshté dhe gartésia
né pércaktimin e roleve dhe pérgjegjésive té institucioneve, gjé gé do té ndihmonte né
eliminimin e konfuzionit, rritjen e nivelit té llogaridhénies dhe pérmirésimin e eficiencés. Pér
pérmirésimin e pérgjithshém té menaxhimit institucional detyrimisht duhet aplikuar standarde
té garta, té pérbashkéta pér praktika mé té mira (70-73). Edhe pse kéto standarde jané hartuar
né formé té procedurave té cilésisé nga institucionet pérkatése, po té njejtat nuk jané

implementuar térésisht, standardet e tilla jané:

4+ Ngitja e kapaciteteve profesionale pér cilési té shérbimeve shéndetésore;
4 Zhvillimi i kornizés ligjore dhe nénakteve ligjore;

+ Zhvillim i vazhdueshém profesional;

+ Pércaktimi i indikatoréve té performancés pér institucionet shéndetésore;

4+ Mbéshtetja e institucioneve pér rritien e performancés dhe cilésisé sé shérbimeve
shéndetésore;

+ Pérkrahja nga shogatat profesionale dhe organizatat tjera qé merren me cilésiné dhe siguring

e shérbimeve shéndetésore;
+ Krijimi i strukturés dhe burimeve njerézore té nevojshme pér akreditim;
4 Krijimi i mekanizmave ligjoré pér akreditim;

4+ Mbéshtetja e institucioneve shéndetésore né fazén pérgaditore pér akreditim (2).
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Standardizimi éshté njé aktivitet krijues né lidhje me problemet aktuale dhe ato potenciale,
dispozita pér pérdorim té pérbashkét dhe té pérséritshém, gé synojné arritjen e njé shkalle
optimale rregulli né njé kontekst t& dhéné. Aktiviteti i standardizimit pérfshin proceset e
zhvillimit, miratimit, publikimit dhe aplikimit té standardeve pérmes pérmbushjes sé parimeve
dhe rregullave té punés sé standardizimit. Standardet jané zhvilluar dhe publikuar pér té
shérbyer interesat publike dhe ato jané mjet i forté pér shpérndarjen e informacionit dhe

mirékuptimit té ndérsjellé midis partneréve (74).

Né kushtet e zhvillimit té ekonomisé né BE aktiviteti i standardizimit luan njé rol edhe mé té
réndésishém pér institucionet, ndérmarrjet, mjediset akademike dhe shkencore, té organizatave
geveritare dhe jo-geveritare, laboratoréve, certifikimit dhe organizmave inspektuese, duke
njohur réndésiné e standardeve né mbéshtetje té legjislacionit si njé instrument efikas pér
zhvillimin e prodhimit, tregtimit dhe té shérbimeve, vlerésimit té konformitetit dhe aktivitete
té certifikimit pér zbatimin e risive né shkencé dhe zhvillimin e teknologjisé (75, 76).
Gjithashtu, edhe Republika e Magedonis€ duhet t’1 rrit kapacitetet pér zbatimin e standardeve
ekzistuese ndérkombétare né sektorin shéndetésor dhe té fillojé té krijojé procedura adekuate

pér pércaktimin e cilésisé sé shérbimeve té institucioneve, si¢ vijon:
4 Té definohet misioni dhe vizioni i institucioneve shéndetésoré;

+ Teé pércaktohen géllimet strategjike, taktike dhe operacionale gé rezultojné nga misioni dhe

vizioni i politikés sektorale;

4 Té definohen politikat né nivelin e funksioneve té caktuara, té pércaktohen objektivat

strategjike, taktike dhe operacionale té funksioneve té caktuara;

+ Teé béhet rishikimi i politikave dhe objektivave horizontalisht dhe vertikalisht;

+ Té definohet masa e performancés né nivelin e institucionit;

+ Té definohet masa e performancés né nivelin e proceseve/funksioneve té caktuara.

Cilésia né institucionet shéndetésore paraget nivel té pérsosmérisé sé shérbimit shéndetésor té
ofruar. Qéllimi i kotrollit té kualitetit éshté gé shérbimet shéndetésore té jené té sigurta dhe po
té njejtat t’1 plotésojné nevojat shéndetésore t€ pacientéve pér té cilat ato dedikohen. Standardet
e cilésive mé sé shpeshti nxirren varésisht nga géllimet e institucioneve. Nése institucioni
déshiron té fitoj reputacion pér cilési té shérbimeve shéndetésore té ofruara, duhet té keté té
vendosura standarde té nivelit té larté. Institucioni duhet té keté program té pérsosur té kotrollit

té cilésisé, ashtu qé té krijojé standard té nivelit té larté.
I ———

20



Aplikimi i kontrollit té cilésisé né ményré statistikore nuk zvogélon rrezikun e cilésisé sé

shérbimeve por rezultatet e fituara arsyetojné zbatimin e tyre.

Mund té konstatojmé se sistemi aktual shéndetésor me mangési dhe parregullsi té theksuara né
menaxhim lejon rrezige dhe gabime té shumta gé shpesh heré mbesin té paidentifikuara, si
rezultat i mungesés sé kulturés sé cilésisé dhe sigurisé; mé shumé se gjysma e shpenzimeve
reale jané si rezultat i déshtimit té brendshém dhe nuk jané lehtésisht té kontrollueshme nga
menaxhmenti i larté. Kjo ndodh ngase top menaxhmenti nuk ka implementuar instrumente pér

parandalimin e tyre.

Pérmes zbatimit té sistemit té menaxhimit té cilésisé do kishte rritje t€ kursimeve né té gjitha
kategorité e tjera té kostos dhe ngritje té cilésisé sé shérbimeve té ofruara; Nevojiten sisteme
monitorimi gé do zhvilloheshin nga Ministria e Shéndetésisé, té cilat do té siguronin njé matje
sistematike dhe transparente t& pérparimit né drejtimin e aplikimit té kérkesave té standardit té

sistemit t& menaxhimit té cilésisé.

Gjithashtu, zbatimi i kérkesave té standardit té cilésisé, strategjisé sé cilésisé dhe sigurisé sé
shérbimeve shéndetésore paraget njé mundési unike dhe shumé té réndésishme qé té gjithé
pjesémarrésit relevanté té angazhohen pér pérfitim té pérbashkét, tani dhe né té ardhmen, me
géllim té pérmirésimit té vazhdueshém té cilésisé dhe sigurisé sé shérbimeve shéndetésore né
téré territorin e Republikés sé Magedonisé, pérmes sé cilés do té ndikohet drejtépérdrejté né

performanceén e institucioneve shéndetésore né té gjitha nivelet dhe sektorét (77-83).

2.5 Sistemi shéndetésor ekzistues i Republikés s€ Maqgedonisé

Sistemi shéndetésor i Republikés sé Magedonisé, si formé e veganté organizative, gé ka réndési
shumé té madhe pér funksionimin e sistemit t& pérgjithshém shoqgéror, &shté i organizuar né

disa nivele té ndryshme edhe até:

+ Mbrojtja shéndetésore primare (Mjekeésia primare) — paraget pjesén mé té réndésishme
té sistemit, duke i pérfshiré mjekét amé, té cilét realizojné shérbime primare shéndetésore, e cila
éshté e shpérndaré né nivelin e bashkésive lokale dhe té komunave, me géllim té sigurimit té
shérbimeve shéndetésore fizikisht té arritshme dhe té barabarta pér té gjithé banorét, né

pérgjithési népér qytete dhe fshatra;
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+ Mbrojtja shéndetésore sekondare (Mjekésia sekondare) — realizohet nga shérbimet
specialistike dhe spitalet (shérbimet ofrohen vetém me udhézimin e mjekut amé) dhe i pérfshin

regjionet e caktuara, né ményré gé né kété nivel zgjidhen problemet mé komplekse;

4+ Niveli terciar — né kété nivel zhvillohet shérbim i larté shéndetésor specialistik dhe
subspecialistik dhe realizohet nga njé kuadér shumé i larté i specializuar duke pérdorur mjete
dhe aparaturé mjaft té sofistikuar dhe bashkékohore gjaté dhénies sé shérbimeve shéndetésore.
Ké&té nivel té mbrojtjes shéndetésore dhe shérbimeve shéndetésore e ofrojné vetém spitalet
klinike respektivisht spitalet klinike universitare.

Pér funksionimin e kétij sistemi mjaft kompleks, i njé réndési té vecanté éshté roli dhe
pérgatitja profesionale e menaxheréve shéndetésor gé me sukses té organizojné funksionimin
normal té té gjitha niveleve té sistemit shéndetésor, t’i kryejné me sukses funksionet e tyre
menaxheriale si: planifikimin, organizimin, ekipimin, udhéhegjen dhe kontrollin; dhe t’i
realizojné me sukses aktivitetet e parapara dhe té planifikuara népér organizatat e tyre, gjé gé
do té mundésoj ngritjen e cilésisé sé shérbimeve shéndetésore té ofruara né secilin nivel té

sistemit shéndetésor.

Duhet theksuar se mjekésia sekondar dhe terciare jané nivelet e sistemit shéndetésor gé ofrohen
né mbi 60 institucione publike shéndetésore né Republikén e Magedonisé, ndérsa né klinikat
e nivelit terciar jané institucionet té cilat nga njé sistem centralist i udhéhegjes, u transferuan
dhe kaluan né sistemin e decentralizuar té udhéhegjes, ku ¢do klinik funksionon e pavarur nga
klinikat tjera. Né kéto klinika udhéheqgja béhet nga dy drejtoré, edhe até njé drejtor ekonomik
dhe njé drejtor medicinal, ku paragitet diferencimi horizontal dhe vertikal. Pavarésisht nga
struktura e instaluar, institucionet publike shéndetésore - klinikat vazhdojné me funksionin e

tyre té ofrimit té shérbimeve shéndetésore me géllim té pérmirésimit té shéndetit té pacientéve.

Sistemi shéndetésor i Republikés sé Magedonisé mundet té merret si shembull i njé sistemi té
decentralizuar gjaté komunizmit, i cili né tranzicionin kah demokracia kaloi né udhéhegje té
centralizuar, gjaté sé cilés i ka mbajtur edhe strukturat e decentralizuara dhe si rezultat i
Marréveshjes Kornizé té Ohrit, té nénshkruar né gusht té vitit 2001, sot Magedonia sérish
decentralizohet. Ky proces realizohet né nivelin kombétar dhe me idené gé shérbimet publike
si: shérbimet shéndetésore, arsimore dhe ato sociale té jené lehtésisht té arritshme pér

popullatén dhe po té njejtat té kalojné né pérgjegjési té pushtetit lokal (70-73).
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Shérbimet shéndetésore né Republikén e Magedonisé zhvillohen dhe ofrohen pérmes sistemit
té institucioneve shéndetésore. Institucionet shéndetésore jané té organizuara né tre nivele:

primar, sekondar dhe terciar.

Gjaté viteve té fundit né Republikén e Magedonisé ka pasur disa reforma né shéndetési, sistemi
shéndetésor né ish sistemin e Republikés Socialiste t&é Magedonisé, para demokracisé sé vitit
1991, ishte i organizuar népér njési vetgeverisése lokale, ky sistem ishte autonom dhe i
decentralizuar, shérbimet dhe finansimi ishin té organizuara dheté kontrolluara né nivelin
komunal, vetém projektet e médha ishin té planifikuara dhe té realizuara né nivel gendror. Ky
sistem i decentralizuar solli deri te fragmentimi i dhénies sé shérbimeve shéndetésore dhe te
dyfishimi si i gendrave shéndetésore ashtu edhe i shérbimeve shéndetésore ngase secila
komuné né ményré té vecanté i zhvillonte strukturat e veta pér ofrimin e shérbimeve
shéndetésore. Né kété ményré u krijuan njési té ndryshme, té cilat né té shumtén e rasteve
pérmbanin elemente té€ mbrojtjes shéndetésore primare, sekondare dhe té asaj terciare. Ndikimi
i pushtetit gendror (centralist) ndaj zhvillimit té térésishém té shéndetésisé né nivelin lokal
ishte minimal pér shkak té pavarésisé gé e kishin komunat né sferén e sjelljes sé vendimeve

dhe té finansimit.

Me tranzicionin gé ndodhi pér kalimin né demokraci dhe arritjen e pavarésisé, u paragit nevoja
e patjetérsueshme pér planifikim mé té centralizuar té shéndetésisé dhe né vitin 1991 Ministria
e shéndetésisé ishte formuar pikérisht pér kété géllim. Ligji pér shéndetési u pranua dhe u
aprovua po né kété vit dne me kété filloi procesi centralizimit té udhéhegjes dhe finansimit

me qgéllimin e vetém qé té mbrohet autonomia e strukturave shéndetésore né nivel lokal.

Pas pavarésisé sé vitit 1991, Republika e Magedonisé ndértoi sistemin shéndetésor té bazuar
né sigurime. Ministria e shéndetésisé dhe Qeveria e pércaktuan dhe e verifikuan kornizén
juridike pér veprimtari punuese dhe udhéheqje, pérderisa Fondi pér sigurim shéndetésor nga
ana tjetér éshté i obliguar dhe i ngarkuar né mbledhjen edonacioneve, alokimin e fondeve dhe
monitorimin e marréveshjeve me furnizuesit. Ligji pér shéndetési e vendosi strukturén
organizative té sistemit shéndetésor, Ministria e shéndetésisé dhe Qeveria jané pérgjegjése, té
detyruara dhe té ngarkuara pér formulimin dhe implementimin e politikés shéndetésore ndérsa
Fondi pér sigurim shéndetésor ka pérgjegjési né grumbullimin, organizimin, udhéhegjen dhe
kontrollimin e fondeve. Institucionet shéndetésore jané té obliguara dhe kané pérgjegjési pér

ofrimin e shérbimeve cilésore shéndetésore (72, 73).
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Kéto institucione shéndetésore jané té pérbéra nga: ambulantat dhe gendrat pér ndihmé té paré
té nivelit primar, repartet konsultativo — specialistike dhe repartet spitalore té nivelit sekondar
dhe klinikat universitare dhe institutet e nivelit terciar, té cilat poashtu béjné hulumtime dhe
jané njési arsimore nén jurisdiksionin e Ministrisé sé arsimit. Né spitalet gé kishin marréveshje
me Fondin pér sigurim shéndetésor filluan té vendosen indikatoré té suksesshmérisé, me géllim
té pérmirésimit t€ monitorimit gjaté realizimit té veprimtarisé shéndetésore. Rritja e
autonomisé sé sistemit shéndetésor né Magedoni do té kérkojé edhe struktura adekuate. Sistemi
shéndetésor ballafagohet me shumé sfida si tejkalimin e mangésive dhe mungesave té mbetura
nga sistemi i méhershém socialist shéndetésor, duke i béré strukturat mé té pakapshme,
zvogélimin e personelit té tepért né shéndetési dhe géndrueshméri financiare té sistemit
shéndetésor, e cila do té inkuadrojé pérkrahje adekuate té programeve preventive dhe té
investimeve kapitale. Sipas té dhénave, strukturat e reja, té themeluara deri mé tani,
karakterizohen me joefikasitet t&é madh né punén e tyre, pasigé jané té detyruara té punojné né
mjedis i cili njé periudhé mé té gjaté kohore ka gené pa resurse adekuate (84, 85). Po ashtu
ekziston pabarazi edhe né ofrimin e shérbimeve shéndetésore gé éshté rezultat i “trashégimisé”
nga sistemi i strukturave té kontrolluara né nivel lokal si dhe nga mungesa e standardeve té
unifikuara pér vlerésimin e rezultateve dhe té arriturave. Pérvec késaj dhe né kundérshtim me
parimet juridike, momentalisht, ekziston ndihma financiare joadekuate dhe shumé e vogél nga

buxheti gendror pér programet shéndetésore pér preventivé dhe kurim.

2.6 Modeli i organizimit té institucioneve shéndetésore né Republikén e Magedonisé

Organizimi i institucioneve shéndetésore né ményré té pashmangshme éshté i lidhur me
problematikén e pérgéndrimit dhe funksionimit té institucioneve shéndetésore. Modeli i
organizimit té institucioneve shéndetésore né Republikén e Magedonisé deri mé tani po térheq
vémendjen e politikanéve, ekonomistéve, ekspertéve té shumté eminent, menaxhmentit
shéndetésor dhe gytetaréve té cilét jané shfrytézuesit e shérbimeve shéndetésore. Gjaté gjithé
periudhés kohore deri né ditét e sotshme té pavarésimit t€ Republikés sé Magedonisé, modeli
I organizimit té institucioneve shéndetésore, ka pésuar shumé ndryshime radikale té cilat né
masé té konsiderueshme kané ndikuar né cilésiné e shérbimeve shéndetésore dhe sjelljen e
qytetaréve ndaj kétij segmenti mjaft té réndésishém té jetés shogérore dhe funksionimit té tij
né pérgjithési.

I ———
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Késhtugé, deri né ndryshimet e para disa viteve, né varési nga natyra e veprimtarisé
shéndetésore gé kryejné dhe llojin e shérbimit shéndetésore gé ofrojné, organizatat

shéndetésore jané té organizuara si:
+ Ordinanca;

Stacione shéndetésore;

Shtépi shéndeti;

Spital (i pérgjithshém ose specialistik);
Qendér medicinale (mjekésore);
Ent;

Kliniké;

Institute;

Qendra klinike;

Enti pér mbrojtje shéndetésore;
Barnatore (Farmaci);

Mjekim natyral

- & £ £ #+ £ £ £ = #+ ¥ ¥

Organizata tjera gé kryejné veprimtari shéndetésore me puné vetanake.

Ligji i ri pér mbrojtje shéndetésore i vitit 2012, i distancohet pérdorimit té termit organizaté
shéndetésore dhe operon me termin institucion shéndetésor né rrjet, me té cilén nénkuptohet
institucione shéndetésore publike dhe institucione shéndetésore private té cilat kryejné
veprimtari né bazé té koncesionit dhe gé kryejné veprimtari shéndetésore né rrjetin e
institucioneve shéndetésore (86). Me rrjet té institucioneve shéndetésore né nenin 15 pika 19 i
po té njejtit ligj, nénkuptojmé pércaktimin e numrit té nevojshém té institucioneve
shéndetésore dhe té llojeve té veprimtarive shéndetésore gjegjésisht té specializimeve té cilat
sigurohen né rajone té caktuara gjeografike sipas vendbanimit té shfrytézuesve té mbrojtjes

shéndetésore.

Ato duhet té sigurohen né pérputhshméri me kérkesat dhe nevojat pér mbrojtje shéndetésore té
popullatés né teritorin e Republikés sé Magedonisé. Né pjesén IV té Ligjit, kujdes i vecanté i
éshté kushtuar natyrés, organizimit dhe veprimtarive té institucioneve shéndetésore né

pajtueshméri me konceptin e ri t& Ministrisé sé shéndetésisé duke filluar gé nga viti 2012.
I ———
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Aspekti normativ i géndrueshmérisé sé modelit pér institucionet shéndetésore e ka strukturén

vijuese:

1. Themelimi i institucioneve shéndetésore si publike ashtu dhe ato private: vetém Qeveria
ka mundési té themelojé institucione publike shéndetésore. Ndérsa institucione private

shéndetésore mundet té themelojé personi fizik dhe juridik, qofté vendor ose i huaj;

2. Themelimi dhe ndryshimet statusore té institucioneve publike shéndetésore: kushte pér
themelim, nisja me puné, realizimi i veprimtarisé shéndetésore dhe pérhapja e veprimtarisé sé
institucionit shéndetésor, pérmbajtja e elaboratit pér formimin e institucionit shéndetésor,
pérmbajtja e lejes pér puné e institucionit shéndetésor, regjistrimi i institucionit shéndetésor né
regjistrin gendror té institucioneve shéndetésore, ndérprerja né puné dhe marrja e lejes sé

institucionit shéndetésor né regjistér té institucionit shéndetésor;

3.Funksionimi i institucioneve shéndetésore: kushtet pér themelim, nisja me puné, realizimi
i veprimtarisé shéndetésore dhe zgjerimi i saj, pérmbajtja e elaboratit pér themelimin e
institucionit shéndetésor, regjistrimi i institucionit shéndetésor né regjistrin e institucioneve
shéndetésore, ndérprerja e veprimtarisé sé punés dhe marrja e lejes pér puné e institucionit

shéndetésor, regjistér i institucioneve shéndetésore.

4.Kategorizimi i institucionit shéndetésor: béhet pér arsye té sigurimit té standardit minimal
pér zhvillim profesional, udhéhegje racionale dhe administrative, udhéhegje racionale me
hapsirén, paisjet dhe kuadrit. E gjithé kjo béhet pér té siguruar standarde minimale té cilésisé
sé veprimtarisé shéndetésore dhe zhvillim té barabarté né gjithé teritorin e Republikés sé

Magedoniseé.

5.Njékohésisht, ligji e vendos dhe kornizén normative pér pércaktimin e llojeve té

institucioneve shéndetésore:

4+ Ordinanca: né nivel primar zbaton veprimtari shéndetésore nése jané plotésuar kushtet pér
kryerjen e veprimtarisé né bazé familjare, gjegjésisht mjekésia e pérgjithshme, mjekésia
shkollore, pediatria, mjekésia e punés, gjinekologjia dhe akusheria dhe stomatologjia e
pérgjithshme ndérsa né nivel sekondar zbaton veprimtari specialistike konsultative

shéndetésore nga fusha e mjekésisé, gjegjésisht e stomatologjisé.
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+ Poliklinika: né nivel primar realizon veprimtari shéndetésore né dy ose mé shumé
ordinanca té nivelit primar dhe veprimtari shéndetésore adekuate nga sfera e shérbimeve
diagnostiko — laboratorike, gjegjésisht té veprimtarisé teknik dhémbésh — laboratori, duke u
bazuar nga varshméria e veprimtarisé shéndetésore gé realizohet népér ordinanca, kurse né
nivelin sekondar aplikon dhe realizon veprimtari shéndetésore né dy ose mé shumé ordinanca
nga veprimtari specifiko — konsultative si dhe veprimtari adekuate té diagnostifikimit —
laboratorit, gjegjésisht veprimtari teknik dhémbésh — laboratorik dhe veprimtari nga sfera e
radiodiagnostikés, duke gené i varur nga veprimtaria shéndetésore e cila aplikohet né

ordinanca;
4+ Spitali: mundet té jeté i pérgjithshém, i specializuar dhe klinik.

+ Spitali pér kujdes: realizon dhe praktikon kujdes shéndetésor pér pacientét, te té cilét
shérbimi akut i sémundjes ose i Iéndimit, pér té cilén ata jané pranuar né spital, ka mbaruar, por
té ciléve pér shkak té gjendjes sé pérgjithshme shéndetésore u nevoitet kujdes shéndetésor, i

cili kujdes nuk mundet té sigurohet né kushte shtépiake ose né ndonjé lloj tjetér institucioni.

+ Instituti: zbaton dhe realizon veprimtari shéndetésore vetém atéheré nése jané plotésuar
kushtet e pércaktuara me ligj pér spitalet e specializuara dhe nése jané plotésuar kushtet pér

kryerjen e hulumtimeve shéndetésore.

+ Instituti pér transfuzion mjekésor: pérveg kryerjes sé punéve té pércaktuara me rregullat

nga fusha e sigurimit gjaté furnizimit me gjak kryen dhe realizon edhe puné té tjera.

4 Instituti pér mjekésiné e punés: kryen dhe zbaton veprimtari té shérbimeve shéndetésore
nga sfera e laré specialistike né fushén e medicinés sé punés, shérbime specialistike —

konsultative si dhe shérbime té llojeve té tjera shéndetésore.

+ Instituti pér shéndet publik: realizon té gjitha punét e pércaktuara me rregullat nga fusha
e shéndetit publik.

+ Kilinika universitare: realizon veprimtari shéndetésore nése jané plotésuar kushtet pér
kryerjen e veprimtarisé specialistike — konsultative dhe shérbimeve dhe veprimtarisé spitalore
ose nése jané plotésuar kushtet pér kryerjen vetémté veprimtarisé specialistike- konsultative
nga ndonjé drejtim i caktuar i mjekésisé, gjegjésisht i stomatologjisé ose té grupeve té ndara té
banoréve, né té cilat aplikohet dhe mbahet ndonjé veprimtari arsimore, béhet pérsosméria e

personelit mjekésor dhe realizohet veprimtari hulumtuese — shkencore.
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# Instituti universitar: ushtron veprimtari shéndetésore specialistiko — konsultative,
veprimtari arsimore dhe veprimtari hulumtuese — shkencore, bén pérsosmériné e punonjésve

si dhe veprime tjera té pércaktuara;

+ Qendra Klinike Universitare éshté institucion shéndetésor i cili sipas rregullés, realizon
dhe kryen shérbime shéndetésore té cilat kérkojné trajtim profesional, trajtim i cili né aspektin
organizativ dhe aspektin teknologjik éshté i ndérlikuar, si dhe trajtim shéndetésor
multidisciplinar duke pérfshiré mé shumé degé té mjekésisé, gjegjésisht té stomatologjise,
kryen veprimtari arsimore, veprimtari hulumtuese — shkencore, siguron lidhshméri funksionale
té veprimtarive, organizon veprimtari té vecanté té laboratorisé dhe veprimtarisé diagnostifike,
rentgen diagnostika, veprimtari anesteziologjike dhe reumatike, pranim dhe triazh té té
sémuréve, furnizimin me barna dhe materiale sanitare si dhe mjeteve sanitare. Po ashtu, gendra

kryen edhe mbrojtje shéndetésore spitalore né aspektin e konstruktimeve — specialistike.

+ Klinika universitare, instituti universitar gjegjésisht Qendra Klinike Universitare
dhe Spitali Klinik veprimet e tyre arsimore dhe hulumtuese — shkencore i kryejné né até
meényré gé sigurojné njé térrési funksionale té veprimtarisé shéndetésore, arsimore dhe asaj gé
ka té béjé me hulumtimet shkencore, né pajtueshméri me nevojat e Fakultetit t¢ Mjeksiseé,

gjegjésisht atij té Stomatologjisé gé kané té béjné me realizimin e programeve studimore.

+ Barnatorja: kryen veprimtari farmaceutike, vecanérisht bén porosing, vendosjen,
rruajtjen, dorézimin, hulumtimin dhe kontrollimin e barnave, té materialeve dhe mjeteve
sanitare, té substancave mjekésore, pérpunon barna magjistrale, jep udhézime pér pérdorimin
e barnave, bén furnizimin dhe destinimin e Iéndéve gé shérbejné pér prodhimin e ushgimeve
pér fémijé, ushgimeve dietale, mjeteve ndihmése ortopedike dhe mjeteve, veglave dhe

instrumenteve medicinale.
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2.7 Modeli aktual i menaxhimit dhe baza juridike e organizimit t& Qendrés Klinike

Universitare “Néné Tereza” Shkup

Institucioni publik shéndetésor (IPSH) — Qendra Klinike Universitare Shkup éshté themeluar
nga Kuvendi i Republikés sé Magedonisé né vitin 1996. Themeluesi, Kuvendi i Republikés sé
Magedonisé, e ka dhéné pélgimin pér statutin e Institucionit publik shéndetésor (IPSH) -
Qendrés Klinike.

Nga kjo kuptohet se themeluesi i Qendrés Klinike éshté Kuvendi, me kété akt ligjor. Iniciativa
e paré pér ndarjen e Qendrés Klinike Universitare daton gé nga viti 2007, kur Qeveria solli
vendim, por ajo hasi né kritika té ashpra dhe me pérmasa té médha nga garget e ndryshme
juridike, akademike dhe politike (86).

Gjeneza e modelit aktual té organizimit dhe menaxhimit t¢ Qendrés Klinike Universitare,
mundet té kérkohet dhe gjindet né Vendimin pér ndarjen e institucionit publik shéndetésor
Qendrés Klinike Universitare, i cili vendim u soll nga Qeveria e Republikés sé Magedonisé né
vitin 2008.

Sipas kétij vendimi Institucioni publik shéndetésor - Qendra Klinike Universitare — Shkup,
ndahet né mé shumé Klinika Universitare dhe modeli aktual i Qendrés Klinike Universitare
“Néné Tereza” Shkup pérfshiné institucionet publike shéndetésore té paragitura né Tabelén
1.1.
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Tabela 1.1 Institucionet Publike Shéndetésore té Qendrés Klinike Universitare “Néné
Tereza” Shkup

Nr Institucioni Klinika teti

1. Institucioni publik shéndetésor Klinika  Universitare e Sémundjeve = Shkup
Kirurgjike

2 Institucioni publik shéndetésor Klinika Universitare e Kirurgjisé | Shkup
maksilofaciale (pér fytyré, nofull dhe gafé)

3 Institucioni publik shéndetésor Klinika Universitare pér Kirurgji torakale = Shkup.
dhe Kirurgji vaskulare —

4 Institucioni publik shéndetésor Klinika  Universitare  pér  Kirurgji | Shkup
Digjestive —

5 Institucioni publik shéndetésor Klinika Universitare pér Kirurgji pér fémijé =~ Shkup

6 Institucioni publik shéndetésor Klinika Universitare pér Kirurgji plastike | Shkup
dhe Kirurgji rekonstruktive

7 Institucioni publik shéndetésor Klinika Universitare pér Kardiologji Shkup

8 Institucioni publik shéndetésor Klinika Universitare pér Kardiokirurgji Shkup

9 Institucioni publik shéndetésor Klinika Universitare pér Neurologji Shkup

10 | Institucioni publik shéndetésor Klinika Universitare pér Neurokirurgji Shkup.

11  Institucioni publik shéndetésor Klinika Universitare pér Nefrologji Shkup

12 | Institucioni publik shéndetésor Klinika Universitare pér Urologji Shkup

13  Institucioni publik shéndetésor Klinika Universitare Otorinolaringologjike | Shkup
(ORL)

14 | Institucioni publik shéndetésor Klinika Universitare pér sémundjet e syrit | Shkup
(oftalmologji)

15  |Institucioni publik shéndetésor Klinika Universitare pér | Shkup
Gastroenterohepatologji

16  Institucioni publik shéndetésor Klinika Universitare pér Gjinekologji dhe | Shkup
Akusheri

17  Institucioni publik shéndetésor. Klinika Universitare pér Dermatologji Shkup

18 | nstitucioni publik shéndetésor Klinika Universitare pér Endokrinologji, | Shkup
Diabetit dhe Crregullime me metabolizmit

19  Institucioni publik shéndetésor Klinika  Universitare pér sémundje = Shkup
infektive dhe gjendjet febrile

20 | Institucioni publik shéndetésor Klinika Universitare pér Biokimi klinike Shkup

21  Institucioni publik shéndetésor Klinika Universitare pér Psikiatri Shkup

22 | Institucioni publik shéndetésor Klinika Universitare pér Pulmologji dhe | Shkup
Alergologji

23 Institucioni publik shéndetésor Klinika Universitare pér Radiologji Shkup

24 | Institucioni publik shéndetésor Klinika Universitare pér Radioterapi dhe | Shkup
Onkologji

25  Institucioni publik shéndetésor Klinika Universitare pér Reumatologji Shkup

26 | Institucioni publik shéndetésor Klinika Universitare pér Toksikologji Shkup

27  Institucioni publik shéndetésor Klinika Universitare pér Hematologji Shkup

28 | Institucioni publik shéndetésor Klinika Universitare pér sémundjet e | Shkup
fémijéve

29  Institucioni publik shéndetésor Klinika Universitare pér Traumatologji Shkup

30 | Institucioni publik shéndetésor Klinika  Universitare pér sémundjet = Shkup
ortopedike

31 | Institucioni publik shéndetésor Klinika Universitare pér Anestezion, Shkup
Reanimim dhe Mjekim Intenziv

32 | Institucioni publik shéndetésor Klinika Universitare pér dégjim, t& folur | Shkup
dhe z&

33 | Institucioni publik shéndetésor Qendra Klinike Universitare = Shkup

Stomatologjike
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Kéto Klinika Universitare, si institucione shéndetésore terciare, jané pasardhésit juridik té

Institucionit publik shéndetésor - Qendrés Klinike Universitare “Néné Tereza” Shkup.

Gjthashtu né Republikén e Magedonisé ekzistojné rreth 35 institucione shéndetésore té nivelit
sekondar nga té cilat 3 jané spitale klinike, 13 jané spitale t& pérgjithshme, 7 jané spitale

speciale, 7 jané ente pér mbrojtje shéndetésore dhe 5 institute shéndetésore.

Ndérsa né kuadér té Mjekésisé primare pérfshihen 51 institucione shéndetésore, nga té cilat 34

jané shtépi shéndeti dhe 17 jané organizata shéndetésore respektivisht poliklinika.

2.8 Koncepti aktual i udhéheqgjes me institucionet shéndetésore né Republikén e

Magedonisé

Rolin kryesor né realizimin e procesit té udhéhegjes me institucionin shéndetésor e ka organi
udhéheqés - drejtori, i cili né pajtueshméri dhe pérputhshméri me ligjin éshté i detyruar té béj
organizimin dhe udhéhegjen e procesit té punés, ai udhéheq veprimtariné e institucionit
shéndetésor publik, né kuadér té autorizimeve qé posedon sjell vendime individuale, e
pérfagéson dhe prezenton institucionin gé drejton ndaj personave té treté dhe éshté pérgjegjés
pér ligjshmériné e drejté té veprimtarisé sé institucionit shéndetésor publik dhe pér obligimet
ligjore gé merren dhe gé pércillen. Si kushte té vecanta pér emérim té njé personi né organin

udhéheqgés dhe menaxhues né institucionin shéndetésor mé sé shumti pérmenden:

1. Té keté kualifikim té larté nga Iémia e shkencave té mjekésisé ose stomatologjisé, arsimim
té larté — logoped i diplomuar, arsimim té larté — specialist i biokimisé medicinale, arsimim té
larté nga fusha e shkencave té ekonomisé ose juridike ose menaxhment shéndetésor publik ose
studime té kryera akademike me mé sé paku 240 ECTS, gjegjésisht niveli VIB né pajtueshméri
me kornizén kombétare (nacionale) gé ka té béjé me kualifikimet e larta arsimore;

#+ Sé paku 5 vjet pérvojé pune;

+ Teé keté dhéné provimin pér drejtor né pajtueshméri me ligjin;

4+ Ta plotésoj kushtin gé ka té bé&jé me propozim programin pér puné né institucionet
shéndetésore publike.
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Né praktik implementohet edhe lidhja e njé marréveshjeje té shkruar menaxheriale, e cila
respektohet nga subjekti i pérfshiré né té, ngase né té kundértén jané té parapara edhe dénime
té kontraktuara nése nuk ju pérmbahen té lartépérmendurave. Inovacion shumé té réndésishém
paraget emérimi dhe pércaktimi né praktiké i dy drejtoréve edhe até: Drejtorit organizativ dhe
Drejtorit medicinal té institucionit publik shéndetésor; Shtépisé sé shéndetit me mbi 1000 té
punésuar; Qendra Klinike universitare, Klinika universitare, Spitali klinik, Institucioni
Universitar dhe Instituti si térési. Kéto mbajné pérgjegjési pér mbarévajtjen e punés sé
institucionit publik shéndetésor dhe pér obligimet qé i kané marré né aspektin juridik - ligjor né
pérputhshméri dhe pajtueshméri me autorizimet dhe obligimet kompetente té pércaktuara me
ligj ose me ndonjé aktvendim tjerét té pércaktuar, me ndonjé akt nénligjor ose edhe me kontraté

menaxheriale.

Né pérputhshméri me nenin 105 (2 dhe 3) Drejtori medicinal duhet té keté mbaruar arsimimin
e larté nga fusha e mjekésisé ose té stomatologjisé ose té keté mbaruar arsimim té larté —
logoped i diplomuar, arsimim té larté — specialist i biokimisé medicinale, studime té kryera
akademike me mé sé paku 240 ECTS, gjegjésisht niveli VI B né pajtueshméri me kornizén
kombétare (nacionale) gé ka té béjé me kualifikimet e larta arsimore sé paku 5 vjet pérvojé
pune né institucionin shéndetésor dhe té keté dhéné provimin pér drejtor. Drejtori medicinal

éshté i pavarur dhe pérgjegjés pér kéto veprimtari:

2. Organizimin e punés sé personelit mjekésoré dhe organizimin e punés me bashk&punétorét

shéndetésor;

3. Avansimin e géndrimeve diagnostifike dhe terapeutike dhe cilésiné e shérbimeve

shéndetésore;
4. Aplikimin e metodés pér udhézim dhe sqarim pér shérbimet shéndetésore.

Né pajtueshméri nenin 105 (4 dhe 5) drejtori organizativ duhet té keté mbaruar arsimim té larté
né shkencat ekonomike ose juridike ose menaxhment shéndetésor publik, sé paku tre vjet
pérvojé puné né fushén e ekonomisé, financave, drejtési, menaxhmentit ose nga fusha e
organizimit té sistemit shéndetésor dhe mbrojtjes shéndetésore ose té keté mbaruar studimet
akademike me sé paku 240 ECTS, gjegjésisht sé paku nivelin VIB, né pajtueshméri dhe
pérputhshméri me kornizén e kualifikimeve té larta arsimore, sé paku 5 vjet pérvojé pune né

institucionin shéndetésor dhe ta keté dhéné provimin pér drejtor.
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Drejtori organizativ éshté i pavarue dhe i autorizuar pér kryerjen e kétyre veprimeve:

#+ Organizimin e punés né fushén e menaxhimit té stafit t&¢ punésuar né institucionin

shéndetésor publik té cilét nuk jané personel mjekésoré ose bashképunétoré shéndetésor;

<+ Kontrollin mbi respektimin e orarit t¢ punés nga té gjithé t& punésuarit e institucionit

shéndetésor publik;
#+ Punén materialo- financiare té institucionit shéndetésor publik;
4 Kontabilitetin material;

+ Vendimin pér t&¢ udhéhequr dhe obligimet té cilat jané té pércaktuara me Ligjin pér

marrédhénie pune, té punétoréve né institucionet shéndetésore publike;
# Furnizimin e institucionit shéndetésor publik me material harxhuese;
+ Pagesén e té ardhurave vetanake té institucionit shéndetésor publik;

+ Pagesén pér pjesémarrje té té siguruarve me mjete vetanake né ¢mimin e shérbimeve

mjekésore né institucionin shéndetésor publik.

Duke i analizuar té lartéshénuarat vijmé né pérfundimin se drejtori medicinal dhe drejtori
organizativ jané bashkeérisht té obliguar, ngarkuar dhe té autorizuar pér ¢do gjé tjetér pérveg
obligimeve dhe detyrimeve té tilla qé jané té dedikuara dhe té pércaktuara me ligj kryesisht pér

njerin apo tjetrin drejtor, vecanérisht pér:

+ Pérgatitjen e propozim planit pér furnizime publike dhe pércjellja e tij deri te késhilli
drejtues i institucionit shéndetésor publik i cili do té sjell vendim, do té planifikoj dhe vendos,
do té nénshkruaj kontrata pér furnizime publike, do té pércjell dhe realizoj kéto furnizime

publike pér nevojat e institucionit shéndetésor publik;
+ Pér punésimin né institucionin shéndetésor publik;

<+ Orarin e punés pér personelin mjekésor dhe pér bashképunétorét mjekésor né ndrime dhe

pércaktimin e ekipeve punuese;

#+ T& drejtén pér t& marré vendime pér shpérblimin e té gjithé té punésuarve né institucionin

shéndetésor.

Drejtori i institucionit shéndetésor privat emérohet né bazé té kushteve dhe ményrés sé

pércaktuar me akt té pérgjithshém té institucionit shéndetésor privat.
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Drejtori i institucionit shéndetésor publik zgjidhet né bazé té konkursit publik té shpallur nga
késhilli drejtues i institucionit shéndetésor publik, ndérsa até e eméron dhe shkarkon Ministri i
shéndetésisé, i cili pér kété vendim ka té drejté té kérkoj mendim nga késhilli shéndetésor. Ligji
parashikon obligimin e drejtorit qé né ¢do gjashté muaj té dorézoj raport pér punén e tij te
Ministri i shéndetésisé, né té cilin raport vecanérisht jané té pérmbledhura té dhénat pér numrin,
llojin dhe véllimin e shérbimeve dhe pér punén finansiare té institucionit shéndetésor publik.
Néqofté se né raportin e dorézuar pér punén e kryer konstatohen mangési ose humbje finansiare
drejtori €shté i obliguar qé kéto mangési dhe kéto rezultate finansiare t€ dobta t’i ménjanojé né
gjashté muajt e ardhshém. Néqofté se edhe pas kétij afati té caktuar té gjitha kéto mangési nuk
menjanohen dhe nuk tejkalohen ose ka humbje né aspektin financiar, Ministri i shéndetésisé
obligohet ta shkarkoj drejtorin dhe té€ eméroj ushtrues detyre drejtor deri né emérimin e tij pas
konkursit té shpallur por jo mé gjaté se gjashté muaj. Drejtori i institucionit shéndetésor publik

mundet té shkarkohet edhe para afatit kohoré pér té cilin &shté eméruar, né kéto raste:
+ Me kérkeseén e tij;

4+ Neése krijohet ndonjé situaté e tillé e pavolitshme qgé sipas rregullave té pércaktuara pér
marrédhénie pune dhe me ligj detyron ndérprerjen e marrédhénies sé punés;

+ Nése punon dhe sillet né kundérshtim me ligjin, statutin dhe aktet e institucionit, né ményré
té paarsyeshme nuk i zbaton vendimet e késhillit drejtues ose vepron né kundérshtim me kéto

vendime;

4+ Neése me punén e tij té paarsyeshme dhe té ¢’rregullt i shkakton dém institucionit té cilin e
pérfagéson dhe nése pér shkak té neglizhencés dhe mos kryerjes sé detyrave dhe obligimeve

paragiten ¢’rregullime né funksionimin e veprimtarisé sé institucionit;

4+ Neése gjaté dy gjashtémujoréve té afatizuar institucioni e pérmbyll me humbje veprimtariné

finansiare;

+ Neése nuk ka pérgatitur, sjellur dhe realizuar programi i pércaktuar dhedefinuar sipas nenit
148, paragrafi 2 i ligjit, gjegjésisht nuk ka siguruar mjete finansiare té nevojshme pér
finansimin e specializimeve, respektivisht subspecializimeve nga mjetet e pérgjithshme té

buxhetit té institucionit shéndetésor;
+ Nése nuk i realizon rekomandimet e késhillit mbikqyrés profesional;

+ Pér shkak té realizimit t¢ numrit mé té madh té punésimeve nga ajo gé éshté planifikuar

me programin pér puné té institucionit shéndetésor publik.
I ———
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+ Pér shkak té pagesave mé té larta pér punén e kryer jashté orarit té punés dhe pér té gjitha

obligimet e planifikuara me kontraté;

4+ Nése pengon né shfrytézimin e té drejtave dhe kryerjen e obligimeve té shfrytézuesve té
mbrojtjes shéndetésore;

+ Neése nuk dorézon raport té rregullt gjashtémujoré pér punén e realizuar.

Me géllim té udhéhegjes eficiente dhe té suksesshme té institucioneve shéndetésore, ekziston
dhe funksionon njé trup i vaganté, i ashtuquajtur, kolegium profesional i cili paraget njé organ
profesional té institucionit. Ky trup i propozon drejtorit nevojén pér furnizim me barna dhe me
materiale tjera harxhuese té nevojshém pér kryerjen e veprimtarisé shéndetésore té institucionit
shéndetésor publik dhe né pérputhje me programin pér puné kryen edhe puné té tjera té

pércaktuara me statutin e institucionit.

Kolegiumin profesional e pérbéjné drejtori, udhéheqésit e reparteve dhe kryeinfermierja e

institucionit shéndetésor.

2.9 Kordinimi i klinikave universitare né Republikén e Magedonisé

Procesi i sinkronizimit té punéve, detyrave dhe aktiviteteve gé kryhen né njésité e ndryshme
organizative me géllim té realizimit té objektivave dhe géllimeve institucionale definohet si
kordinim. Kordinimi si njéri ndér géllimet kryesore té secilit menaxher duhet té realizohet me
sukses né organizaté. Gjaté menaxhimit té aktiviteteve institucionale, menaxherét duhet t’i kené

parasysh tre aspektet e kordinimit:

1. Kordinimin midis individéve né grup - anétarét duhet té punojné né ekip dhe né ményré

harmonike, duke i sinkronizuar aktivitetet gé ato té kryhen né ményré efikase.

2. Kordinimin midis njésive organizative né ndérmarrje - zakonisht ndérmarrja éshté e pérbéré
nga pjesé té ndryshme organizative, té cilat duhet té€ punojné sé bashku dhe né pajtueshméri
me realizimin e géllimeve. Cdo njési duhet té dijé se ¢ka punojné njésité tjera, késhtu qé

aktivitetet e njé njésie duhet té kordinohen me aktivitetet e njésisé tjetér.

3. Kordinimin midis ndérmarrjeve té ndryshme - puna e ndérmarrjes si njé sistem i hapur
éshté e lidhur me punén e ndérmarrjeve té tjera dhe varet apo éshté nén ndikimin e faktoréve té

ndryshém té rrethinés.
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Menaxheri duhet t’i sinkronizojé aktivitetet e ndérmarrjes me aktivitetet e tjera té subjekteve,
gjé gé rezulton né efikasitetin dhe efektivitetin e realizimit té qéllimeve organizative (87). Qé
té realizohet né ményré mé efikase, kordinimi kérkon gé menaxherét gjaté procesit té
planifikimit, sidomos gjaté vendosjes sé géllimeve, té pérkufizimit té strategjive, politikave
dhe planeve, té arrijné né shkallé té larté t& harmonizimit; té thjeshtésojné procesin e
organizimit, me géllim gé mé lehté té realizohet kordinimi; si dhe té caktojné metoda mé té
mira pér komunikim, gé té eliminohen té gjitha pengesat e mundshme gjaté komunikimit. E
téré kjo duhet béré gé kordinimi té funksionoj miré dhe té krijohen kushte gé secila njési té
punojé né harmoni me té tjerat dhe secila prej tyre té jeté e informuar né ményré té pérpikté
pér kontributin e tyre né géllimet e pérgjithshme dhe ndihmén reciproke qgé ata jané né gjendje

t’ia japin njéra- tjetrés (87).

2.9.1 Burimet e nevojave pér kordinim

Nevoja pér kordinim paragitet nga dallimeve gé ekzistojné midis njésive organizative. Té
pashmangshme jané dallimet né aspektin e orientimit kah géllimet dhe varésisht nga niveli ku
éshté i punésuar individi, né até drejtim e trason rrugén e arritjes sé géllimeve. Kordinimi nuk
ndihmon qgé té eliminohen dallimet, por ai duhet t¢ mundésojé realizimin e géllimeve té

pérbashkéta duke u kujdesur pér dallimet dhe interesat e ndryshme té njésive organizative.

4+ Né aspektin e shpejtésisé sé zgjidhjes sé problemit ekzistojné dallime té dukshe si psh. népér
repartet e njé institucioni shéndetésor problemet kérkojnézgjidhje té shpejta, kurse né sektorin

e planit dhe té analizés nuk kérkojné zgjidhje edhe aq té shpejté.

+ Mospérputhshméria e interesave personale me interesat e pérgjithshme organizative éshté
dallimi kryesoré midis njésive organizative dhe shpesh heré kéto interesa personale nuk
pérputhen me interesat e pérgjithshme.

4+ Ndryshime paragiten edhe né aspektin e normimit né puné. Né disa sektoré insistohet né

gjithépérfshirjen e normimit né puné, kurse né sektoré té tjeré puna normohet shumé réndé.
2.9.2 Llojet e kordinimit

Llojet e kordinimit gé duhet té zbatohen né njé institucion jané né varési té drejtépérdrejté nga
ményra e dizajnimit té strukturés organizative, nga elementet integrative si: shkalla e

normalizimit, centralizimi, decentralizimi, véllimi i menaxhmentit, shkalla e standardizimit etj.
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+ Kordinimi vertikat - ekziston midis njerézve té niveleve té ndryshme né organizaté dhe
realizohet pérmes delegimit té autoritetit. Eshté mjet me té cilin menaxheri i integron aktivitetet
e njésisé sé vet né planet e tyre. Ky lloj kordinimi realizohet pérmes mjeteve té ndryshme gé
mundésojné gé informacionet té barten nga larté-poshté népér nivelet e organizatés. Pér kété
géllim organizatat né kuadér té njésive, funksioneve apo sektoréve ndértojné sisteme
informative té cilat luajné rol té vecanté né kordinimin e aktiviteteve té ndryshme té sektoréve

té ndryshém.

+ Kordinimi horizontal — paraget kordinimin midis njerézve dhe njésive té nivelit té njejté
organizativ, psh. né dizajnimin e njé prototipi té njé shérbimi angazhohet zévendés drejtori i
shérbimit, i sektorit t¢ menaxhimit té cilésisé, i furnizimit, i marketingut, i shitjes dhe i

financave.

4+ Kordinimi diagonal — paraget kordinimin midis funksioneve té ndryshme dhe
menaxheréve té njésive té ndryshme, té cilét ndihmohen pér shkak té aférsisé né puné,

kontakteve té aférta dhe kanaleve mé té shkurta té komunikimit (88).

Kordinimi éshté né lidhje t& ngushté me organizimin e veprimtarisé shéndetésore népér klinikat
universitare, pér arsye se modeli i pérzgjedhur dhe i pércaktuar pér udhéhegje, né té cilén rolin
e vecanté dhe dominues e ka Drejtori menaxhues dhe Drejtori organizativ, mundet qé me sukses
té impementohet né kushte kur kemi harmonizim dhe baraspeshé té aktiviteteve gé i kryejné po

té njejtét subjekte.

Né kushtet kur ekziston hierarki e garté gjaté udhéhegjes me klinikat universitare, kordinimi
mundet té stimulojé dhe té ndihmojé né realizimin e punés ekipore, realizimin e bashképunimit
mé té madh, klasifikimin e veprimtarive té nevojshme si dhe realizimin me sukses té kétyre
veprimtarive. Prandaj, sot me njé siguri dhe vendosméri shumé té larté béhet fjalé pér
kordinimin si faktor kryesor né menaxhimin me institucionet shéndetésore, i cili mundéson
krijimin e marrédhénieve té mira dhe efektive midis menaxheréve dhe personelit mjekésoré

dhe bashképunétoréve.

Pér derisa organizimi i proceseve népér klinika realizohet pérmes mjeteve té kordinimit, ai do
té mundésojé reduktimin né masé té madhe t& mosmarréveshjeve gjaté aplikimit dhe realizimit
té disa proceseve, me sukses do té realizohen géllimet e sistemit shéndetésor, i cili sistem nga
vet natyra e tij éshté shumé ngushté i lidhur, si njé térési funksionale né té cilén pjesét e ndara

jané té lidhura mes veti dhe munden té jené né funksion vetém e vetém me njé kordinim solid.
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Mg saktésisht “organizimi si proges né té cilén puna éshté e pércaktuar, njésité organizative
jané formuar dhe marrédhéniet e sjelljet e autoritetit jané té caktuara” (90) éshté e pamundur
pa njé aktivitet té kordinuar. Kordinimi e mundéson dhe e ndihmon procesin e organizimit né
“vendosjen e marrédhénieve efektive té sjelljes midis individéve, ashtu g€ ato do t€ munden t&
punojné bashkeérisht, me efikasitet dhe té arrijné vetkénagési né zbatimin dhe realizimin e
detyrave té zgjedhura né kushtet e pércaktura né rrethanat gé paragiten né momentin e dhéné,

me synimin e vetém pér arritjen e ndonjé q€llimi té caktuar” (91).

Né realizimin e veprimtarisé punuese né klinikat universitare, kordinimi éshté i réndésishém
edhe pér analizén e riskut, respektivisht pér veprimin e ekipit menaxherial né situata té
paparashikueshme, vecanérisht né aspektin e sjelljes sé vendimeve. Por dhe pér zhvillimin e
procesit kreativ si shkak dhe pasojé e vendimmarrjes produktive dhe té suksesshme. Késhtu
gé, Heinz Weihrich dhe Harold Koontz potencojné se menaxherét kreativ jané persona shumé
kureshtaré, ashtu gé gjithmoné kané ide dhe mendime té pazakonshme dhe rallé heré ato i
kénag sitata status quo. Megjithse jané shumé inteligjent, ato nuk mbéshteten vetém né procesin
racional, por pér zgjidhjen e problemit ato i inkuadrojné edhe aspektet emocionale né
karakteristikat dhe vlerat e tyre. Né té shumtén e rasteve kéta menaxheré kreativ shkaktojné
edhe véshtirési né organizaté (92). Parakusht themelor pér kordinimin paraget bashképunimi
midis menaxheréve té klinikave té caktuara universitare pér té gjitha céshtjet gé jané té lidhura
dhe kané té b&jné me organizimin dhe funksionimin e tyre mé efikas. Pér kété arsye edhe
ligjdhénési e ka paraparé réndésiné e degézimit gjaté realizimit té veprimtarisé shéndetésore
né rrjetin ndérmjet nivelit primar, sekondar dhe atij terciar t€ mbrojtjes shéndetésore si
parakusht i paré pér kordinim té suksesshém. Né kété proces, rol té vecanté kané edhe shogérité
profesionale si dhe odat nga fusha e shéndetésisé té cilat japin mendimet e tyre né lidhje me
propozimin e ministrit pér degézimin e veprimtarisé. Gjegjésisht, bashképunimi i institucioneve

té shéndetésisé realizohet né disa nivele:

1. Bashképunimi i institucioneve té nivelit primar me subjekte tjera (neni 41 i Ligjit pér
mbrojtje shéndetésore): me géllim té njé trajtimi shéndetésor sa mé efikas dhe cilésor pér
pacientét, institucionet e nivelit primar shéndetésor jané té obliguar gé té bashképunojné me
institucionet shéndetésore té niveli sekondar dhe terciar (86). Pér realizimin e veprimtarisé né
fushén e shéndetit publik, institucionet shéndetésore bashképunojné me institucionet e
shéndetit publik, komunat, gjegjésisht me qgytetin e Shkupit, me institucionet edukativo —
pérmirésuese, institucionet pér mbrojtje shéndetésore, shoqérité dhe fondacionet dhe me

punédhénésit.
I ———
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2. Bashképunimi midis institucioneve shéndetésore té nivelit sekondar né rrjet,
rregullohet me marréveshje midis institucioneve shéndetésore né lidhje me sigurimin e
ndihmés sé paré urgjente, kryerja e shérbimeve né pérputhje me degézimin pér kryerjen e
shérbimeve shéndetésore si dhe shfrytézimi i kapaciteteve diagnostike té pérbashkéta dhe
kapacitete té tjera si dhe duke i shfrytézuar format tjera té bashképunimit. Nése ndonjé
institucion shéndetésor i nivelit sekondar, i cili &shté i ndaré me veprimtariné e tij, pérkohésisht
nuk éshté né gjendje té sigurojé numér té caktuar té personelit mjekésoré né pérputhshméri
me Kriteriumet pér pércaktimin e rrjetit, gjegjésisht nuk mundet t’i plotésoj kriteret e caktuara
té kontratés sé nénshkruar me fondin ose pér arsye tjera nuk éshté né gjendje té pérmbush
obligimet e marra nga fondi, atéheré do té mundet té lidh marréveshje né kohé té caktuar me
ndonjé institucion shéndetésor té nivelit sekondar pér kryerjen e punés sé caktuar nga programi
i saj, gjegjésisht ato pjesé té programit t’i kryejné bashkérisht. Gjithashtu, institucionet e nivelit
sekondar gjaté lIéshimit té pacientit nga spitali, sipas nevojés, bashképunojné me institucione
tjera.Pérvec kétyre formave té bashképunimit midis institucioneve shéndetésore, Ministria e
shéndetésisé realizon marréveshje té vecanté, sipas nenit 234 té ligjit, me pérfagésuesit e
Qendrés pér menaxhim me krizat dhe me Drejtoriné pér mbrojtje dhe shpétim, Krygin e Kuq

dhe me institucionet tjera shtetérore dhe shogata té ndryshme si dhe me gytetaré.

2.10 Modeli i menaxhimit dhe udhéhegjes né Institucionin publik shéndetésor (IPSH) —

Klinika Universitare né Republikén e Magedonisé

Pércaktimi dhe vendosja e modelit pér menaxhim dhe udhéhegje me IPSH - Klinikén
Universitare né Republikén e Magedonisé paraget njé nevojé shumé té madhe dhe gé ka réndési
té madhe pér funksionimin e suksesshém té késaj klinike. Motivimet pér studimin e tij (IPSH)
dhe hulumtimin e veprimtarisé sé tij, rrjedhin nga mendimi se kjo kliniké né ményré
transparente e ka vendosur modelin e saj pér menaxhim dhe udhéhegje. Modeli normativ aktual
éshté i pérmbledhur dhe i vendosur edhe né aktin nénligjor té klinikés — Statut (93) por i njejti
akt éshté sjellur né bazé té aktit mjaft serioz edhe até: neni 133 dhe 134 té Ligjit pér mbrojtje
shéndetésore, neni 32 paragrafi 4 i Ligjit pér institucionet dhe neni 33 nga Vendimi i Qeverisé
sé Republikés sé Magedonisé pér ndarjen e Institucionit publik shéndetésor (IPSH) - Qendra
Klinike Universitare - Shkup. Organi i autorizuar pér sjelljen e kétij akti éshté Késhillidrejtues

i Institucionit publik shéndetésor — Klinika Universitare — Shkup.
________________________________________________________________________________________________________________|
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Me kété Statut rregullohen: Emri dhe selia e institucionit, organizimi dhe ményra e realizimit
té veprimtarisé, pérfagésimi dhe paragitja, menaxhimi, udhéheqgja e punés, mbikqyrja, té drejtat
dhe obligimet e shfrytézuesve té mbrojtjes shéndetésore, mbrojtja shéndetésore né kushte té
jashtézakonshme té krizés dhe né kushtet e grevés, paragitja publike dhe informimi dhe

procedura pér sjelljen e statutit dhe akteve té tjera té natyrés sé pérgjithshme (93).

Institucioni publik shéndetésor (IPSH) Klinika Universitare né Shkup éshté institucion
shéndetésor publik me té drejta dhe obligime si dhe pérgjegjési dhe obligime té pércaktuara me
ligj, me marréveshje kolektive, kété statut dhe akte té tjera té pérgjithshme. Themeluesi i

Klinikés Universitare éshté Qeveria e Republikés sé Magedonisé.

Klinikén Universitare e pérfagéson dhe e prezanton Drejtori, i cili pérbéhet nga dy persona té
cilét kané té drejta té barabarta pér pérfagésimin e Klinikés Universitare dhe kané pérgjegjési
té njejté pér realizimin e punés sé Klinikés Universitare si dhe pér obligimet té cilat i kané
rimaré né aspekti juridik. Me autorizimin e Drejtorit, Klinika Universitare pérfagésohet nga

ana e punonjésit té cilin do ta autorizojé drejtori.

Organizimi i punés né Klinikén Universitare bazohet né parimin e racionalizimit, efikasitetit
dhe kontinuitetit t¢ mbrojtjes shéndetésore. Me Klinikén Universitare geveris Késhilli drejtues
té cilin e pérbéjné shtaté anétaré, nga té cilét tre anétaré jané nga rradhét e personave
profesional kompetenté, té cilét jané té punésuar né Klinikén Universitare té cilét i pérzgjedh
njé organ profesional, ndérsa katér anétarét tjeré té Késhillit drejtues i eméron themeluesi i
Klinikés Universitare.Si anétar i késhillit drejtues nuk mundet té zgjidhet Drejtori.

Anétari i Késhillit drejtues dhe Drejtori nuk ka mundési gé pérmes njé anétari tjetér ose ndonjé
personi té treté, té keté cfardo lloji tjetér interesash né Klinikén Universitare pér pérfitime té
ndryshme dhe né asnjé ményré nuk mundet t& kené ndikim té ¢fardo lloji, né pavarésiné dhe
paanshmériné gjaté té udhéhequrit, gjegjésisht té geverisjes me institucionin. Secili anétar i
késhillit drejtues ose secili anétar i organit geverisés, gjegjésisht Drejtori i Klinikés
Universitare, éshté 1 obliguar t’ia térheq vérejtjen themeluesit pér ekzistimin ose paraqitjen e
dukurive té tilla t€ interesit te anétarét e organit pér geverisje, gjegjésisht t’i paraqgesin te

Drejtori.

Pér anétar té késhillit drejtues nuk ka mundési té emérohet dhe té zgjidhet person i cili pérveg
te rastet e pércaktuara me ligj pér institucionet, éshté i punésuar ose posedon aksione te
subjektet juridike té cilat kryejné veprimtari prodhuese ose garkullim me barna, mjete

ndihmése medicinale, gjegjésisht paisje medicinale.
I ———
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Késhilli drejtues i Klinikés Universitare i kryen kéto puné:

+ Sjell statutin dhe akte tjera té pérgjithshme pér Klinikén Universitare dhe njékohésisht e
ndjek procesin e realizimit té tyre;

+ E pércakton, shqyrton dhe analizon buxhetin e Klinikés Universitare;
#+ E shqgyrton dhe aprovon llogariné pérfundimtare;

#+ Sjell dhe miraton programin pér deponime dhe investime né bazé té prioriteteve té

pércaktuara shéndetésore;

+ | kontrollon marréveshjet - kontratat e Fondit pér sigurimin shéndetésor t&¢ Republikés sé

Magedonisé, pér formén, véllimin cilésiné dhe afatet pér realizimin e mbrojtjes shéndetésore;
+ Sjell vendim pér porosité publike né pérputhshméri me Ligjin pér té hyra publike;

+ E pranon dhe e sublimon raportin vjetor pér punén e Klinikés Universitare;

E miraton dhe e pércakton planin financiar té Klinikés Universitare;

Shpall konkurs pér Drejtor té Klinikés Universitare;

Propozon ndrimin e veprimtarisé dhe ndryshime tjera statutore;

Bén zgjedhjen e komisioneve, si¢ jané: komisionet e pérhershme dhe ato té pérkohshme;

- & & ¥ #

Sjell vendim pér lartésiné e mjeteve financiare (harxhimeve) té nevojshme pér dhénien e
provimeve profesionale té punonjésve shéndetésoré té cilét kané té kryer shkollén e mesme, té

larté dhe arsim té larté profesional né kohézgjatje prej tre vjetésh;

+ Vendos dhe lejon udhétime zyrtare jashta vendit dhe e cakton afatin dhe kohézgjatjen e
udhétimit;

+ Vendos pér lejimin e specializimeve dhe subspecializimeve dhe pér llojet tjera té edukimit

té punonjésve;

+ Sjell vendime pér lartésiné e mjeteve pér dhénien e provimeve profesionale té personelit
mjekésoré me shkollé t& mesme té mbaruar, arsim té larté dhe profesional me kohézgjatje prej

tre vjetésh;
#+ Vendos né shkallén e dyté pér ankesat e té punésuarve;

+ Sjell planin pér furnizimet publike pér vitin e ardhshém;
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#+ Sjell vendim pér formimin e njésive organizative té reja si dhe vendim pér riorganizimin e
tyre né kuadér té Klinikés Universitare, por duke marré parasysh mendimin e marré mé herét

prej kolegiumit profesional;

+ Kryen edhe puné té tjera té pércaktuara me ligj, marréveshje kolektive, me kété statut si

dhe akte té tjera té pérgjithshme.

+ Anétarét e Késhillit drejtues né seancén e paré zgjedhin kryetarin dhe zévendés kryetarin e
Késhillit drejtues, me shumicé votash té numrit té pérgjithshém té anétaréve té Késhillit
drejtues. Mandati i anétaréve té Késhillit drejtues zgjat katér vjet. Personi i njejté ka mundési

qé té zgjidhet mé sé shumti dy heré radhazi anétar i Késhillit drejtues.

+ Anétari i Késhillit drejtues i Klinikés Universitare mundet té shkarkohet para skadimit té

afatit kohoré pér té cilin éshté zgjedhur dhe eméruar, né kéto raste:

+ Me kérkesén e tij;

#+ Nése éshté ndérpreré baza mbi té cilén éshté eméruar;

+ Nése paarsye mungon né seancat e Késhillit drejtues mé sé paku dy heré né vit;

+ Neése né ményré plotésuese konstatohet se ka, né bazé té ¢fardo lloji, interesa pérmes
personit té treté, té cilat mundet té kené c¢fardo lloj ndikimi né pavarésiné dhe paanshmériné e

tij gjaté kryerjes sé detyrés si anétar i Késhillit drejtues;
#+ Nése punon né kundérshtim me ligjin.

Késhilli drejtues i Klinikés Universitare punon dhe vendos né seancat, né té cilat mbahet
progesverbal. Puna e Késhillit drejtues éshté publike. Seancén e konvokon, e thir, kryetari i
Késhillit drejtues sipas nevojés, kurse kur bén kérkesé Drejtori ose kolegiumi profesional, gé
té mbahet seancé, kryetari éshté i obliguar dhe i detyruar ta thérasé mbledhjen nése kété e

kérkojné 10% té té punésuarve (93).

Késhilli drejtues vendimet i sjell me shumicé votash nga numri i pérgjithshém i anétaréve,
kurse vendimet pér punét me interes publik i vendos me shumicé votash edhe té pérfagésuesve

té themeluesit.
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2.11Roli i organit drejtues i Klinikés Universitare

Drejtori i Klinikés Universitare sipas autorizimeve ligjore dhe statutore gé i posedon ka té
drejté dhe obligim gé té marré pjesé né punén e Késhillit drejtues, né pérgatitjen e seancave
(mbledhjeve) té Késhillit drejtues, té sqarojé pér ligjshmériné dhe vendimet e Késhillit drejtues

por pa té drejté pér té vendosur.

Organi drejtues i Klinikés Universitare pérbéhet nga dy persona té cilét jané njélloj té
ngarkuar, me té drejta té barabarta pér vendimmarrje né punén e Klinikés Universitare dhe
kané pérgjegjési té njejté né realizimin e obligimeve.

Pér Drejtor té Klinikés Universitare emérohen persona té cilét pérve¢ kushteve té pérgjithshme
té pércaktuara me Ligjin pér marrédhénie pune, duhet té plotésojné edhe kushte tjera té

pércaktuara me ligjin pér mbrojtje shéndetésore.

NJjéri nga personat qé emérohet pér drejtor duhet té keté mbaruar arsimim té larté nga fusha e
mjekeésisé - shkencat mjekésore ose stomatologjike, me sé paku pesé (5) vjet pérvojé pune né
institicionin shéndetésor si dhe té keté té dhéné provimin pér drejtor né pajtueshméri me Ligjin

pér mbrojtje shéndetésore.

Personi i dyté qé emérohet pér drejtor, duhet té keté mbaruar arsimim té larté nga fusha e
shkencave ekonomike ose menaxhment shéndetésor publik, sé paku tre (3) vjet pérvojé pune
nga ekonomia, financat, menaxhmenti ose drejtimit té organizimit té mbrojtjes shéndetésore

dhe me provimin e dhéné pér drejtor né pajtueshméri me ligjin pér mbrojtje shéndetésore.

Kandidatét pér drejtor pérve¢ kushteve té paragitura né kété nen té Ligjit pér mbrojtje dhe
sigurim shéndetésor, alineja 3 dhe 4 e kétij neni, duhet ta plotésojné edhe kushtin shumé té

réndésishém- té ofrojné njé program cilésor pér puné té Klinikés Universitare.

Drejtori i Klinikés Universitare emérohet né bazé té konkursit publik té shpallur nga Késhilli
drejtues. Me propozim té Késhillit shéndetésor, Ministri i shéndetésisé e bén emérimin
gjegjésisht shkarkimin e Drejtorit.

Mandati i Drejtorit zgjat katér (4) vjet. Konkursin pér emérimin e Drejtorit e shpall Késhilli
drejtues i Klinikés Universitare.Konkursi shpallet né shtypin ditoré, edhe até sé paku né dy
gazeta ditore. Afati pér paragitje éshté 15 dité nga dita e shpalljes. Né konkurs, detalisht
pérshkruhen kushtet gé duhet t’i plotésojé kandidati dhe dokumentet qé duhet t’i dorézojé.
Konkursin pér emérimin e Drejtorit e realizon komisioni i konkursit, i cili pérbéhet nga tre

anétaré, té cilin e zgjedh Késhillit drejtues nga rradha e té punésuar né Klinikén Universitare.
I ———
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Komisioni konkurues éshté i obliguar gé né afat prej teté (8) ditésh, nga dita e skadimit té
dorézimimit t&€ dokumenteve, po t€ njejtat dokumente t’i destinoj dhe t’i dorézoj né Ministriné

e shéndetésisé.

Drejtori i Klinikés Universitare i kryen kéto puné:

Bén organizimin dhe udhéheq me punén e klinikés universitare;

Sjell vendime né ményré té pavarur;

Bén pérfagésimin dhe prezantimin e klinikés universitare para personave té treté;

Mban pérgjegjési pér ligjshmériné né procesin e punés;

- = & ¥ ¥

Propozon programin pér puné dhe planin pér zhvillim dhe merr masa pér realizimin e tyre;

+ Propozon organizimin e punés té institucionit shéndetésore dhe sistematizimin e vendeve

té punés;
+ Realizon vendimet e Késhillit drejtues;

4+ Beén emérimin dhe shkarkimin e punétoréve me aurorizime dhe té ngarkuar me pérgjegjeési,

eméron dhe shkarkon anétaré té komisioneve pér furnizime publike;

+ Vendos pér pranimin né puné té punétoréve dhe vendosjen e tyre népér vendet e caktuara
té punés;

+ Paraget raporte pér rezultatet e arritura té punéve té realizuara té€ institucionit

shéndetésor,duke u bazuar né llogariné periodike dhe llogariné vijetore;

+ Bén shqyrtimin e ankesave té dérguara nga ana e shfrytézuesve té mbrojtjes shéndetésore
pér shérbimet shéndetésore té ofruar;

+ Merr pjesé né punén e Késhillit drejtues por pa té drejté vote dhe té vendosjes;
#+ Lejon udhétime zyrtate dhe pércakton afatin e udhétimit;
+ Urdhéron respektimin e rendit shtépiak;

+ Organizon dhe kontrollon shfrytézimin dhe mirémbajtjen e mjeteve themelore, veganérisht

té paisjeve medicinal,

+ Organizon dhe udhéheq punén né kushte té jashtézakonshme, gjendje krize dhe né kushte

té greveés;
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+ Lidh kontrata pér realizimin e shérbimeve shéndetésore me Fondin pér sigurim
shéndetésor, me té cilin rregullohet forma, véllimi, cilésia dhe afatet pér realizimin e mbrojtjes
shéndetésore, ményra e pérllogaritjes dhe pagesés sé shérbimeve shéndetésore, arsyet dhe
kushtet né lidhje me até se kur mundet té prishet kontrata;

+ Propozon anétaré pér formimin e komisioneve, para té cilave personeli mjekésor me
shkollé té mesme, té larté dhe té larté profesionale né kohézgjatje prej tre (3) vjetésh, duhet ta

kalojné provimin profesional;

4 Sipas mendimit t& Kolegiumit profesional sjell leje pér kryerjen e veprimtarisé plotésuese

té personelit mjekésoré;

4+ Kryen edhe shumé puné tjera té pércaktuara me ligj, me marréveshje kolektive, me kété

statut dhe akte tjera té pérgjithshme té Klinikés Universitare.

Gjaté kryerjes sé punéve né bazé té kompetencave gé i posedon, Drejtori sjell vendime,
urdhéresa, udhézime etj. Aktet dhe dokumentet financiare né kompetencé té Drejtorit i
nénshkruajné njékohésisht t€ dy personat gé jané eméruar si drejtor. Négoftése akti ose
dokumenti éshté nénshkruar vetém nga njéri person, llogaritet se i njejti nuk éshté nénshkruar
dhe nuk éshté valid —i plotfugishém. Nése akti ose dokumenti financiar nuk éshté nénshruar nga
té dy personat, né afat prej pesé (5) ditésh, Késhilli drejtues i Klinikés Universitare sjell vendim

pérfundimtar pér té njejtin akt né tre ditét e ardhshme né vijim.

Drejtori i Klinikés Universitare éshté i obliguar gé ¢do gjashté (6) muaj té dorézoj raport
pune te Ministri i shéndetésisé, né té cilin raport éshté i obliguar dhe i detyruar té dorézoj té
dhéna pér llojin dhe véllimin e shérbimeve shéndetésore té ofruara dhe té realizuara dhe pér
punén financiare té Klinikés Universitare. Négoftése nga raporti i dorézuar konstatohen
mangési dhe kegpérdorime si dhe humbje financiare nga ana e Drejtorit, atéheré Drejtori
obligohet gé detyrimisht t’i eliminojé kéto mangési né gjashté mujorin e ardhshém. Nése edhe
né gjashté mujorin e ardhshém Drejtori nuk ieliminon kéto mangési dhe gabime dhe gjaté késaj
periudhe sérish hasen parregullsi — mangési dhe humbje financiare, atéheré Ministri i
shéndetésisé do ta shkarkojé (revokojé) Drejtorin dhe do té emérojé ushtrues detyre Drejtor,
edhe até deri né zgjedhjen e Drejtorit né bazé té konkursit té shpallur, por jo mé shumé se
gjashté (6) muaj.

Drejtori i Klinikés Universitare mundet té shkarkohet nga ana e Ministrit té shéndetésisé

para afatit gé éshté i eméruar pér Drejtor né kéto rrethana:
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+ Me kérkesé personale té Drejtorit;

+ Neése paragitet ndonjéra nga arsyet pér shkakun e té cilave sipas rregullave té pércaktuara
pér marrédhénie pune, i ndérpritet dhe i mbaron marrédhénia e punés né pérputhshméri me
ligjin;

4+ Neése punon dhe vepron né kundérshtim me Ligjin pér mbrojtje shéndetésore dhe ligj tjetér,

né kundérshtim me kété statut dhe aktet tjera té Klinikés Universitare, nuk i respekton dhe nuk

i realizon vendimet e Késhillit drejtues ose vepron né kundérshtim me kéto;

+ Neéqoftése me punén e tij t& papérgjegjshme dhe té pandérgjegjshme ka krijuar déme té
Klinikés Universitare, nése nuk i merr parasysh dhe i anashkalon vendimet dhe obligimet, nuk
1 realizon detyrimet g€ 1 ka, respektivisht nga kjo sjellje, do t€ vijé deri te ¢’rregullimet né

kryerjen e veprimtarisé sé Klinikés Universitare;

4+ Nése Klinika Universitare i pérmbyll dy gjashtémujoré radhazi dhe né kontinuitet me

humbje né aspektin financiar;

+ Neése pengon né realizimin e té drejtave dhe obligimeve té shfrytézuesve té mbrojtjes

shéndetésore;
+ Neéqoftése nuk dérgon rregullisht né cdo gjashté mujor raport pér punén e kryer.

Né qoftése Drejtori i Klinikés Universitare, vérteton parregullsi né ofrimin e shérbimeve pér
mbrojtjen shéndetésore, éshté i obliguar t€ marré masa pér menjanimin e parregullsive té
paragitura, gjithashtu sipas nevojés mundet té formojé dhe komisione profesionale pér
shqyrtimin e rasteve té paragitura. Klinika Universitare posedon Kolegiumin profesional, i cili

paraget njé organ profesional té Klinikés Universitare dhe pérbéhet nga:
+ Drejtori (té dy drejtorét e eméruar)

+ Udhéheqésit e reparteve dhe té zyrave e shérbimeve

4+ Kryeinfermierja e Klinikés Universitare.

Kur né Kolegiumin profesional diskutohet pér céshtjet qé kané té béjné me punét gé i kryen
personeli jomedicinal (jomjekésor) dhe punét gé nuk kané té béjné me aspektin medicinal,
atéheré né mbledhjet e kétilla mund té merr pjesé edhe udhéheqési i sektorit té shérbimeve té
pérbashkéta gjegjésisht udhéhegési i shérbimeve administrative juridike, kadrovike dhe

punéve té pérgjithshme teknike dhe udhéheqgési i shérbimit ekonomik dhe kontabilistik.
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Kolegiumi profesional i kryen kéto puné:
+ Kujdeset pér punén profesionale té Klinikés Universitare;

+ Vendos pér kontekstet dhe pyetjet profesionale né kuadér t¢ kompetencave gé jané té
pércaktuara me ligj, marréveshjeve kolektive, kété statut dhe akteve tjera té pérgjithshme té

Klinikés Universitare;
+ Pércakton baza profesionale té programeve pér puné dhe zhvillime;

4 | jep Drejtorit mendime, sugjerime dhe propozime né aspektin e organizimit té punés dhe
kushteve pér zhvillim dhe puné té aktivitetit;

+ Pércakton dhe parashikon nése ka nevojé té dérgoj né specializim, subspecializim dhe

pérsosméri profesionale dhe edukative punonjésit me kualifikim té larté;

4 Propozon, pérzgjedh dhe revokon anétoré té Késhillit drejtues nga radha e punétoréve té
profesionalizuar dhe kompetent té Klinikés Universitare;

+ | propozon Drejtorit pér porosingé gé duhet béré né lidhje me barnat gqé nevojiten, mjetet
ndihmése medicinale dhe materialet harxhuese té cilat jané té nevojshme pér kryerjen e
aktiviteteve shéndetésore né institucionin shéndetésor publik - né pajtueshméri me programin

pér puné dhe kryejné edhe puné tjera té pércaktuara me statutin e institucionit;
+ E rishikon propozim — statutin dhe propozimet e akteve té tjera té pérgjithshme;
+ Sjell rregullore pér pung;

4 | propozon Drejtorit anétaré pér komisione té cilat do té shérbejné pér dhénien e provimeve
profesionale té personelit mjekésor me shkollé t€ mesme, té larté dhe arsim té larté profesional

né kohézgjatje prej tre vjetésh;

+ Neé lidhje me mundésiné e dhénies ose té té drejtés pér té kryer puné plotésuese i propozon
dhe jep mendime Drejtorit t& Klinikés Universitare pér plotésimin e kushteve pér vendin e
punés té personelit mjekésor;

4+ Kryen edhe puné tjera t& pércaktuara me ligj, me kété statut dhe me akte té pérgjithshme.

Kolegiumi profesional punén e tij e realizon népér seanca té cilat i cakton dhe i thir Drejtori
ose me kérkesé té ndonjé anétari té Kolegiumit profesional té Klinikés Universitare. Puna e

Kolegiumit profesional drejtohet nga njé rregullore e vecanté pér puné.
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Mbikqyrjen pér aspektin ligjor té kryerjes sé punés dhe mbikqgyrjen pér punén profesionale né
Klinikén Universitare e kryen institucioni i drejtésisé. Klinika Universitare organizon
mbikqyrjen e brendshme mbi punén profesionale té personelit té tij mjekésor dhe té
bashképunétoréve shéndetésoré sipas ményrés sé pércaktuar me akte té pérgjithshme, né

pajtueshméri me Ligjin pér mbrojtje shéndetésore.
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KAPITULLI

3. QELLIMI DHE OBJEKTIVAT E PUNIMIT
3.1 Qéllimi

Qéllimi primar i kétij hulumtimi éshté gé té nxjerr né pah céshtjet mé té réndésishme pér
drejtuesit e institucioneve shéndetésore né lidhje me gjendjen aktuale té sistemit shéndetésor
dhe pritjet e tyre bashké me planet lidhur me parashikimet pér té ardhmen, si edhe pasqyrimi i
piképamjeve té lideréve té institucioneve shéndetésore mé té médha pér periudhén kohore
afatshkurte (tre deri pesé vitet e ardhshme) dhe periudhén kohore afatgjate (pér dhjeté vitet e

ardhshme).

3.2 Objektivat

Objektivat e kétij punimi pasqyrohen nga njé piké e objektivit té pérgjithshém dhe tre pika té
objektivave specifike.

3.2.1 Objektivi i pérgjithshém

Té béhet indentifikimi i ¢céshtjeve mé té réndésishme me té cilat po ballafagohet brenda njé viti

institucioni shéndetésore gé ata e drejtojné.

3.2.2 Objektivat specifike

4+ Té& béhet radhitja e 10 céshtjeve mé té réndésishme dhe me impakt mé té larté né

institucionet shéndetésore gé ata drejtojné.

+ Té plotésohet kushti gé kjo radhitje té béhet sipas nivelit té presionit gé krijojné kéto ¢éshtje
/dukuri tek té anketuarit e institucioneve shéndetésore.

+ Té identifikohen edhe fushat specifike té shgetésimeve té pérfshira brenda secilés nga kéto

céshtjet.
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KAPITULLI IV

4 MATERIALI DHE METODA
4.1 Materiali

Pér realizimin e temés éshté analizuar e téré infrastruktura ligjore dhe nénligjore mbi té cilén
bazohet menaxhimi ekonomik né shéndetési. Ky hulumtim éshté realizuar pérmes anketimit
anonim vjetor dhe intervistés ball pér ball (sy mé sy), telefonike dhe elektronike té personave

pérgjegjés té hierarkisé vendimmarrése né nivel té institucioneve shtetérore si¢ jané:
<+ Ministria e shéndetésisé
<+ Fondi pér sigurim shéndetésor

<+ Institucioneve publike shéndetésore si¢c jané: institucionet shéndetésore terciare
respektivisht Kklinikat universitare dhe institucionet shéndetésore sekondare respektivisht
spitalet Klinike, spitalet e pérgjithshme, spitalet special, entet dhe institutet e Republikés sé

Magedoniseé.

Ministria e
shéndetésisé
Nr anketave 10

Nr i Anketave té
shpérndara (140)

Institucioneve publike
shéndetésore
Nr anketave 119 gjithésej

Fondi pér sigurim
shéndetésor
Nr anketave (11)

Institucionet shéndetésore té
nivelit sekondar dhe primar—
Mjekésia sekondare dhe
Mjekésia primare (86)

Klinikat universitare

institucione shéndetésore té
nivelit terciar (33)

Figura 4.1 Skema e shpérndarjes té anketave sipas instutucioneve shéndetésore
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Hulumtimi éshté realizuar né njé periudhé kohore mé tepér se tre vjecare, respektivisht né vitin
2013, 2014 dhe 2015 dhe né kuartalin e paré té vitit 2016, respektivisht né periudhén kohore
nga fillimi i janarit deri né fund té marsit té vitit 2016, né lidhje me ¢éshtjet mé té réndésishme,
nivelin e presionit gé e krijojné kéto céshtje tek udhéheqgésia dhe impaktin e tyre né sistemin
aktual shéndetésor si dhe pritjet e tyre bashké me planet lidhur me parashikimet pér té ardhmen.
Zbulimet dhe rezultatet e kétij hulumtimi i reflektojné pérgjigjet e 115 anketave té realizuara
me sukses, me personat kompetent té stafit drejtues institucional, nga gjithsej 140 pyetésoré
anketues té dérguar né institucionet shéndetésore té niveleve té ndryshme té Republikés sé

Magedoniseé.

Instrumentet e vierésimit né kété studim doktorature jané:
4+ Anketé me pyetésoré anonim té standardizuar

4 Intervista ball pér ball

Intervistat ishin té fokusuara né até se si e vlerésojné udhéhegeésit apo drejtuesit e institucioneve
shéndetésore gjendjen aktuale té sistemit shéndetésor dhe té ardhmen e tij dhe se si po
pérgatiten pér té ardhmen e kétij sistemi duke pasur parasysh tendencat e tregut dhe nismat

reformuese shéndetésore.

Pér kété hulumtim jané shfrytézuar pyetje té standardizuara, té fokusuara kryesisht né até se si
drejtuesit e vlerésojné dhe pérgatiten pér té ardhmen e sistemit shéndetésor dinamik dhe

kompleks.

4.2 Metodat

Metodat né kété studim doktorature jané

e Pérpunim statistikor i té dhénave nga anketat

e Analiza e materialeve dhe intervistave té marra

Ky studim éshté i bazuar né pérpunimin e ploté dhe té kujdesshém statistikor té té dhénave nga
anketa qé mbéshtet té gjitha géllimet dhe objektivat e caktuara né kété studim té réndésishém
té menaxhimit ekonomik né shéndetési dhe né analizén pérmbajtésore té pérgjigjeve gojore té
dhéna dhe atyre tekstuale apo me shkrim, duke pérdorur gasje té standardizuar pér grupimin e

komenteve té dhéna té té anketuarve, gjetjeve apo zbulimeve dhe pérfundimeve.
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Pér pérpunimin e gjetjeve té pérfituara nga anketat éshté éshté pérdorur softéare statistikor
SPSS version 20.0.

U krye analiza deskriptive: Frekuenca dhe pérgindja éshté dhéné pér ¢cdo té dhéné té pérfituar
nga té anketuarit dhe té intervistuarit pjesémarrés té studimit.

Té dhénat jané paragitur me ané té tabelave dhe figurave té shogéruara me shpjegimin pérkatés.

Mé poshté éshté paraqgitur pyetésori i pérdorur gjaté anketés dhe intervistés né kété studim pér

mbledhjen e té dhénave té sipérpérmendura.

4.3 Pyetjet e Anketés

1. Cilat jané tre ose katér trendet mé té réndésishme e mé madhore qé do ta ndryshojné mé sé
shumti strukturén e pérgjithshme organizative té institucionit shéndetésor né dekadén e

ardhshme?

2. Cfar prisni gé té pérfshihet né fushéveprimin tuaja institucional né vizionin tuaj té vitit

20267 Sa mendoni se do té jeté i ndryshém ai nga fushéveprimi juaj aktual?

3. Cilat jané asetet, aftésité dhe talenti kryesor gé ju mendoni se institucioni juaj do té duhet

t’1 ofrojé pér t’i ballafaquar kéto ndryshime té shfaqura?

4. Cilat jané tre deri mé pesé prioritetet tuaja mé t€ médha gjaté pesé viteve té ardhshme pér

pérgatitjen e institucionit tuaj pér funksionim té suksesshém tétij né dhjeté vitet e ardhshme?
5. N& aspektin personal, cila éshté sfida juaj mé e madhe?
6. Si po ballafagoheni me kéto ndryshime dhe sfida?

7. Sikur té kishit “fuqi magjike”, cilat jané tre gjérat qé do t’i zhvillonit hovshém pér ta

pérgatitur institucionin tuaj gé té veproj me sukses né té ardhmen?

8. Si mendoni, cilat jané burimet e shgetésimeve té médha té paragitura tek lidershipi i

institucioneve shéndetésore?

9. Si po e maksimizojné udhéhegésit e institucioneve shéndetésore vlerén e investimeve

teknologjike gé ata jané duke e béré?

10. Si duhet ta gjykojné udhéhéqésit e institucioneve shéndetésore zhvillimin institucional?
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4.4 Aspekte Etike té punimit

Té gjithé drejtuesit né nivelin mé té larté shéndetésor jané informuar pér géllimin e studimit

dhe arsyen pér té cilin po zhvillohej ky studim duke respektuar ¢do Iloj aspekti etik.

Anonimiteti dhe konfidencialiteti si parime bazé té etikés né njé kérkim shkencor ju éshté

siguruar ¢do té anketuari.

Té dhénat e pérfituara pas mbledhje sé anketave dhe intervistave jané pérdorur vetém pér efekt
studimi dhe asnjé e dhéné e identifikimit personal nuk éshté publikuar pér arsye tjetér jashté

temés studimore.

Pérgjigjet e té intervistuarve ishin anonime dhe té gjitha té dhénat runen me pérgjegjshméri té

ploté.

4.5 Kufizimet dhe véshtirésité

Pavarésisht pérparésisé si njé hulumtim i cili &shté bazuar né nxjerrjen né pah té ¢éshtjeve mé
té réndésishme pér drejtuesit e institucioneve shéndetésore né lidhje me gjendjen aktuale dhe

me té ardhmen e sistemit shéndetésor né Magedoni, pérséri Ky punim paraget disa kufizime:

+ Mungesa e bashkéveprimit té njé pjese té konsiderueshme té drejtuesve gjaté marrjes né
intervisté apo kryrejers sé anketimit.

+ Mungesa e déshirés pér t’ju pérgjigjur disa prej pyetjeve bazé té cilat lidheshin me
problematikat e sistemit shéndetésor. Né shumé raste u pa njé hezitim i theksuar né pérgjigjen

e disa prej kétyre pyetjeve.
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KAPITULLI V

5. REZULTATET NGA HULUMTIMI

Modeli i menaxhimit té institucioneve shéndetésore ka pésuar shumé ndryshime radikale té
cilat né masé té konsiderueshme kané ndikuar né cilésiné e shérbimeve shéndetésore dhe
sjelljen e qytetaréve ndaj kétij segmenti mjaft té réndésishém té jetés shogérore dhe
funksionimit té tij né pérgjithési.

Aktualisht, menaxhimi i institucioneve shéndetésore nga organi drejtues — Drejtoria e pérbéré
nga dy persona - Drejtori medicinal dhe Drejtori organizativ paraget njé risi gé ka pér géllim
rritjen e efikasitetit menaxherial dhe shtimin e transparencés né administrimin e resurseve
njerézore, materiale dhe financiare respektivisht né menaxhimin cilésor té institucioneve

shéndetésore.

Pér té hedhur njé véshtrim kah e ardhmja éshté realizuar ky hulumtim pérmes intervistimit
vjetor té drejtoréve té institucioneve shéndetésore té nivelit primar, sekondar dhe terciar, qé né
vitin 2013, 2014, 2015 e deri né kuartalin e paré té vitit 2016 respektivisht né periudhén kohore

nga fillimi i janarit e deri né fund té marsit té vitit 2016.

Né tabelén vijuese paragiten té€ dhénat né lidhje me intervistimin e realizuar né institucionet
shéndetésore té Republikés sé Magedonisé, respektivisht numrin e pérgjithshém té pyetésoréve
anketues té dérguar népér kéto institucione, numrin e pérgjithshém té institucioneve
shéndetésore té pérgjigjura né intervistén e realizuar dhe numrin e pérgjithshém té

institucioneve té papérgjigjura né pyetésorin e dérguar.

Sipas tabelés né vijim, nga 140 pyetésorét anketues té shpérndaré népér institucionet shtetérore
si Ministria e shéndetésisé, Fondi pér sigurim shéndetésor dhe institucionet shéndetésore: té
nivelit primar - shtépi shéndeti dhe organizata shéndetésore respektivisht poliklinika, né ato té
nivelit sekondar - spitale klinike, spitale té pérgjithshme, spitale speciale, ente pér mbrojtje
shéndetésore dhe institute shéndetésore dhe népér ato té nivelit terciar si¢c jané Klinikat
universitare té Republikés sé Magedonisé, té dhénat pér kété punim jané mbledhur nga gjithsej
115 intervista anonime té realizuara me persona pérgjegjés né hierarkiné vendimmarrése té
institucioneve shéndetésore té shénuara né tabelén 5.1 ndérsa intervistimit respektivisht
pyetésorit anketues nuk i jané pérgjigjur vetém 25 drejtues té institucioneve té ndryshme

shéndetésore nga numri i tyre i pérgjithshém i 140 institucioneve shéndetésore.
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Tabela 5.1 Institucionet shtetérore dhe institucionet shéndetésore té nivelit primar,

sekondar dhe terciar né Republikén e Maqgedonisé té pérfshira né intervisté

Institucionet shtetérore Numri I Numri I Numri i
dhe institucionet pérgjithshém pérgjithshém i pérgjithshém i
shéndetésore né i pyetésoréve institucioneve institucioneve
Republikén e anketues té shéndetésore  shéndetésore
Magedonisé dérguar né té pérgjigjura té
institucionet né intervistén papérgjigjura
eksistuese e realizuar né pyetésorin e
dérguar

1. Ministria e 10 5 5
shéndetésisé

2. Fondi pér sigurim 11 10 1
shéndetésor

3. Klinikat universitare -
institucione
shéndetésore té nivelit 33 30 3
terciar

4. Institucionet
shent_jetesore té 35 31 4
nivelit sekondar -
Mjekésia sekondare

4.1 Spitale Kklinike 3 3 0

4.2. Spitale té 13 12 1
pérgjithshme

4.3. Spitale special 7 0

4.4, Ente shéndetésore 7 2

4.5, Institute shéndetésore 5 4 1

5. Institucionet
sr_]enc_jetesore té 51 39 12
nivelit primar -
Mjekésia primare

5.1. Shtépité e shéndetit 34 25 9

5.2. Organizatat 17 14 3
shéndetésore

6. Totali 140 115 25
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Pérfshirja e larté e institucioneve shéndetésore té sipérmendura né progesin intervistues e éshté
shprehur né pérgindje né grafikun vijues. Nga 140 anketimet e pérdorura né kété hulumtim
vetém 82.1% e institucioneve ju jané pérgjigjur pozitivisht kétyre anketave dhe 17.9% e tyre

nuk kané pranuar té ishin pjesé e studimit toné.

Numri i pérgjithshém i instuticioneve
shéndetésore té papérgjigjura né pyetésorin e
dérguar

Numri i pérgjithshém i instuticioneve
shéndetésore té pérgjigjura né intervistén e
realizuar

Numri i pérgjithshém i pyetésoréve anketues té
dérguar né institucionet eksistuese

| | | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Grafiku 5.1 Pérgindja e pérfshirjes né intervistim e institucioneve shéndetésore té
niveleve té ndryshme té Republikés sé Magedonisé

Grafiku i méposhtém paraget frekuencat e numrit té anketave té pérdorura né intervisté sipas

nivele té ndryshme té institucioneve shéndetésore né Republikén e Magedonisé.

Institucionet shéndetésore té nivelit primar -
Mjekésia primare

Institucionet shéndetésore té nivelit sekondar —
Mjekésia sekondare

Klinikat universitare - institucione
shéndetésore té nivelit terciar

Fondi pér sigurim shéndetésor
Ministria e shéndetésisé ‘ ‘ ‘ ‘

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

= Frekuenca e institucioneve gé nuk pranuan
= Frekuenca e institucioneve qé ju pérgjigjén anketave

Grafiku 5.2 Frekuenca e pérfshirjes né intervistim e institucioneve shéndetésore sipas
niveleve té ndryshme té Republikés sé Magedonisé
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Gjaté anketimit t€ realizuar nga drejtorét e intervistuar éshté kérkuar g€ t’1 radhitin 10 ¢éshtjet
mé té réndésishme dhe me impakt mé té larté né institucionet shéndetésore gé ata i drejtojné,
me kusht gé radhitja té béhet sipas nivelit té presionit gé krijojné kéto dukuri tek udhéhegésit e
anketuar té institucioneve shéndetésore. Ju éshté kérkuar gé radhitja té ishte nga vlera mé e larté
e presionit gé presupozon numrin 10 tek vlera mé e vogél gé éshté numri 1. Gjithashtu nga té
intervistuarit éshté kérkuar qé ata t’i identifikojné edhe fushat specifike té shgetésimeve té
pérfshira brenda secilés nga kéto c¢éshtje shumé té réndésishme pér ato. Né tabelén vijuese
paragiten ¢éshtjet mé té réndésishme dhe me impakt mé té larté pér udhéhegésit e institucioneve

shéndetésore.

Tabela 5.2 Céshtjet / dukurité mé té réndésishme dhe me impakt mé té larté pér

drejtuesit e institucioneve shéndetésore

Nr  Céshtjet / Dukurité 2013 2014 2015 Q1:1/1/2016-
31/3/2016
1 Sfidat financiare 6.6 6.8 7.5 7.6
2 Siguria e pacientit dhe cilésia 6.2 6.5 7.1 7.3
e shérbimeve shéndetésore té
ofruara
3 Rregullat / normat geveritare 6.1 5.9 7.0 7.2
4 Kénagésia / satisfaksioni i 5.8 6.4 6.7 7.0
pacientit
5 Mungesat personale 5.6 6.2 6.6 6.9
6 Marrédhénia mjek - 54 6.1 6.4 6.8
institucion shéndetésor
7 Teknologjia 5.0 5.6 6.1 6.5
8 Menaxhimi i shéndetit t¢ 4.8 5.3 59 6.3
popullatés
9 Qasja ndaj kujdesit 5.8 5.6 5.2 5.9
10 Riorganizimi (bashkime, = 3.7 3.9 4.8 5.0
blerje, ristrukturime,

partneritete)
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Né grafikét e méposhtém kemi paraqitur ¢éshtjet apo dukurité mé té réndésishme dhe me impakt
mé té larté pér drejtuesit e institucioneve shéndetésore pér vitet 2013 deri né mars 2016. Ajo ge
té bie né sy éshté gé pérceptimet pér 10 pikat mé té réndésishme né kéto vite ka pothuajse té

njéjtin trend vlerésues nga ana e té intervistuaréve.

Céshtjet / Dukurité pér vitin 2013

= Sfidat financiare

= Siguria e pacientit dhe cilésia e shérbimeve shéndetésore té ofruara
Rregullat / normat geveritare
Kénageésia / satisfaksioni i pacientit

= Mungesat personale

= Marrédhénia mjek — institucion shéndetésor

= Teknologjia

= Menaxhimi i shéndetit t& popullatés

= Qasja ndaj kujdesit

= Riorganizimi (bashkime, blerje, ristrukturime, partneritete)

Grafiku 5.3 Céshtjet / Dukurité me impakt mé té larté pér vitin 2013

Céshtjet / Dukurité pér vitin 2014

| 6.2 6.1 56 53 56

= Sfidat financiare

= Siguria e pacientit dhe cilésia e shérbimeve shéndetésore té ofruara
Rregullat / normat geveritare
Kénagésia / satisfaksioni i pacientit

= Mungesat personale

= Marrédhénia mjek — institucion shéndetésor

= Teknologjia

= Menaxhimi i shéndetit té popullatés

= Qasja ndaj kujdesit

= Riorganizimi (bashkime, blerje, ristrukturime, partneritete)

Grafiku 5.4 Céshtjet / Dukurité me impakt mé té larté pér vitin 2014

1
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Céshtjet / Dukurité pér vitin 2015

5.2

= Sfidat financiare

= Siguria e pacientit dhe cilésia e shérbimeve shéndetésore té ofruara
Rregullat / normat geveritare
Kénaqésia / satisfaksioni i pacientit

= Mungesat personale

= Marrédhénia mjek — institucion shéndetésor

m Teknologjia

m Menaxhimi i shéndetit t& popullatés

m Qasja ndaj kujdesit

= Riorganizimi (bashkime, blerje, ristrukturime, partneritete)

Grafiku 5.5 Céshtjet / Dukurité me impakt mé té larté pér vitin 2015

Céshtjet / Dukurité pér Janar-Mars 2016

B ___ HHEHE-_

= Sfidat financiare

= Siguria e pacientit dhe cilésia e shérbimeve shéndetésore té ofruara
Rregullat / normat geveritare
Kénaqésia / satisfaksioni i pacientit

= Mungesat personale

= Marrédhénia mjek — institucion shéndetésor

m Teknologjia

= Menaxhimi i shéndetit t& popullatés

= Qasja ndaj kujdesit

= Riorganizimi (bashkime, blerje, ristrukturime, partneritete)

Grafiku 5.6 Céshtjet / Dukurité me impakt mé té larté pér periudhén Janar-Mars 2016

Né grafikun 5.7 kemi paraqitur pérmbledhjen e pérceptimeve té té intervistuarve pér 10 ¢éshtjet

apo dukurité me impakt mé té larté nga 2013 deri né mars 2016.
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Céshtjet / dukurité me impakt mé té larté pér vitet 2013-mars 2016

idat financiare  Siguria e Rregullat / Kénagésia / Mungesat Marrédhénia ~ Teknologjia ~ Menaxhimi i Qasja ndaj Riorganizim
pacientit dhe normat satisfaksioni i personale mjek — shéndetit té kujdesit (bashkime
cilésiae geveritare pacientit institucion popullatés blerje,
shérbimeve shéndetésor ristrukturi
shéndetésore té partnerite
ofruara

m2013 =2014 =2015 - Janar-Mars 2016

Grafiku 5.7 Céshtjet / dukurité mé té réndésishme dhe me impakt mé té larté pér drejtuesit e institucioneve shéndetésore
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Né tabelén 5.3 kemi paragitur ndikimin e dukurive té vlerésuara si mé té réndésishme dhe

relevante nga ana e drejtuesve té institucioneve té ndryshme shéndetésore né vlera relative.

Tabela 5.3. Vlera relative e ¢éshtjeve mé té réndésishme dhe me impakt mé té larté pér
drejtuesit e institucioneve shéndetésore

Céshtjet / Dukurité e shprehura 2013 2014 2015 Q1: Janar-

né % Mars 2016
1 Sfidat financiare 83 85 94 93
2 Siguria e pacientit dhe cilésia e 78 81 89 90

shérbimeve shéndetésore té ofruara

3 Rregullat / normat geveritare 76 74 88 88

4 Kénagésia / satisfaksioni i pacientit | 73 80 84 86

nga shérbimi i pranuar shéndetésor

5 Mungesat personale 70 78 83 88

6 Marrédhénia mjek — institucion | 68 76 80 85
shéndetésor

7 Teknologjia 63 70 76 80

8 Menaxhimi i shéndetit té popullatés = 60 66 74 76

9 Qasja ndaj kujdesit 73 70 65 69

10 Riorganizimi (bashkime, blerje, | 46 49 60 65

ristrukturime, partneritete)

Ajo gé vihet re &shté gé kéto perceptime kané ardhur né njé nivel rrités nga viti 2013 deri né
mars té vitit 2016. Pra kemi njé ndryshim té dukshém té 10 ¢éshtjeve me mé impakt né

perceptimin e drejtuesve té institucioneve té ndryshme shéndetésore.
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Né grafikét e méposhtém kemi paraqitur vlera relative né % té ¢éshtjeve me impakt mé té larté

pér drejtuesit e institucioneve shéndetésore pér vitet 2013 deri né mars 2016.

Vlera relative né % e ¢éshtjeve me impakt mé té larté pér
drejtuesit e institucioneve shéndetésore pér vitin 2013

83
78 76 73
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Grafiku 5.8 Vlera relative né % e ¢éshtjeve me impakt mé té larté pér drejtuesit e

institucioneve shéndetésore pér vitin 2013

Vlera relative né % e ¢éshtjeve me impakt mé té larté pér
drejtuesit e institucioneve shéndetésore pér vitin 2014
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Grafiku 5.9 Vlera relative né % e ¢éshtjeve me impakt mé té larté pér drejtuesit e
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institucioneve shéndetésore pér vitin 2014
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Né grafikun 5.12 kemi béré njé pérmbledhje té vlerave relative né % pér ¢éshtjet me impakt
mé té larté pér drejtuesit e institucioneve shéndetésore pér périudhén 2013-mars 2016. Pra

pothuajse pér secilin nga 10 pikat me impakt mé té larté, vlera absolute e tyre éshté né rritje

nga viti né vit.
Riorganizimi (bashkime, blerje,.. 49 60 65
Qasja ndaj kujdesit 70 65 69
Menaxhimi i shéndetit t& popullatés 66 74 76
Teknologjia 70 76 80
Marrédhénia mjek — institucion shéndetésor 76 80 85
Mungesat personale 78 83 88
Kénaggésia / satisfaksioni i pacientit nga.. 80 @ 84 86
Rregullat / normat geveritare 74 88 88
Siguria e pacientit dhe cilésia e shérbimeve.. 81 89 9(|J
Sfidat financiare | ! 85 l !94 !93 |

2013 =2014 =2015 - Janar-Mars 2016

Grafiku 5.12 Vlera relative né % pér ¢éshtjet me impakt mé té larté pér drejtuesit e

institucioneve shéndetésore pér périudhén 2013-mars 2016

Nga t€ anketuarit éshté kérkuar qé gjithashtu t’i identifikojné dhe rankojné edhe shqetésimet
specifike té tre top kategorive kryesore, té rankuara né tabelén paraprake, té cilat i llogarisim
si mé té réndésishme dhe me té cilat ballafagohet stafi drejtues i institucioneve shéndetésore.

Nga ata éshté kérkuar gé té zgjedhin dhe rankojné maksimumi deri né dhjeté aspekte
shgetésuese té kétyre kategorive kryesore. Nése pér ndonjérin nga treguesit jané pérgjigjur mé
pak se 10 nga té anketuarit, respektivisht mé pak se 15% nga té anketuarit, atéheré né tabelé
paragiten vetém vlerat e tyre absolute.
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Né tabelat dhe grafikun vijues paragiten kéto shgetésime specifike té tre kategorive mé té

réndésishme té rankuara sipas rezultateve té kétij hulumtimi.

Tabela 5.4 Shqetésimet specifike té pérfshira né dukuriné e sfidave financiare

Nr Sfidat financiare % nga numri i té
anketuarve anonim,
n=115*

1 Ndryshimi i modelit veprues - kalimi nga sasia né 85%
cilési

2 Rimbursim i kujdesit medicinal (pérfshiré 74%
pérshtatshmériné dhe afatet kohore té pagesés etj.)

3 Borxhi i keq (perfshiré departamentin e 63%
pakonsoliduar té emergjencésdhe pagesat tjera)

4 Shpenzimet e rritura pér stafin, furnizimet etj. 62%

5 Reduktimi i shpenzimeve operative 57%

6 Reduktimi i fondeve qeveritare (perveg 48%

rimbursimit té reduktuar té kujdesit mjekésor)

7 Konkurenca nga té tjerét (e c¢do lloji — kujdes 46%
spitalor, ambulantor, diagnostik, me pakicg)

8 Largimi nga modeli i pagesés pér shérbim 44%

9 Kujdes i menaxhuar dhe pagesa tjera té sigurimit 41%
komercial

10 Menaxhimi i ciklit té té ardhurave (konvertimi i 39%

pérllogaritjeve né kesh)

11 Financimi i pamjaftueshém pér investime kapitale 37%

12 Pérdorimi  enormé i  Departamentit & 36%
emergjencave

13 Cmimi dhe transparenca e tij 35%

14 Té tjera n=8

1 Nése jané pérgjigjur mé pak se 10 t& anketuar atéheré né tabelé paragiten vetém vlerat e tyre
absolute.
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Grafiku 5.13 Shqgetésimet specifike té pérfshira né dukuriné e sfidave f
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Nga grafikut 5.13, shihet garté se pér drejtorét e intervistuar, né kuadér té sfidés financiare e
rankuar si kategori kryesore dhe mé e réndésishme, ndryshimi i modelit veprues respektivisht

kalimi nga sasia né cilési paraqitet si ¢éshtje kruciale me pérfshirje relative prej 85%.

Rimbursimi i kujdesit medicinal, pérfshiré pérshtatshmériné dhe afatet kohore té pagesés,
paragitet si ¢éshtje tjetér po ashtu mjaft e réndésishme pér té intervistuarit, vlera relative e
pérfshirjes sé saj éshté 74% respektivisht mé e ulét se ajo e dukurisé sé ndryshimit t€ modelit

veprues.

Cmimi i shérbimeve shéndetésore té ofruara dhe transparenca e stafit mjekésoré gjaté ofrimit
té tyre paraqitet si kategori mé relaksuese sesa té tjerat dhe ajo paragitet me pérfshirje relative
prej 35%.

Té dhénat e paragitura né tabelén 5.5 dhe grafikun 5.14 lidhen me shqgetésimet specifike té
pérfshira né kuadér té dukurisé sé sigurisé sé pacientit dhe cilésisé sé shérbimeve té ofruara.
Gabimet eventuale gjaté mjekimit pérfshijné 26% dhe paragiten si njé kategori gé Kkrijon

presion mé té ulét tek drejtuesit e institucioneve shéndetésore.

Céshtja shumé shqgetésuese dhe gé krijon presion té larté tek udhéhegésit e institucioneve
shéndetésore kryesisht ka té bé&jé me angazhimin e mjekéve né pérmirésimin e cilésisé sé
shérbimeve shéndetésore dhe né rritjen e sigurisé sé pacientit, e cila paragitet me vlerén relative
prej 83%.

Pagesa sipas performances sé realizuar respektivisht zbatimi i modelit té kujdesit shéndetésor
té bazuar né vleré éshté ¢éshtje shumé e réndésishme e cila paraqgitet né vleré relative prej 70%
dhe pérfagéson kategoriné e tillé té cilén lidershipi i institucioneve shéndetésore e trajton me
mjaft prioritet prandaj dhe niveli i presionit dhe shgetésimit pér pérmirésimin késaj kategorie

éshté mjaft i larté.
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Tabela 5.5 Shqetésimet specifike té pérfshira né dukuriné e sigurisé sé pacientit dhe

cilésisé sé shérbimeve té ofruara

Siguria e pacientit dhe cilésia e shérbimeve % nganumrii té

shéndetésore anketuarve anonim
n=115!

1 Angazhimi i mjekéve né pérmirésimin e cilésisé sé 83%
shérbimeve shéndetésore dhe né rritjen e sigurisé
Sé pacientit

2 Angazhimi i mjekéve né reduktimin e procedurave 76%
dhe praktikave té panevojshme klinike

3 Ridizajnimi i programeve dhe praktikave té reja té 2%
kujdesit mjekésor

4 Pagesa sipas performanceés sé realizuar 70%

5 Raportimi publik i té dhénave dhe rezultateve 68%
(pérfshiré transparencén, saktésiné né kontroll dhe
diagnostifikimin dhe raportimin e sakté té
ngarkesave dhe detyrimeve)

6 Ridizajnimi i mjedisit punues pér reduktimin e 49%
gabimeve

7 Shmang’ja ndaj kérkesave (zbatim i urdhérit pér 45%
kompjuterizim té mjekéve, trajnime té avansuara)

8 Pajtueshméria me institucionet akredituese (psh. 37%
komisione té pérbashkéta)

9 Gabimet gjaté mjekimit 26%

10 Tétjera n=5

1. Nése jané pérgjigjur mé pak se 10 té anketuar atéheré né tabelé paraqiten vetém vlerat e tyre absolute
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Grafiku 5.14 Shqgetésimet specifike té pérfshira né dukuriné e sigurisé sé pacientit dhe cilésisé sé shérbimeve té ofruara
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Té dhénat e paragitura né tabelén 5.6 paraget qarté qé Implementimi i Klasifikimit
Ndérkombétar té€ SéEmundjeve éshté ¢éshtja mé e réndésishme, shumé serioze dhe paraget nivel
mé té larté té shgetésimit dhe presionit. Nése krahasojmé me relevance céshtjet e
implementimit té klasifikimit ndérkombétar té sémundjeve dhe rritjes sé nivelit té shqyrtimit
dhe kontrollit geveritar né praktikat e kontabilitetit té pérfshiré, vémé re qé kjo e fundit paragitet
né njé presion shumé mé té ulét 32% krahasuar me vlerén mé té larté té presionit 81% té

implementimit.

Po ashtu e njé réndésie té vecanté éshté edhe ¢éshtja e auditimit né gendrat pér shérbimet e
kujdesit mjekésor e cila pérfshin 77% dhe éshté mjaft mé shqetésuese dhe zhvillimi i saj krijon
presion mé té larté tek stafi drejtues i institucioneve shéndetésore sesa normat e gendrave pér

shérbimet e kujdesit mjekésor té paragitura né tabelé me vleré prej 68%.

Tabela 5.6 Shqetésimet specifike té pérfshira né dukuriné e normave geveritare

Nr Rregullat / normat geveritare Pérgindjet e numrit té té

anketuarve anonim n=115?

1 Implementimi i Klasifikimit 81%

Ndérkombétar té SEmundjeve

2 Auditimet né Qendrat pér shérbimet e T7%

kujdesit mjekésor

3 Normat e Qendrave pér shérbimet e 68%

kujdesit mjekésor

4 Kosto né vértetimin e pélgimit 53%
5 Rregullat shtetérore dhe lokale 49%
6 Pagartésité normative dhe legjislative qé 45%

ndikojné né planifikimin strategjik

7 Rritja e nivelit té shqyrtimit dhe kontrollit 32%
geveritar né praktikat e kontabilitetit

(shérbimi i té ardhurave interne)
8 TéE tjera n=4

1. Pér pérgjigjet mé pak se 10 té anketuar né tabelé paragiten vetém vlerat absolute
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Rregullat / normat geveritare

Grafiku 5.15 Shgetésimet specifike té pérfshira né dukuriné e normave geveritare
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KAPITULLI VI

6. DISKUTIME

Institucionet shéndetésore si pjesé pérbérése e sistemit shéndetésor veprojné né mijedisin
dinamik dhe kompleks né té cilin vazhdimisht po ballafagohen me goditje té shumta nga
ndryshimet qé pésojné faktorét ekonomik, tekniko — teknologjik, politik, socio - kulturor e
demografik té mjedisit té jashtém té pakontrolluar (94-98).

Udhéhegésit e institucioneve shéndetésore e zhvillojné veprimtariné e tyre menaxhuese dhe
ekonomike né kété mjedis kompleks me ndryshime té shumta, té shpejta dhe té shpeshta i cili

pritet té jeté shumé mé sfidues né dekadén e ardhshme (99, 100).

Né gofté se realizojné planifikim té miré té veprimtarisé shéndetésore, arrijné té térheqin dhe
mbajné resurse njerézore cilésore dhe té talentuara dhe ndértojné strategji miré té menduar e me
kujdes, udhéheqésit e institucioneve shéndetésore do t’i pérballojné goditjet e shumta t&
mjedisit dinamik dhe kompleks dhe do ta ballafagojné, menaxhojné dhe realizojné né ményré
eficiente veprimtariné e tyre shéndetésore né dekadén e ardhshme shumé sfiduese.

Qéllimi i kétij hulumtimi ka gené nxjerrja né pah e ¢éshtjeve mé té réndésishme pér drejtuesit
e institucioneve shéndetésore né lidhje me gjendjen aktuale té sistemit shéndetésor dhe pritjet
e tyre bashké me planet lidhur me parashikimet pér té ardnmen, si edhe pasqyrimi i piképamjeve
té lideréve té institucioneve shéndetésore mé té médha pér periudhén kohore afatshkurte (tre
deri pesé vitet e ardhshme) dhe periudhén kohore afatgjate (pér dhjeté vitet e ardhshme).

Pér té plotésuar géllimin e vené dhe pér té pérmbushur objektivat tona, ky hulumtim éshté
realizuar pérmes intervistimit vjetor té drejtoréve té institucioneve shéndetésore té nivelit
primar, sekondar dhe terciar, gé né vitin 2013, 2014, 2015 e deri né kuartalin e paré té vitit 2016
respektivisht né periudhén kohore nga fillimi i janarit e deri né fund té marsit té vitit 2016. Ne
u munduam té kryenim 140 anketa me drejtuesit mé té larté té institucioneve shéndetésore, por

vetém 82.1% (115 anketa) e tyre ju pérgjigjén pozitivisht anketimit toné.

Kjo pérfshirje e institucioneve shtetérore dhe shéndetésore té niveleve té ndryshme né
intervistén e realizuar éshté e réndésishme ngase ajo paraget mostrén e rastésishme té zgjedhur
nga e cila nxirren konkludime relevante pér dukurité qé analizohen né kété punim dhe ajo éshté
pérfagésuese e miréfillté e popullacionit e cila paraget térésiné e pérgjithshme té elementeve

gé duhet studiuar dhe nga e cila béhet zgjedhja e mostrés.
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Nga té dhénat e pérftuara né kété intervisté duket qarté se kjo intervisté ishte e suksesshme né
lidhje me identifikimin e ¢éshtjeve mé té réndésishme me té cilat po ballafagohen drejtuesit e
institucioneve shéndetésore dhe é&shté realizuar me bashképunimin dhe aprovimin e: 15
personave pérgjegjés té hierarkisé vendimmarrése né nivel té institucioneve shtetérore, ku 5
intervista i pérkisnin drejtuesve né Ministriné e shéndetésisé dhe 10 né Fondin pér sigurim
shéndetésor. Gjithashtu 30 intervista u béné me drejtorét e institucioneve shéndetésore té nivelit
terciar respektivisht té klinikave universitare; 31 me drejtorét e institucioneve shéndetésore té
nivelit sekondar respektivisht 3 té spitaleve klinike, 12 té spitaleve té pérgjithshme, 7 té
spitaleve speciale, 5 té enteve dhe 4 té instituteve dhe 39 me drejtorét e institucioneve
shéndetésore té mjekésisé primare, respektivisht 25 drejtorét e shtépive té shéndetit dhe 14

drejtues té organizatave shéndetésore — poliklinikave.

Té gjithé té anketuarit kané béré njé radhitje pér 10 ¢éshtjet mé té réndésishme dhe me impakt
mé té larté né institucionet shéndetésore gé ata i drejtojné, dhe radhitja (nga 1 deri né 10) éshté
béré sipas nivelit té presionit gé kéto dukuri krijojné tek ata. Gjithashtu nga e tyre éshté béré

identifikimi i fushave mé specifike té shgetésimeve té pérfshira brenda secilés nga kéto ¢éshtje.

Vlerésimi mesatar i dhéné pér ¢cdo njérén nga ¢éshtjet / dukurité e rankuara éshté pérdorur pér
sistemimin dhe radhitjen e tyre sipas nivelit t€ presionit qé krijojné ato tek drejtorét e
institucioneve shéndetésore, vlerat mé té larta té evidentuara pasqyrojné nivel mé té larté té

shqetésimeve té paraqgitura tek ato.

Lidhur me ¢éshtjen gé drejtorét e anketuar e konsiderojné si mé sfiduese, drejtorét e
institucioneve shéndetésore i rradhitin sfidat financiare si ¢éshtje mé té réndésishme me té cilat
po ballafagohen institucionet e tyre edhe pse niveli i shgetésimit té tyre varion brenda viteve
dhe né artikujt e vecanté. Pér shembull, drejtorét shfagin mé pak shqgetésim pér menaxhimin e
shéndetit té popullatés né krahasim me kénagésiné e arritur té pacientéve nga shérbimet

shéndetésore té ofruara nga stafi mjekésor dukuri kjo pér té cilén ata shqetésohen mé shumé.

Nga ana tjetér drejtorét shfagin shgetésime shumé mé té larta pér nivelin e sigurisé sé pacientit
dhe cilésisé sé shérbimeve té ofruara shéndetésore respektivisht zbatimin e suksesshém té
reformave té kujdesit shéndetésor sesa pér riorganizimin. Sipas té dhénave té pérfituara né kété
hulumtim pérmes intervistimit té drejtuesve té institucioneve publike shéndetésore kemi arritur
té nxjerrim rezultatet vijuese. Rreth vitit 2026 udhéhegésit e institucioneve shéndetésore

parashikojné:
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Sipas perceptimit té drejtuesve té institucioneve publike shéndetésore, modeli i ri i kujdesit
shéndetésor i bazuar né vleré do té riformatoj dhe do té ndryshoj té ardhmen e kujdesit
shéndetésor. Shérbimet shéndetésore né spitale do té paguhen né ményra té ndryshme, duke
béré gé pérfitueshméria té arrihet mé véshtiré. Shumica e shérbimeve do té jené ambulantore

ose té bazuara né shtépi.

Udhéhegésit apo drejtuesit presin gé ky model i kujdesit té bazuar né vleré té vé né lévizje
konsolidimin e métejshém, si psh. blerje, pérvetésime, bashkime, midis spitaleve dhe mjekéve
sepse ajo ka potencialin gé té pérmirésoj gasjen né kapital, té zhvilloj tregun monetar dhe té rrit
aftésité dhe mundésité, pér té cilat besohet gé nevoiten pér té gené té suksesshém né
kontraktimin e kujdesit té bazuar né vleré. Sipas udhéhegésve té intervistuar Modeli | Kujdesit
Shéndetésor té Bazuar né Vleré éshté prirja apo trendi dhe tendenca mé e réndésishme e
ballafagimit té spitaleve gjaté dhjeté viteve té ardhshme.

Té intervistuarit theksuan se Kujdesi Shéndetésor i Bazuar né Vleré do ta pérmbys modelin
tradicional té kujdesit shéndetésor ngase ata jané té vetédijshém se pacientét gjithnjé e mé tepér
kérkojné shérbime shéndetésore dhe kujdes shéndetésor té shpejté, cilésor dhe efikas. Si
rezultat i sé cilés institucionet shéndetésore do té duhet té pérgjigjen duke reduktuar pérdorimin

stacionar dhe duke arritur performancé dhe rezultate mé té mira.

Orientimi kah pacientét dhe nevoja pér té gené mé miqgésoré, té drejtpérdrejté dhe mé té
afért me pacientét jané pjesé té sé ardhmes. Stafi spitalor do té duhet té jeté mé i arritshém
dhe transparent, gjithashtu po ky staf do té duhet té ofroj shérbime cilésore dhe ndérveprime té
tilla né kohén dhe vendin gé déshirojné pacientét. Mé shumé se gjysma e udhéhegésve té
intervistuar pajtohen se sistemi shéndetésor po transformohet né modelin e pérgéndruar tek
pacienti. Pacientét po béhen gjithnjé e mé selektiv, t& mprehté dhe mendjehollé lidhur me
trajtimin e tyre mjekésor, ata kané pérgjegjési mé té madhe financiare dhe kérkojné qé kujdesi

mjekésor té jeté mé i pérshtatshém dhe i arritshém.

Disa nga udhéheqgésit theksojné se me modelin e ri t& pérgéndruar kah pacienti, kujdesi
mjekésor i ofruar né klinika nga ekipet punuese do té jeté mé i sigurt, mé pak i kushtueshém dhe
mé i pérshtatshém pér pacientét. Pér arritjen e kétyre géllimeve, nevoitet € spitalet t’i
rishikojné dhe rishgyrtojné modelet e tyre ekzistuese té kujdesit mjekésor, té ndryshojné
kulturén e tyre organizative dhe té investojné né teknologjité e reja té nevojshme pér

implementimin e modelit té ri té kujdesit mjekésor (104-107).
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Avancimi teknologjik gé sipas shumicés sé udhéheqésve éshté pikérisht ai qé do ta pérmirésoj
dukshém kujdesin shéndetésor né té ardhmen, duke i béré shérbimet mé té arritshme,
informacionet mé transparente si dhe mjekét e personelin tjetér mjekésor né gjendje gé té
ofrojné shérbim dhe kujdes mé té miré shéndetésor.

Vecanérisht né dekadén e ardhshme, respektivisht rreth vitit 2026, mendohet gé teknologjia e
avasuar do té mbéshtes fugishém vizitat elektronike dhe do té lejojé gé ofruesit dhe pacientét

té shkémbejné té dhéna dhe informacione relevante dhe té shpejta.

Pérve¢ késaj, ka shumé gjasa gé institucionet shéndetésore dhe stafi mjekésor té pérdorin
progese té shumta analitike pér realizimin e tretmaneve mé té mira shéndetésore ndaj
pacientéve, menaxhimin mé té miré té shéndetit té pacientéve dhe arritjen e rezultateve mé té
mira (108). Udhéheqésit e intervistuar gjithashtu parashikojné se volumi i madh i té dhénave
pér kujdesin shéndetésor do té€ mbéshtes zbulimet né cilési, eficencén e shpenzimeve dhe
hulumtimet mjekésore pérmes njohurive gé dalin nga modelimet parashikuese me té dhéna té

zgjeruara mjekésore dhe té tjera.

Ky modelim mund té pérfshij identifikimin e popullatés me risk té larté dhe parashikimin e
shpenzimeve ose rezultateve pér pjesén specifike té popullatés — pacientét. Investimet
teknologjike gjithashtu do té mbéshtesin aftésiné e sistemit shéndetésor pér té marré pérsipér

riskun financiar pér popullatén.

Shqyrtimi i t& dhénave té ndara pérmban premtimin e reduktimit t& shpenzimeve pérmes
identifikimit té strukturave dhe modeleve efikase té kujdesit shéndetésor dhe popullatén me
rrezik té larté. Shumica e udhéhegésve té intervistuar theksuan se investimi né aftési
teknologjike pér parashikim té rrezikut lidhur me menaxhimin e pacientéve éshté i nevojshém

nga perspektiva e shpenzimeve.

Sfidat né realizimin e kétij vizioni jané: té dhéna té shumta dhe té ndryshme nga té cilat duhet
té sillen vendime té duhura; té dhéna jo té plota té ndérlidhura midis sistemeve shéndetésore

dhe mjekéve; mungesa e aftésive pér modele parashikuese dhe e pérvojés (109).

Talenti - udhéhegésit e intervistuar pajtohen se zbulimi dhe zhvillimi i talentit jané elemente
thelbésore pér arritjen e suksesit né tregun e punés. Té gjithé té intervistuarit i theksuan

prioritetet vijuese afatgjate té talentit:
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a. Mijekét/ Liderét klinik té cilét i trajtojné dhe i respektojné mijekét tjeré dhe stafin e
pérgjithshém mjekésor té institucionit té tyre si kolegé té vértet dhe si aset mé i ¢muar i

mundshém.

Lideré té cilét pérmes sjelljes dhe veprimeve korekte arrijné t’i motivojné té punésuarit dhe té

ndikojné tek ata pér realizimin e suksesshém té géllimeve organizative.

b. Lideré gé munden té zbatojné dituri, njohuri dhe pérvoja nga sferat tjera pér té sjell
inovacione né kujdesin shéndetésor. Ndér mé té kérkuarit jané liderét qé déshirojné té
ndérmarrin rrezik t¢ moderuar dhe ta ndryshojné gjendjen e krijuar té status - quo.

c. Specialisté té informatikés me shkathtési analitike té cilét kané aftési té shéndrimit té té
dhénave té burimeve dhe teknologjive té ndryshme né informacione, njohuri dhe dituri té
shfrytézueshme. Vecanérisht, nevojiten edhe individét me njohuri t¢ médha nga shkencat
teknike dhe shogérore pér té ndihmuar né menaxhimin e shéndetit té€ popullatés pérmes
modeleve parashikuese. Udhéheqésit e intervistuar e theksuan vazhdimisht nevojén qé liderét
té jené:
I. Inovativ

ii. Vizionar

iili.  Ndérmarrés té rrezikut dhe sipérmarrés

iv. Pranues té modeleve té reja pér kujdes shéndetésor

v. Té pérgéndruar kah pacienti.
Gjithashtu kéta udhéheqés e theksuan nevojén gé té punésuarit té jené:

vi. Né gjendje t’i ndjekin ndryshimet

vii. Té gatshém pér té punuar né grup

viii. Té angazhuar dhe pjesémarrés né proceset e punés, té motivuar dhe entuziast. Shumica

e drejtuesve té intervistuar pajtohen se sfidat e tyre mé t€ médha né méyreé té pérmbledhur jané:

+ Keérkimi dhe gjetja e burimeve pér investim né kujdesin e bazuar né vleré — éshté
veganérisht e véshtiré ngase kufijté jané té kufizuar dhe té reduktuar. Investimet mund té
pérfshijné zhillimin e njé rrjeti té integruar klinikisht, partneritetin me té tjerét, ndryshimin e

modeleve dhe strukturave té praktikuara dhe shgyrtimin, analizén dhe zhvillimin e té dhénave.
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4+ Orientimi kah pacienti - pérgéndrueshméria kah pacienti mund té pérfshij investime né
ridizajnime, né fasilitete dhe trajnime té€ ndryshme profesionale me géllim té ofrimit té kujdesit
shéndetésor mé cilésor ndaj pacientéve, vizita elektronike, puné jashté orarit dhe trajnime té
ndryshme pér stafin mjekésor pér trajtim té kujdesshém dhe cilésor té pacientéve dhe mirésjellje

e larté ndaj tyre.

4+ Talenti i resurseve njerézore éshté faktor vendimtar gé ndikon né suksesin e njé
institucioni. Andaj institucioneve shéndetésore u nevojiten lideré, mjeké dhe infermieré mé
inovativ, gjithashtu ata duhet gé té rekrutojné mé shumé staf té kualifikuar dhe té talentuar nga

sfera e teknologjisé sé informacionit dhe analitikés.

Udhéheqésit e intervistuar tregojné se nevojat e tyre mé té médha té drejtuara kah viti

2026 pér realizimin e suksesshém té veprimtarisé shéndetésore jané:

Pérgatitja pér zhvillimin dhe zbatimin e Modelit t¢ Kujdesit té Bazuar né Vleré -
udhéheqgésit nuk jané té sigurté né lidhje me até se kur duhet ndryshuar modeli i biznesit dhe

me cilén duhet bashképunuar pér té gené té suksesshém né Kujdesin e Bazuar né Vlerg.

Identifikimi, pércaktimi dhe sjellja e vendimit pér realizimin e investimeve té duhura,
vecanérisht pér gjetjen dhe zhvillimin e teknologjisé pér Kujdesin e Bazuar né Vleré -
udhéheqgésit kané njohuri dhe jané té bindur se ata duhet té analizojné dhe té veprojné mbi té
dhénat pér té pérmirésuar cilésing, pér té ndryshuar strukturat dhe modelet praktike, pér ta
vlerésuar dhe matur shéndetin e popullsisé dhe pér ofrimin e vizitave elektronike. Megjithaté,
ata ende nuk jané plotésisht té sigurté né lidhje me até se cilat nga strategjité do té ofrojné

rezultate mé té mira.

Edhe pse institucionet shéndetésore né pérgjithési jané té ngarkuara me reforma té shumta
legjislative si¢c jané edhe rregullat e reja dhe pagesat né rénie, udhéheqgesit aktual té
institucioneve shéndetésore po pérballen me shumé sfida té papara si¢ vijojné:

Reduktimi i limiteve: shumé spitale po pérballen me reduktimin e limiteve. Pérgindja e
spitaleve me limite operuese negativ éshté rritur gjaté kétyre viteve dhe limitet operuese
mesatare kané réné gjaté késaj periudhe. Pritet qé kytrend té pérkegésohet duke pasur parasysh
presionet buxhetore geveritare dhe déshirén e paguesve (punédhénésve, geverisé, planifikuesve

shéndetésor) pér té reduktuar shpenzimet.
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Zhvendosja apo spostimi né drejtim té Kujdesit té Bazuar né Vleré: modelet e pagesés sé
Kujdesit té Bazuar né Vleré i spostojné spitalet dhe mjekét larg nga sistemi tradicional i pageseés,
respektivisht nga ai i pagesés pér shérbim né njé tjetér té& bazuar né cilési dhe né reduktim té
shpenzimeve. Kjo pérfshin presionin ndaj spitaleve dhe mjekéve pér té marré pérsipér riskun
financiar pér kujdesin e pacientit. Miratimi i Modelit té Kujdesit té bazuar né Vleré do té

kérkojé gé disa spitale té ndryshojné ményrén e tyre té realizimit té veprimtarisé shéndetésore.

Rritja e nivelit té zbatimit té dukurisé sé pérgéndrimit tek pacienti: pacientét e sotshém té
kujdesit shéndetésor kané pritje té ndryshme nga ato té sé kaluarés. Kéta nuk jané mé ata
pacienté t&€ sé kaluarés g€ ishin té gatshém té pranojné dhe t’i p€lgejné modele e tilla afariste
té orientuara kah spitali dhe mjeku (110-119). Tani pacientét kérkojné qgasje té ndryshme, mé
té miré dhe mé cilésore té kujdesit shéndetésor, nivel mé té larté té pérfshirjes sé tyre né
procesin vendimmarrés pér kujdesin shéndetésor dhe shérbime té avansuara dhe cilésore ndaj
té gjithé pacientéve. Té anketuarit theksojné se nga pérvoja e deritanishme spitalore
pakénagésité e tyre mé té médha kané té béjné me céshtjet gé lidhen me procesin e
diagnostifikimit, mjekimit, komunikimit, shérbimet ndaj pacientit dhe céshtjet tjera té

ndérveprimit me pacientét.

Népér té gjitha intervistat udhéhegésit pajtohen se aktualisht ata po ballafagohen me mé
shumé sfida té ndryshme se né cdo periudhé tjetér té karrierés sé tyre profesionale
shéndetésore. Ajo se pér ¢far jané duke menduar udhéheqésit e institucioneve shéndetésore —
spitaleve ka té béjé me céshtjet mé té réndésishme qé po pérgatiten pér: Modelin e Kujdesit
Shéndetésor té Bazuar né Vleré, ruajtjen e limiteve midis presioneve té papara financiare pér
reduktimin e tyre dhe pércaktimit té strategjisé sé tyre afariste dhe shéndetésore. Gjithashtu
éshté e lidhur edhe nevoja pér identifikimin e teknologjisé sé drejté dhe strategjité e duhura pér

té mbijetuar dhe pérfituar nga ndryshimet e pritura té tregut.
Kéta udhéheqés apo drejtues té intervistuar supozojné se deri né vitin 2026:

Spitalet do té marrin pérsipér rrezik té konsiderueshém financiar pér kujdesin ndaj
pacientit — edhe ate pérmes kontratave me paguesit (plane shéndetésore, punédhénés, kujdes
shéndetésor) ose duke u béré pagues (si njé organizaté shéndetésore financiare ose plan

shéndetésor) dhe si njé ofrues cilésor dhe konkurent né treg.

Me sistemet mé té médha shéndetésore do té ekzistojné konsolidimet vijuese - bashkimet
dhe blerjet tradicionale dhe llojet tjera té partneritetit, pérkatésité dhe bashképunimet midis

spitaleve, mjekéve dhe ofruesve post- akute.
I ———

78



Pérkujdesja ambulantore do té jeté fokusi kryesor pér shérbimet shéndetésore té ofruara
— ndérsa shérbimet stacionare do té konsiderohen si gendér shpenzimesh e jo instrument

ekonomik afarist.

Qasjet alternative té kujdesit shéndetésor do té jené miré té theksuara dhe té njé réndésie
kruciale - qé pérfshijné né vete praktikat e angazhimit té praktikantéve, infermieréve, asistent
mjekéve, kujdesin e bazuar né shtépi dhe kujdesin virtual né veprimtariné e pérgjithshme

shéndetésore.

Sfida mé e madhe e theksuar nga udhéheqésit e intervistuar gjaté pérgatitjeve té tyre pér
dhjeté vjecarin e ardhshém, respektivisht pér vitin 2026 éshté investimi i patjetérsueshém
né aftésité specifike pér zhvillimin dhe implementimin e suksesshém té Modelit té

Kujdesit Shéndetésor té Bazuar né Vleré.
Kéto aftési té nevojshme pérfshijné:
+ Shkathtésité analitike pér t& menaxhuar shéndetin e popullsisé.

+ Zbatimin e teknologjisé sé re dhe té avansuar me géllim té ofrimit té shérbimeve té shpejta
dhe cilésore mjekésore, mundésimit té vizitave elektronike, rruajtjae té dhénave relevante dhe
shpérndarja né kohé e informacioneve té duhura.

4+ Keérkesat pér informacione né lidhje me raportimin e cilésisé sé arritur dhe komunikimin

adekuat midis personelit té shumté mjekésor.

Nga perspektiva e udhéhegésve té intervistuar té institucioneve shéndetésore gjithashtu
sfida mé e madhe sot dhe pérgéndrimi vendimtar pér dhjeté vitet e ardhshme do té jeté né
hartimin dhe zbatimin e strategjive pér rritjen e fondeve financiare. Udhéhegésit e
intervistuar e kané kuptuar se pér ofrimin e performancés sé larté né dekadén e ardhshme

né institucionet gé drejtojné duhet:
4 Teé ofrojné kujdes mjekésor efigient.

4+ Té jené financiarisht t& géndrueshém pér té béré investime né cilésiné e kujdesit dhe

menaxhimit.

4+ Té menaxhojné miré me pagesat né rénie pér shkak té ndryshimit té modelit nga ai i kujdesit

stacionar né ate ambulantor dhe ndryshimeve né ¢rregullimin e paguesit.

4+ Té zbatojné teknologji té avansuar té tillé si metoda té ndryshme analitike dhe teknika

bashkékohore pér shkémbimin e té dhénave pér té menaxhuar dhe trajtuar popullsi té vecanté.
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Kéto udhéheqgés té intervistuar theksuan se pér institucionet qé ata drejtojné éshté sfidé
e madhe gé té zhvillosh strategji rreth investimeve, inovacioneve dhe rreth zhvillimit té
modeleve té reja afariste pérderisa kufijté po reduktohen respektivisht po tkurren
vazhdimisht. Kéto udhéheqgés té intervistuar theksojné se tre prioritetet e nevojshme pér arritjen

e performancés sé larté né dekadén e ardhshme respektivisht deri nga viti 2026 jané:

+ Zvogélimi i vazhdueshém dhe stabil i shpenzimet —gjithnjé duke vazhduar t’i pérgjigjen

dukurisé sé reduktimit té kufijve veprues.

4 Pércaktimi i metodés adekuate pér ate se si t’i qasen konsolidimit dhe ndryshimit né
fushén e shérbimeve té ofruara — pér té fituar eficiencé né shpenzime dhe ofrim té kujdesit
cilésoré mjekésor. Institucionet e médha mund té ekzistojné, secili i rradhitur né rrjete ose

konsolidime, nése udhéhegésit do té zhvillojné strategjité e tyre né pérputhje me rrethanat.

+ Sjellja e vendimeve qé shérbimet e duhura t’i ofrojné né vendin e duhur — géllimi i saj
éshté gé té minimizohet dukuria e ofrimit té€ shérbimive té dyfishta né vendet e ndryshme dhe

ato té koncentrohen dhe ofrohen né vendet ku kostoja pér ofrimin e tyre éshté mé e ulét.

Udhéheqésit e intervistuar e kané kuptuar se spitalet dhe sistemi shéndetésor né
pérgjithési do té duhet té gjejné burime té reja té ardhurash, té zgjerojné gamén e
shérbimeve té ofruara dhe ta mbéshtesin e ta zhvillojné misionin e tyre. Né afat té

shkurtér kohor ata mendojné té fokusohen né:
4+ Analizén e strukturés sé shpenzimeve, pér t’i shtriré kostot fikse mbi njé bazé mé té gjére.

4 Monitorimin e njékohésishém té shpenzimeve, menaxhimit té riskut dhe optimizimit té

performancés duke u pérgéndruar né pjesén specifike dhe té vecanté té popullsisé - te pacientét.

+ Identifikimin dhe menaxhimin e matésve té rinj té suksesit, duke pérfshiré jetét e shpétuara

té pacientéve, rezultatet dhe gmimet.

4+ Zhvillimin dhe pérsosjen e aftésive specifike, té dhénave relevante, pérshtatjen e

teknologjisé dhe shéndetit té popullsisé.
Sipas udhéheqgésve té intervistuar, gjaté disa viteve té ardhshme, po aq sfidues do té jeté:
4 Menaxhimi me ndryshimet gé rezulton nga konsolidimi.

4 Procesi i integrimit dhe pérafrimit té departamenteve dhe funksioneve brenda
institucioneve shéndetésore té reja dhe t¢ médha mund té jeté i véshtiré pér tu zbatuar duke

pasur parasysh sistemet e ndryshme té teknologjisé sé informimit té kujdesit shéndetésor dhe
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kulturat e ndryshme.

+ Madhésia absolute e institucioneve té reja gjithashtu ka mundési ta béjé komplikimin gjaté

implementimit té ndryshimeve.

Prioritetet afatshkurtra té udhéheqgésve té intervistuar pér té lévizur kah bota e Kujdesit

Shéndetésor té bazuar né vleré pérfshijné:

1. Krijimin e partneriteteve, bashképunimeve dhe bashkimeve pér rritjen e rrjeteve té tyre

vepruese.

2. Preferencén afatgjate té udhéheqgésve té intervistuar té disa institucioneve shéndetésore pér
té mbetur té pavarur sa mé gjaté gé éshté e mundur, por njéherit edhe déshirén e tyre t¢ madhe

pér té gené pjesé e njé rrjeti té integruar.

3. Pérgjegjésiné e udhéhegésve pér llojin e marrédhénieve gé krijojné dhe pér strategjiné gé e
zbatojné pér zhvillimin dhe pérhapjen e Modelit té Kujdesit Shéndetésor té Bazuar né Vleré.
Sipas udhéheqgésve té intervistuar, gasja e re e trajtimit té kujdesshém té pacientéve tashmé ka filluar ta

ndryshoj medicinén, ata shpresojné gé ky zhvillim do té vazhdoj edhe gjaté 10 viteve té ardhshme.
Ndryshimet e vecanta dhe specifike pérfshijné:

4+ Pacienti né rend té paré — mund té ndodh gé brenda 24 oréve pacientét té duan dhe té
kérkojné vizité dhe kontroll, mjekét do té duhet té sigurojné kujdes edhe gjaté vikendeve dhe
veprimet e ndérmarra pér kujdesin e tillé do té jené mé té pérshtatshme edhe nése ofrohen né

shtépi.

+ Teknologjité digjitale do ta pérmirésojné gasjen dhe do té krijojé mundési té reja pér
pacientét pér t’i takuar dhe konsultuar mjekét - pérdorimi i videove dhe vizitave elektronike

do té rritet, duke reduktuar vizitattradicionale personale né zyrat e mjekéve apo népér spitale.

+ Praktikat pér kujdes shéndetésor cilésor do té rriten, né ményrén gé pér kété do té
angazhohet dhe kujdeset personeli tjetér mjekésor - infermierét praktikanté dhe té tjerét do
té ofrojné gamén mé té gjéré shérbimesh. Kjo kategori e t€ punésuarve mund t’i zvogélojé

shpenzimet pér pacientét dhe té jené né vende mé té pérshtatshme.

Udhéhegésit e intervistuar tregojné se sfida mé e madhe pér modelin e suksesshém té
orientuar kah kujdesi pér pacientin éshté gé té ndryshosh kulturén e njé organizate dhe

géndrimet e stafit.
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Ata mendojné se strategjité e reja mund té jené té nevojshme pér kapércimin e rezistencés pér
realizimin e kétyre ndryshimeve edhepse po kéto udhéheqés té intervistuar tregojné se shumica
e stafit me eksperiencé dhe mjekét mendojné se gjérat po funsionojné dhe zhvillohen shumé
miré. Pér t’i motivuar punonjésit dhe stafin mjekésor pér té ndryshuar nevojitet lidershipi i
fugishém autoritativ. Industrité e tilla si gastronomia, hotelieria dhe tregjet e ofrimit té
shérbimeve té ndryshme kozmetike, kané gené burimet e praktikave udhéhegése né ate se si té

krijohet lidhshméria midis tregut dhe klientéve né kujdesin shéndetésor (120-124).

Sipas udhéhegésve té intervistuar, céshtja tjetér e réndésishme e njé strategjie té
orientuar kah pacienti éshté pérmirésimi i qasjes ndaj tyre. Prioritetet afatshkurtra
pérfshijné:

1. Ofrimin e mé shumé termineve dhe vizitave ambulantore sa mé té shpejta, duke pérfshiré

kérkesat pér termine dhe vizita mjekésore brenda 24 oréve.

2. Pérdorimin e teknologjive té reja té telemedicinés pér té krijuar lidhjen nga distanca midis

pacientéve dhe mjekéve dhe pér té ofruar shérbime shéndetésore cilésore nga distanca.

3. Lejimin gé pacientét té pranojné kujdes shéndetésor né vende té pérshtatshme dhe té
rehatshme jashta spitaleve, si¢ &shté kujdesi shtépiak dhe gendrat e ndryshme shéndetésore té

pérsosura pér ofrim té shérbimit cilésor shéndetésor.

4. Riorganizimin e tillé té stafit mjekésor pér té siguruar gasje grupore midis mjekéve,

infermieréve, ndihmés mjekéve, ndihmés infermieréve dhe stafit tjetér klinik.

5. Pérmirésimi i shérbimit ndaj pacientéve pérmes programeve trajnuese dhe bashképunimit

me ekipe nga industrité tjera, si¢ jané ata té gastronomisé, restoranteve, kozmetikés etj.

Udhéheqésit e intervistuar theksojné se né té ardhmen institucionet shéndetésore do té
kérkojné pérdorimin e teknologjisé sé avansuar té informacionit, té dhéna analitike dhe
aftési specifike té késaj fushe. Vecanérisht, kjo teknologji e avansuar do ta mbéshtes
zhvendosjen e shérbimeve té kujdesit shéndetésor nga ai stacionar né até ambulantor.

Qéllimi afatshkurt i udhéhegésve do té jeté investimin né:
4 Té dhéna shéndetésore elektronike té integruara dhe ndérvepruese.
+ Aftési informatike.

+ Teknologji pér té mundésuar ofrimin e shérbimeve dhe kujdesit shéndetésor me shpenzime

efektive (si psh. mjeksia virtual, vizitat elektronike, email).
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+ Natyrisht se pér ofrimin e ploté té aftésive gé rezultojné nga kéto investime teknologjike,
institucionet shéndetésore do té kené nevojé pér punonjés té talentuar dhe me shkathtési té

veganta.

Sipas udhéhegésve té intervistuar né sistemin e sotshém shéndetésor ekzsiston mungesé e
inovatoréve dhe atyre me gadishméri té larté pér té ndérmarr rrezik té moderuar té cilét

do té nevojiten shumé né té ardhmen. Andaj mund té themi se:
+ Liderét mjek dhe vizionar edhe pse jané deficitar sot po kérkohen shumé.

4+ Disa nga udhéheqgésit e intervistuar theksojné gé népér spitale kané vérejtur mungesé té

specialistéve té teknologjisé sé informacionit dhe atyre me shkathtési analitike.

+ Caté tjeré pérmendén se edhe planifikimi i suksesshém éshté céshtje shumé e réndésishme.
Ata kérkojné gé ekipi udhéheqés té identifikoj objektiva dhe géllime té qarta organizative, t’i
hartoj drejté planet dhe strategjité dhe té pércaktoj programe dhe politika adektuate pér
realizimin e tyre me géllim té mbijetesés, zhvillimit dhe pérshtatjes sé institucionit ndaj

ndryshimeve té vazhdueshme té mjedisit dinamik dhe kompleks.

Duke u bazuar né pérgjigjet e té intervistuarve, njéra nga objektivat e réndésishme té
udhéhegésisé sé institucioneve shéndetésore éshté pérgéndrimi né zhvillimin dhe
pérkrahjen e stafit té talentuar me géllim té krijimit té personelit té nevojshém pér arritje

té suksesit né té ardhmen gé mendohet té jeté shumé sfiduese.

4+ Proceset geveritare dhe strukturat e bordeve mund té ndryshojné dhe pérshtaten pér té
mbéshetur lidershipin e ri dhe diturité e kérkuara pér té sjell vendime té drejta strategjike.

4+ Rekrutimi i talentéve jashta sferés sé shéndetésisé mund té jeté njéra nga zgjidhjet.

Gjithashtu, institucionet shéndetésore po investojné né strategji té reja pér motivimin,
nxitjen e sjelljes pozitive té té punésuarve dhe vetédijésimin e tyre pér té vepruar né
mjedisin e ndryshueshém dinamik dhe kompleks. Lidhur me burimet e shgetésimeve té

konsiderueshme té paragitura tek lidershipi institucional mund té theksojmé se:

Drejtuesit e institucioneve shéndetésore ndjejné pasiguri t¢ madhe né lidhje me mjedisin
dinamik dhe kompleks né té cilin po veprojné, gjendjen e pérgjithshme ekonomike dhe
mundésiné e rritjes sé té ardhurave. Por né masé té madhe ata po shgetésohen dhe pér ndikimin

pércarés té ndryshimit té rregullave dhe trajtimit ndaj pacientéve.
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Kryesisht ata jané pérgéndruar né zbatimin e teknologjisé bashkékohore pér krijimin e vlerave
té reja né forma té reja, zhvillimin e partneriteteve té reja dhe dinamike dhe né reduktimin e

shpenzimeve.
Mé shumeé siguri dhe besim sesa optimizém

Drejtuesit e institucioneve shéndetésore jané pak optimist né lidhje me perspektivén ekonomike
globale: vetém 40% besojné gé ekonomia do té pérmirésohet kété vit. Megjithate, shumica jané
té sigurté né gjenerimin e té ardhurave mé té larta si né afat té shkurté dhe té gjaté kohor. 60%
presin gé té rriten shitjet né 12 muajt e ardhshém ndérsa 79% kété pritshméri e kané pér tre
vitet e ardhshme. Pér ta ruajtur profitabilitetin, 72 % nga drejtuesit e institucioneve
shéndetésore planifikojné qé t’i reduktojné shpenzimet. Sipas parashikimeve, mbase shumica
nga ato mendojné gé né té ardhmen zhvillimin mé t¢ madh do ta sjellin tregjet gé né ciklin e
jetégjatésisé kané arritur né fazén e pjekurisé, megjithése 25% jané né kérkimin e tregjeve té

reja.

Megatrendet—shkakétaré kryesor pér shqetésimet e lidershipit né institucionet
shéndetésore. Trendet e reja té médha paragiten si sfidé gé e preokupojné jashtézakonisht
lidershipin e institucioneve shéndetésore, ata shgetésohen shumé né lidhje me céshtjet e
ndryshme juridike dhe finaciare. Si¢ jané: shgetésimi rreth riskut t¢€ mbi normave, rregullave
dhe procedurave juridike; gjendjen e véshtiré fiskale respektivisht si do ta pérballojné dhe
menaxhojné defigitin fiskal geverité e zhytura né borxh; vlefshmériné dhe nivelin e
disponueshmérisé sé aftésive dhe shkathtésive thelbésore té nevojshme pér menaxhim

transparent, té drejté dhe té suksesshém (125-129).

Mirépo, burim i shqgetésimit té larté pér udhéheqgésit e institucioneve shéndetésore éshté dhe
ndikimi pércarés i megatrendeve té reja: 68% e drejtuesve shéndetésor jané mjaft té shqetésuar

dhe té nervozuar rreth ndryshimeve normative dhe té rregullave e procedurave juridike.

Ndérsa 59% jané té shqetésuar rreth ndryshueshmérisé sé sjelljes sé pacientéve. Edhe pse
shqgetésohen mé pak se udhéhegeésit e industrive té tjera, shumé nga drejtuesit e institucioneve
shéndetésore, gjithashtu shgetésohen me konkurencén né rritje, sa heré gé né tregun e

shéndetésisé kycet njé ofrues i ri.
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Konkurentét e ri té paragitur nga industrité e péraférta

Ndoshta ata duhet té jené mé té shgetésuar. Sektori i mbrojtjes dhe kujdesit shéndetésor,
pérfshiré kétu edhe farmaciné dhe shkencat mbi jetén, géndron né majen e listés té sektoréve
té targetuar nga ndérmarrjet e industrive tjera té lidhura me zbatimet tekniko -teknologjike.

Mé shumeé se gjysma e udhéhegésve té institucioneve shéndetésore parashikojné se, né tre vitet

e ardhshme, ndérmarrjet gjithnjé e mé shumé do té konkurojné né sektoré té rinj.

Pritshméria e tyre éshté qé konkurenca potenciale, me té cilén duhet té ballafaqohen, té jeté
kryesisht nga ndérmarrjet teknologjike, farmaceutike dhe té shkencave jetésore dhe sektorit
publik.

Disa nga udhéheqgésit e institucioneve shéndetésore tashmé pothuajse jané né fazén e
tranzicionit: 26% nga udhéhegésit e institucioneve shéndetésore tashmé kané hyré vet né njé

industri té re, ndérsa 22% e kané menduar njé gjé té tillé.

Kéta iniciatoré dhe nismétaré jané té fokusuar né farmaci dhe shkencat e jetés, shérbime

profesionale dhe biznesore dhe né teknologji.
Fuqgia e larté e transformimit digjtal

Teknologjité mobile pér lidhshmériné dhe térhegjen e pacientéve, veglat pér rruajtjen,
sigurimin dhe analizén e té dhénave kryesojné né listén e teknologjive digjitale té cilén lidershipi
i institucioneve shéndetésore e konsideron té njé réndésie strategjike. Gjithashtu ata e vérejné
potencialin mé té larté né robotik dhe pajisje té avansuara teknike sesa lidershipi i shumé
sektoréve té tjeré. Por 70% jané té shgetésuar me shpejtésiné gé teknologjia po evoluon. Rreth
81% jané té shgetésuar pér nivelin e sigurisé sé arkivés sé dokumentacionit mjekésor, qé
domosdoshmérisht duhet té ekzistoj brenda institucionit shéndetésor, né té cilin jané té pérfshira

té dhénat konfidenciale té shéndetésisé.

Lidhur me ate se si po e maksimizojné udhéhegésit e institucioneve shéndetésore vlerén

e investimeve teknologjike gé ata jané duke e béré, mund té themi se:

+ Pothuajse gé té gjithé nga ato besojné se éshté mjaft e réndésishme té niset me njé
vizion garté té pércaktuar dhe té definuar. Gjithashtu ata theksojné se pér njé udhéhegés té
institucionit shéndetésor e njé réndési té vecanté éshté edhe njohja thelbésore dhe zbatimi i

teknologjisé digjitale.
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+ Megjithate shpérblimi gé merret e arsyeton pérpjekjen dhe investimin gé béhet -
lidershipi i institucioneve shéndetésore raporton se fushat ku ata kané paré kthim mé té madh
nga investimi deri mé tani pérfshijné besimin teknologjik dhe pérvojén me pacientét - dy fusha
ku ata paraprijné nga mostra e pérgjithshme - si dhe pérmirésimin e efikasitetit operacional dhe

analizén e té dhénave.

4+ Aleanca té reja, suksese mé té médha - gjaté kétij viti éshté rritur dukshém numri i
udhéheqgésve shéndetésor gé po planifikojné té formojné njé aleancé té re. Shumica déshirojné
té bashképunojné me akademi, klienté apo geveri.

Qéllimi kryesor i kétij bashképunimi éshté té arrijné klienté — pacienté té rinjé dhe tregje té

reja, gé té béhen mé inovativ dhe té rrisin reputacionin e institucionit té tyre.

Gjithashtu éshté rritur numri i udhéhegésve té institucioneve shéndetésore qé
planifikojné té punésojné mé shumé njeréz. Megjithaté, shgetésim mjaft t&¢ madh paraget
dukuria e mungesés sé larté té aftésive specifike té nevojshme pér realizimin e suksesshém té
veprimtarisé shéndetésore. Ka mé pak gjasa gé lidershipi i institucioneve shéndetésore t’i
kérkojé talentét e nevojshém né shtetet tjera, industrité ose segmentet tjera demografike sesa
lidershipi i sektoréve tjeré. Ende mé té vogla jané shanset gé té ndértohet strategji pér
promovimin e diversitetit, duke iu sugjeruar gé té rishqyrtojné praktikat e tyre té rekrutimit.

Udhéhégésit e institucioneve shéndetésore gjykojné se zhvillimi institucional kérkon:

4 Parashikim dhe planifikim té drejté té veprimeve pér té ardhmen e cila éshté dhe gjysma e
suksesit né kété té ardhme. Edhe pse udhéheqésit e intervistuar kané vizion dhe kuptim té garté
pér té ardhmen, ata pajtohen se mund té paragiten dhe pengesa té ndryshme prandaj

vazhdimisht vendosin objektiva dhe géllime té shumta operative, taktike dhe strategjike.

4 N& aspektin strategjik, ¢éshtja kryesore éshté e lidhur me llojin e investimit gé duhet béré
aktualisht pér té fituar pérparési konkuruese mé té larté né té ardhmen dhe vendimin gé duhet
sjellur pér pozicionimin sa mé té miré té institucionit pér arritjen e suksesit té larté gjaté dekadés
sé ardhshme por gjithmoné duke u pérgéndruar né plotésimin maksimal té nevojave dhe
kérkesave té pacientéve respektivisht té genurit racional gjaté ofrimit té shérbimeve

shéndetésore cilésore.

+ Talenti dhe teknologjia e avancuar jané prioritetet kryesore dhe zhvillimi i ¢do njérés prej

tyre padyshim gé mund té kérkojé investime, pérpjekje dhe shpenzime té médha.
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Eshté mjaft sfiduese dhe komplekse dukuria qé udhéheqésit duhet t’i ndjekin dhe t’i zhvillojné
vazhdimisht kéto investime pér ta pozicionuar mé sé miri institucionin e tyre kah modeli cilésor
shéndetésor - Kujdesi i Bazuar né Vleré dhe né mjedisin veprues né té cilin plotésimi i nevojave

dhe kérkesave té pacientéve éshté c¢éshtje thelbésore.

+ Rruga drejt suksesit éshté e ndryshme pér ¢do treg dhe institucion shéndetésor, andaj
nevojitet € drejtuesit bashké me ekipet e tyre udhéheqése t’1 vazhdojné provat me modelet e
Kujdesit té Bazuar né Vleré népér institucionet shéndetésore gé i drejtojné; ta pérmirésojné
cilésiné e shérbimeve té ofruara ndaj pacientéve; té pérpigen dhe kérkojné blerje ose partneritete
té pérshtatshme atéheré kur ato nevojiten; té zhvillojné aftési té reja teknologjike dhe analitike;

dhe té mésojné nga sukseset e té tjeréve si brenda ashtu dhe jashté sferés sé shéndetésiseé.
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KONKLUZIONE

1. Tédhénat e pérpunuara, té mbledhura paraprakisht nga intervistat e realizuara me drejtuesit
e institucioneve shéndetésore, ofrojné njohuri dhe dituri né lidhje me prioritetet e udhéhegésve
lidhur me gjendjen aktuale té sistemit shéndetésor dhe pritjet e planet e tyre pér té ardhmen, né
fakt, ky studim i realizuar ofron njohuri dhe té dhéna relevante mbi vizionin e drejtuesve —
udhéhegésve té institucioneve shéndetésore respektivisht si e parashikojné té ardhmen, cfaré
planesh dhe procedurash po ndérmarrin dhe cilat strategji e metoda vepruese i pérdorin pér

kahézimin e institucionit té tyre drejt suksesit.

2. Rezultatet e kétij studimi tregojné se ekzistojné shumé rrugé pér funksionim té suksesshém
té institucioneve shéndetésore né té ardhmen sfiduese té sistemit shéndetésor dhe se shumica e
udhéheqésve té intervistuar po shqyrtojné strategji té reja pér té vendosur se si ta pozicionojné
mé miré dhe mé drejté institucionin e tyre pér rruajtjen e pozicionit konkurues, rritjen e aftésisé

konkuruese né treg dhe arritjen e suksesit maksimal t¢ mundshém né té ardhmen.

3. Gijetjet dhe rezultatet e kétij hulumtimi kané pér gé€llim t’i ndihmojné drejtuesit e
institucioneve shéndetésore né fitimin e njohurive té reja dhe té pérshtatshme pér investimet e
nevojshme, dhénien e sugjerimeve pér ballafagimin dhe tejkalimin e sfidave dhe parashikimin
e rolit dhe pozicionit t& ardhshém té institucioneve shéndetésore né ekosistemin e kujdesit

shéndetésor.

4. Disa udhéhegés skeptik té institucioneve shéndetésore po géndrojné indiferent dhe
ménjané teksa té tjerét po pérpigen dhe provojné té zbatojné modele té reja té Kujdesit té
Bazuar né Vleré, orientimit kah pacientét dhe krijimit t¢ mundésive pér zhvillimin e aftésive
té reja teknologjike dhe analitike, zbulimin, kultivimin dhe shfrytézimin maksimal té resurseve
njerézore té talentuar dhe realizimin e arritjen e performancés gjithnjé e mé té larté né
veprimtariné mjekésore. Asnjéri prej tyre ende nuk e kaarritur suksesin e déshiruar, madje disa
nga ato ende jané duke e pércaktuar fushéveprimin mé té miré té vlerésuar. Ende nuk ka
pérgjigje adekuate dhe té pérgjithésuara, ngase tregjet e ndryshme jané né kérkim té

vazhdueshém té zgjidhjeve té ndryshme.

5. Drejtuesit e institucioneve shéndetésore e kané kuptuar se pér té gené lider té suksesshém
nevojitet qé ata t€ ndryshojné, zhvillohen, pérsosen, t€ sjellin inovacione dhe t’ju pérshtaten

ndryshimeve té shumta té mjedisit veprues dinamik dhe kompleks.
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6. Ataduhet té ndértojné dhe té zbatojné njé kulturé té tillé organizative gé kérkon gé mjekét,
infermierét dhe stafi tjetér i punésuar té jené transparent, ta duan punén dhe institucionin e tyre,
té veprojné si ekip e miré dhe efikase, té jené té pérgéndruar plotésisht kah pacienti dhe té
pretendojné qé vazhdimisht té ofrojné shérbime sa mé cilésore shéndetésore.

7. Ekziston njé kohé e gjaté gé institucionet shéndetésore po e mbéshtesin strategjiné e
pérbashkeét té rrjetit klinik t& grumbullimit té sa mé shumé mjekéve gé té jeté e mundur dhe
orientimit té tyre kah pacientét duke u pérpjekur té ofrojné shérbime mjekésore cilésore dhe t’i

plotésojné maksimalisht nevojat dhe kérkesat e tyre.

8. Bazuar né té dhénave e analizuara, sipas opinioneve té drejtuesve spitalet gé té jené
konkurues né treg detyrimisht duhet té ndértojné strategji eficiente té njé rrjet klinik eficient
q€ pérfshin numér t€ konsiderueshém té ofruesve, té cilét duhet t’i pérgjigjen kérkesés gjithnjé
né rritje té pacientéve, rrjet ky né té cilin pjesémarrésit jané mé participativ, bashképunues dhe
mé i arritshém dhe qé seriozisht jep rezultate té larta dhe ofron kujdes shéndetésor me kosto

mé té ulta.

9. Po sipas tyre strategjia e rrjetit té deri tanishém klinik éshté e vjetéruar - e udhéhequr nga
frika gé kanoset nga mungesa eventuale e mjekéve dhe sistemi i pagesave i bazuar né shérbime
bén qé spitalet té pérgéndrohen né bashképunimin me mjekét pér té nxitur gjithnjé e mé shumé

rritjen. Strategjia éshté e bazuar né tre supozime té vjetéruara té cilat kané gené:

4+ Mé shumé mjeké té kycur né rrjet nénkupton mé shumé pacienté — edhe pse pacientét ende
vazhdojné té drejtohen tek mjekét e tyre pér udhézime té ndryshme shéndetésore, kéto mjeké
nuk shérbejné mé si agjenté té vetém té kujdesit shéndetésor té pacientéve ngase falé
zhvillimeve té ndryshme tekniko — teknologjike pacientét kané qgasje né mé shumé
informacione dhe vegla — pérfshiré mijéra aplikacione celulare gé ofrojné transparencé té
paparé pér shpenzimet dhe cilésiné e shérbimeve shéndetésore té ofruara si dhe njohuri dhe té

dhéna pér kushtet dhe opsionet e trajtimit.

+ Ndértimi i njé modeli té géndrueshém pér punésimin e mjekéve mirépo ekziston mungesé
e talentit pér mjeké - parashikimet afatshkurtra jané té bazuara né vlerésimet e vjetéruara té
kérkesés dhe ofertés pér mjek. Modelet dhe teknologjité e reja shéndetésore po pérmirésojné
efikasitetin e mjekéve dhe rrisin ofertén efektive, ndérsa pérpjekjet shéndetésore té popullatés

dhe sigurimi i mjedisit po e reduktojné kérkesén.

89



+ Ballafagimi me njé grup té kufizuar té konkurentéve - ndérmarrijet teknologjike jané duke
ndértuar platforma té reja té tilla gqé té krijojné lidhshméri efikase midis pacientéve dhe
ofruesve, duke u kérkcénuar vazhdimisht qé té anashkalojné marrédhénien ekzistuese pacienté
— ofrues. Prandaj ofruesit inovativ béjné ridizajnimin e modeleve té kujdesit primar, duke

vendosur standard té ri pér gasje té pacientit dhe komoditet té larté.

10. Pérderisa supozimet e rrjetit té trashéguar jané té pagéndrueshme dhe po lékunden,
aspiratat e rrjetit klinik té spitaleve jané duke u zhvilluar. Qéllimi i saj nuk éshté vetém
mbledhja e sa mé shumé mjekéve, por dhe ndértimi i njé rrjeti klinik sa mé efikas dhe me mé
pak shpenzime, gé ka fuqi punétore té tillé gé i pérgjigjet kérkesave gjithnjé né rritje té
pacientéve, bashképunim mé té larté dhe aftési pér té pérmbushur standardin e ri té gasjes mé

té madhe té pacientéve né proges.

11. Celsi i suksesshérisé sé institucioneve shéndetésore éshté transformimi i shérbimeve dhe
kujdesit shéndetésor - menaxherét e suksesshém té shéndetésisé fillojné me menaxhim té
fugishém dhe stabil té sistemit shéndetésor, angazhim té ofruesve té shérbimeve shéndetésore

né procesin e krijimit té vlerés dhe me menaxhimin e planit.

12. Institucionet e reja té kycura né sistemin shéndetésor zakonisht pérpilojné listé té gjaté té
prioriteteve té nevojshme pér funksionim té suksesshém né mjedisin fleksibil, dinamik dhe
kompleks, respektivisht pér transformimin dhe pérshtatjen e shérbimeve shéndetésore dhe

kujdesit shéndetésor ndaj kétyre ndryshimeve té shumta.

13. Pér transformim té drejté, adekuat dhe té nevojshém né mjedisin e ndryshimeve dinamike
dhe komplekse, pothuajse shumica e tyre jané shprehur se menaxherét e institucioneve

shéndetésore duhet qé sé pari t’i zhvillojné tre kompetencat kryesore:

4+ Menaxhim té fugishém dhe stabil té sistemit shéndetésor — e cila nénkupton fugizimin e
rolit té pacientit, duke e vendosur ate né rol té paré dhe duke u kujdesur vazhdimisht pér nevojat
dhe kérkesat e pacientéve me géllim té plotésimit maksimalté tyre; krijimi i modeleve té tilla
té bazuara né punén grupore respektivisht né menaxhmentin participative; fitimi i avantazheve

konkuruese nga pérdorimi i teknologjisé sé avansuar né procesin e punés.

4+ Angazhimi i ofruesve-té gjithé anétarét e ekipit punues duhet té jené té afté, té
pérgjegjshém dhe t’i kuptojné qarté dhe drejté detyrat dhe standardet e pércaktuara, gjithashtu
ata duhet té kontribojné maksimalisht né punén grupore me géllim té hartimit té strategjive
specifike pér ndértimin e programeve té vecanta gjithé pérfshirése pér trajtimin e secilés
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sémundje dhe intervenim shéndetésor, si psh. sémundjet kardiare dhe kardiovaskulare, rastet e

dializés, insuficiencén e veshkéve, trajtimin e diabetit etj.

<+ Menaxhim racional - fakti gé resurset natyrore dhe financiare t& nevojshme dhe té
disponueshme pér krijimin e vlerés jané té limituara, bén qé menaxherét e suksesshém dhe
vizionar€ t’i kushtojné réndési t€ madhe parimit t€ racionalitetit qé €shté thelbésor pér sukses
né cdo veprimtari. Menaxhimi racional dhe njéherit efektiv arrihet pérmes zbatimin e
térésishém té parimit té racionalitetit, respektivisht krijimin e vlerés mé té larté me sa mé pak
resurse té shfrytézuara dhe shpenzime té realizuara. Mjeksia e bazuar né vlera éshté modeli i rii
ndértuar mbi kété parim gé ofron cilési té larté té shérbimeve dhe kujdesit shéndetésor dhe

eficiencé té shpenzimeve gé nénkupton reduktimin apo minimizimin e tyre.
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REKOMANDIME

Drejtuesit e institucioneve shéndetésore duhet té vazhdojné me pérpjekjet aktuale té:

+ Eksperimentimit me modelet bashkékohore té Kujdesit té Bazuar né Vleré, kontratat dhe

shpenzimet e lidhura pér pérmirésimin e cilésisé.

+ Keérkimit té partneréve pér shtimin e aftésive, rritjen e efikasitetit dhe zhvillimin e rrjeteve
té gjéra dhe gjithépérfshirés.

+ Investimit né aftési té reja teknologjike dhe analitike, burime té reja té ardhurash dhe

pérmirésimin e performancés.

+« Té mésuarit nga udhéhegésit tjeré né shéndetési té cilét po arrijné sukses né Kujdesin e
Bazuar né Vleré dhe nga ata té sferave tjera gé po paragesin shembuj té transformimeve té

suksesshme, inovacioneve, lidershipit dhe shérbimeve cilésore shéndetésore.

+ Pérshtatjes me ndryshimet e paparashikuara né sistemin shéndetésor —ndryshimin né prirjen
e pacientéve respektivisht gadishmériné e tyre pér té paguar mé shumé pér cilésiné e jo pér
véllimin e shérbimit shéndetésor, teknologjité e reja po béjné transformime mbi ményrén dhe
vendin e ofrimit té shérbimeve dhe vézhguesit si dhe inspektuesit e sistemit shéndetésor po
béjné apel dhe thirje té vazhdueshme qé udhéhegésit e institucioneve shéndetésore té jené mé

té pérgjegjshém dhe té kujdesshém ndaj pacientéve.

+ Pér lidershipin né shéndetési, suksesi gjithnjé e mé shumé éshté i lidhur me rezultatet
cilésore dhe reduktimin e shpenzimeve qgé lidhen me pérmirésimin e vazhdueshém té

ménaxhimit té kétyre kushteve.

+ Pér té arritur géllimin afatgjat t&¢ menaxhimit té suksesshém, ofruesit detyrimisht duhet té
hartojné strategji té reja té pérfshirjes sé pacientéve né procesin e punés, mé pas dhe t’i

implementojné e t’ishfrytézojné kéto strategji pér depértim dhe né tregjet e vendeve mé té

médha respektivisht pér térhegjen e numrit mé té madh té pacientéve.

+ Secili anétar i pérfshiré né grupin e punés, té krijuar pér ofrimin e shérbimeve dhe kujdesit
shéndetésor cilésor, duhet té keté rol diskret me objektiva konkrete dhe grupet udhéhegése
duhet t’1 japin prioritet edukimit real dhe cilésor t€ pérqéndruar n€ ndértimin e shkathtésive té
reja dhe zhvillimin e programeve specifike pér arritjen e objektivave té caktuara pérmes té
cilave do té pérmbushet misioni institucional.

+ E gjitha kjo do té ndikojé né realizimin e suksesshém té vizionit té tyre dhe ky sukses
I ———
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padyshim gé do rezultoj me avantazh konkurues dhe pozicionim mé té miré dhe stabil né tregun

e shérbimeve dhe kujdesit shéndetésor.

4 Ministria e shéndetésisé duhet t’i pérfortésojé kapacitetet e saj pér definimin dhe formulimin
e politikave dhe aftésité pér implementimin, udhéhegjen dhe mbikqyrjen, ndérsa Fondi pér
sigurim shéndetésor detyrohet gé ta pérmirésoj planifikimin pér buxhetin dhe instrumentet né

shéndetési.

4 Organet kompetente né kuadér té Ministrisé sé shéndetésisé ose drejtorive té spitaleve duhet
té monitorojné né ményré aktive cilésiné e shérbimeve té ofruara nga ana estafit mjekésor si
dhe té nxisin dhe investojné né distribuimin efektiv té kétij stafi. Gjithashtu, ata duhet té
ndértojné strukturé organizative fleksibile dhe té pérshtatshme ndaj ndryshimeve té mjedisit

dinamik dhe kompleks.

4 Harmonizimi i shérbimeve mjekésore né té gjithé vendin éshté i njé réndésie té posagme dhe

i domosdoshém pér suksesshmériné e institucionit shéndetésor.

+ Faktori njeri duhet llogaritur si njéri nga hallkat mé té réndésishme té mbrojtjes
shéndetésore andaj institucionet shéndetésore té té gjitha niveleve duhet ta trajtojné sa mé miré
personelin mjekésor duke ju ofruar jo vetém paga té arsyeshme por njékohésisht edhe duke i
motivuar ata me bonuse, shpérblime ose mirénjohje pér ¢do rezultat t€ miré né punén e tyre e

gé dallon nga ajo e kolegéve té tjeré.

4 Krijimi i strategjisé afatgjate kombétare pér menaxhimin me resurset njerézore né
institucionet shéndetésore dhe sigurimi i mjeteve finaciare té nevojshme pér avansimin
permanent té personelit mjekésor né drejtime té caktuara mbetet faktor i njé réndésie té vecanté

pér rritjen e kualitetit dhe suksesit té shérbimeve mjekésore.

+ Duke marré parasysh aktivitetet e pérditshme nga drejtuesi institucional kérkohet qé té jeté
sa mé inovativ, mé fleksibil, ta respektojné dituriné dhe pérvojén e té punésuarve né té gjitha
nivelet e institucionit, ta avansojné punén ekipore, ta avansojné komunikimin midis reparteve

dhe njésive dhe t’i shpérblejné t€ punésuarit pér punén cilésore t€ realizuar.

4+ Me ndryshimin e sistemit té shkollimit deridiplomik té personelit mjekésor dhe
harmonizimin té tij me sistemin gé dominon né vendet e Unionit Europian (UE), vecanérisht
me postulatin qé profesionisti shéndetésor e ka pér obligim gé né ményré permanente té fitojé
njohuri, aftési dhe dituri té reja; t’i lejohet g€ t€ furnizohet me mjete mé té reja pune (teknologji
mé bashkékohore mjekésore); adaptim dhe sipérfage shéndetésore funksionale dhe njé politik
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kadrovike e arsyeshme dhe efektive gé mundéson efikasitet mé té madh; gjithsesi do té arrihet

gjendje mé e miré shéndetésore e qytetaréve né pérgjithési.

+ Né té ardhmen do té duhet gé gradualisht té harmonizohet ményra e realizimit dhe verifikimi
I specializimit, ashtu gé té jeté identike me ate gé propozojné shogatat europiane té
shéndetésisé, gjegjésisht duhet harmonizohet me ato gé aktualisht zbatohen né shtetet e Unionit

Europian.

+ Duhet t& kemi kujdes gé né té gjitha zonat ku aplikohet shérbimi dhe veprimtaria mjekésore,
té gjitha aktivitetet shéndetésore té béhen né ményré dhe atmosferé sa mé cilésore, duke filluar
nga ményra e sjelljes me pacientét (duke i zbatuar té gjitha rregullat kombétare dhe
ndérkombétare pér té drejtat e pacientéve gé jané né fuqi) deri né aplikimin e rregullave interne

gjaté kryerjes sé detyrave né vendin e punés né gendrat dhe né institucionet shéndetésore.

+ Komunikimi i miré dhe i vazhdueshém midis pjeséve té sistemit shéndetésor dhe
vecanérisht ndarja e punés né mes tyre, e geverisur dhe udhéhequr drejté, do té mundésojé

funksionimin e suksesshém e té gjitha pjeséve té kétij sistemi.
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