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Falénderimet

Déshiroj té shprehé mirénjohjen time té thellé pér té gjithé kolegét, bashképunétorét,
miqté dhe dashamirésit tjeré té cilét mé pérkrahén dhe ndihmuan né realizimin e kétij

punimi. Sidomos falénderoj:

e Ministrin e Shéndetésisé, Dr. Imet Rrahmani, i cili ishte mendje hapur pér
iniciativa té reja dhe pérkrahu géllimin e kétij hulumtimi.

e Dr. Curr Gjocaj, Drejtor i Pérgjithshém i ShSKUK, pér gatishmériné té
bashképunojé dhe ndihmén e ofruar né realizimin e kétij punimi.

e Prof. Dr. Merita Berisha pér késhilla dhe drejtim profesional né pérpunimin e
kétij punimi.

e Prof. Dr. Enver Baraku pér ndihmén e dhéné né analizén e té dhénave té kétij

punimi.

Dr. Ardita Baraku
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1.  HYRJA

Pércaktimi i prioriteteve shéndetésore éshté c¢éshtje e réndésishme e politikés
shéndetésore pér shkak se mungojné resurset financiare pér kompensim té
shpenzimeve shéndetésore té kérkuaral. Pércaktimi i prioriteteve definohet si proces i
té menduarit me géllim té racionalizimit té resurseve? apo si ridistribuim i resurseve
midis programeve, pacientéve apo grupeve té pacientéve3. Pércaktimi i prioriteteve
shéndetésore e fugizon sistemin shéndetésor té shtetit né zhvillim, me gé i kontribuon
géndrueshmeérisé sé resurseve edhe ashtu té varfra*. Ka pak hulumtime mbi pércaktim
té prioriteteve né nivelin spitalor, e sidomos né shtetet né zhvillim, ndérsa ato
hulumtime gé ekzistojné jané té fokusuar né reformat shéndetésore né makro-nivel>67,

1.1. Sfidatshéndetésore né ditét e sotme

Né c¢do shtet té zhvilluar ekzistojné katér sfida kryesore, té kushtueshme dhe té

pashmangshme pér kujdesin shéndetésors?:

a) Ndryshimi demografik - rritja e numrit té popullatés sé moshuar dhe asaj me stil
jetese jo té shéndoshé té cilét jané shfrytézues mé té shpeshté té shérbimeve
shéndetésore pér shkak té gjendjeve komplekse, kronike, té kushtueshme né
pérgjithési e sidomos né muajt e fundit té jetés sé tyre.

b) Zhvillimi i teknologjisé - né sektorin farmaceutik, kirurgjik, diagnostik dhe té
telemjekésisé ka rritur mundésiné e identifikimit té hershém dhe menaxhimit té
sémundjes, qé rrit jetégjatésiné dhe shfrytézimin e shérbimeve shéndetésore.

c) Ndryshimi i té priturave nga shfrytézuesit e shérbimeve shéndetésore ka ndikuar né
kérkesén e rritur qé té merren edhe shérbime qé lehtésojné sémundjen e
pashérueshme, me ¢ka rritet shfrytézimi i shérbimeve shéndetésore.

d) Rritja e kostos- qé té tri sfidat e pérmendura mé paré e shkaktojné rritjen e kostos,
me ¢ka rritet edhe nevoja pér financim té shtuar shéndetésor, gjithnjé e mé véshtiré
té pérballueshém.

Pér shkak té kérkesave té rritura dhe té ndryshme, shtetet do té kené véshtirési qgé me
fonde publike ti plotésojné nevojat pér kujdes shéndetésor prandaj, duhet béré
pércaktimin e prioriteteve shéndetésore”.

Sipas Organizatés Botérore té Shéndetésisé i njéjti model i pércaktimit té prioriteteve
nuk éshté i pérshtatshém pér té gjitha shtetet. Preferohet qé prioritetet shtetérore té
pérputhen me prioritetet shéndetésore globale té pércaktuara nga OBSH me ¢'rast
pércaktimi i prioriteteve e udhéheq reformén, reforma i pércjellé funksionet prioritare
ndérsa resurset financiare i pércjellin prioritetet e pércaktuara!?. Kriteret specifike pér
pércaktim té prioriteteve shéndetésore sipas OBSH-sé jané Situata Shéndetésore,
Nevojat, Shfrytézimi i instrumenteve té njohura ndérkombétarisht, Intervenimet kost-
efektive té bazuara né evidencé dhe Mundésia e krahasimit té té dhénave.!!




1.2,

Prioritetet Shéndetésore né Republikén e Kosovés

Né tekstin né vijim jané pérshkruar shkurtimisht dokumentet kryesore té cilat

rregullojné prioritetet e Republikés sé Kosovés né lidhje me shéndetésiné.

a) Programi i Qeverisé sé Republikés sé Kosovés 2015-2018 pérqgendrohet né pesé

b)

shtylla: Zhvillimi i géndrueshém ekonomik, punésimi dhe miréqgenia; Sundimi i ligjit
dhe shteti ligjor; Agjenda evropiane dhe politika e jashtme; Arsimi, shkenca, kultura,
sporti dhe zhvillimi rinor; dhe Shéndetésia moderne. Né lidhje me shéndetésing,
Qeveria angazhohet né zbatimin e reformés pérmbajtjesore dhe gjithépérfshirése té
bazuar né Strategjiné Sektorale té Shéndetésisé 2014-2020 dhe moton e Bashkésisé
Evropiane “Politikat shéndetésore né té gjitha politikat”12, Prioritetet e Qeverisé pér
sektorin e shéndetésor jané pérmbledhur né Planin e Veprimeve 2015-2018 pér
Zbatimin e Programit té Qeverisé, me shtaté prioritete strategjike: Zbatimi i
reformés pérmbajtjesore dhe gjithépérfshirése né sektorin e shéndetésisé duke u
bazuar né Strategjiné Sektoriale té Shéndetésisé; Ndryshimi i sistemit té financimit
té sektorit té shéndetésisé si dhe themelimi dhe funksionalizimi i i Fondit Publik té
Sigurimeve Shéndetésore; Pérmirésimi i infrastrukturés shéndetésore; Edukimi dhe
kualifikimi i stafit shéndetésor i kombinuar me masa pér rritjen e edukimit publik
shéndetésor; Shfrytézimi optimal i resurseve profesionale népérmjet integrimit té
shérbimeve shéndetésore né té tri nivelet e kujdesit shéndetésor, si dhe zhvillimi i
kapaciteteve menaxheriale; Pjesémarrja aktive né bashképunime bilaterale dhe
multilaterale né fushén e shéndetésisé ndérkombétare dhe anétarésimi né
organizatat ndérkombétare shéndetésore; dhe Furnizimi i rregullt dhe i ploté me
barna elementare dhe kujdes i veganté pér kategorité specifike té popullsisé.

Deklarata e Politikave Prioritare Afatmesme 2014-2016, né sektorin e shéndetésisé
parasheh tri politika prioritare: 1) Pérmirésimi i menaxhimit té resurseve ekzistuese
njerézore dhe teknologjike ku, midis tjerash, hyjné edhe pérmirésimi i sistemit té
zhvillimit té vazhdueshém profesional; zhvillimi i kapaciteteve profesionale né
politika dhe menaxhment shéndetésor, vlerésimi i nevojave té ardhshme té
burimeve njerézore dhe themelimi i planit edukativ; dhe, forcimi i Inspektoratit
Shéndetésor e atij Farmaceutik me inspektoré. 2) Zhvillimi i sistemit té financimit té
géndrueshém té sektorit té shéndetésisé ku, midis tjerash, hyn edhe themelimi dhe
ngritja e kapaciteteve té Agjencisé sé Financimit té Shéndetésisé. 3) Zvogélimi i
sémundshmérisé dhe vdekshmérisé sé pérgjithshme té popullatés ku, midis tjerash,
hyjné edhe themelimi i sistemit pér siguriné e cilésisé dhe akreditim té té gjitha
institucioneve shéndetésore, pérmirésimi i shérbimeve té mjekésisé familjare dhe
parandalimi, zbulimi i hershém dhe trajtimi i sé mundjeve malinje!3.

Draft Strategjia Sektoriale Shéndetésore 2014-2020, (versioni i shtatorit 2015). Kjo
Strategji ndértohet mbi tri objektiva strategjike: 1) Mbrojtja dhe rritja e shéndetit, me
katér objektiva specifike: Promovimi i stilit té shéndoshé té jetés; Pérmirésimi i




vazhdueshém i cilésisé dhe sigurisé sé shérbimeve shéndetésore; Pérmirésimi i
pérgjegjésisé individuale dhe institucionale pér shéndetin, dhe Zvogélimi i
infeksioneve intrahospitalore. 2) Qasja universale shérbimeve shéndetésore, me dy
objektiva specifike: Financimi i géndrueshém dhe Qasja e barabarté pér shérbime
shéndetésore. 3) Riorganizimi i sektorit shéndetésor, me katér objektiva specifike:
Integrimi i shérbimeve shéndetésore; Avancimi i sistemit té integruar té informimit
shéndetésor; Fugizimi i kapaciteteve profesionale njerézore dhe teknologjike; dhe
Fuqizimi i kapaciteteve monitoruese té Ministrisé sé Shéndetésisé!s.
1.3. Shérbimi Spitalor Klinik Universitar i Kosovés
Shérbimi Spitalor Klinik Universitar i Kosovés (ShSKUK) éshté themeluar né vitin 2013
me Ligjin pér Shéndetési 04/L-1251% dhe éshté organizuar me Statutin e ShSKUK!>,
ShSKUK éshté shéndetésor dhe pérbéhet nga institucionet
shéndetésore té nivelit dytésor dhe tretésor si dhe nga shérbimet profesionale si njési
administrative dhe funksionale té tij. Financimi i ShSKUK béhet nga Buxheti i
Republikés sé Kosovés, bashképagesat e donacionet. Buxhetin vjetor né vitin 2014 i
ShSKUK ka gené 85.917.619,92 Euro. Numri i té punésuarve né ShSKUK éshté 2070,
prej té ciléve pjesa mé e madhe (68%) jané té gjinisé femérore. Shérbimet e kryera né
ShSKUK gjaté vitit 2014 jané paragitur né Tabelén 1.

institucion unik

Tabela 1. Shérbimet e kryera né ShSKUK, 2014.

Institucioni Dité Numriité | Numriité Vizita Shérbime Shérbime
shérimi shtriréve | operuarve | ambulatore | laboratorike | tjera diagn.
QKUK 479998 81436 20496 377829 747141 487296
Spitalet 382293 93599 20521 750977 1820636 314944
Shéndeti Mendor 58944 56702
Mjekésia e Punés 39030 128589 34410
QSKUK 26598 55358 246365
Gjithsej 862291 201633 41017 1282138 2696366 1139717

Adaptuar nga: Raporti vjetor i punés, ShSKUK 2014

Sfidat me té cilat ShSKUK éshté ballafaquar gjaté vitit 2014 jané!®:
e Klinikat pér katér vitet e fundit jané menaxhuar nga ushtruesit e detyrés.

e Mungesé barnash dhe materiali shpenzues elementar pér puné.

e Mungesé buxheti dhe shkurtimet buxhetore.

e Shumé shérbime dhe pajisje jofunksionale pér shkak té mos servisimit dhe mos
dhénies llogari.

e Shumeé klinika dhe reparte nuk kishin plane veprimi e as raporte pune.

e Procedurat e prokurimit nuk e favorizojné shéndetésiné si sektor ku pritja e
zgjidhjes sé njé procedure nuk éshté e favorshme.

e Mbingarkesé e QKUK me raste té cilat kané mundur té zgjidhen né spitale
rajonale dhe,

e Mosshfrytézim i kapaciteteve maksimale té punés.

wu




Té gjitha kéto sfida dhe kufizimet buxhetore ngritin nevojén qé ShSKUK té rishikojé
prioritetet e veta pér tu pérshtatur rrethanave té reja né té cilat duhet té funksionoje,
duke gené né pajtim me prioritetet e Qeverisé sé Kosovés dhe té Ministrisé sé
Shéndetésisé. Prandaj, éshté e nevojshme gé té iniciohet diskutimi rreth prioriteteve, ku
palé e interesit me rol té veganté jané menaxherét spitalor té cilét do té zbatojné ato
prioritete duke u ballafaquar ¢do dité me sfidat e kujdesit shéndetésor né ditét e sodit.

1.4. Inspektorati Shéndetésor i Republikés sé Kosovés.

Inspektorati Shéndetésor i Republikés sé Kosovés éshté themeluar né vitin 2006 me Ligj
pér Inspektoratin Shéndetésor Nr. 02/L-3818 sipas té cilit Inspektorati Shéndetésor
éshté organ i Ministrisé sé Shéndetésisé i cili ushtron mbikéqyrjen e jashtme
profesionale té institucioneve shéndetésore, pa marré parasysh pronésiné dhe formén e
financimit. Mbikéqyrja e jashtme profesionale siguron zbatimin e normave etike e
profesionale dhe té standardeve té aprovuara nga Ministria e Shéndetésisé. Qéllimi i
késaj mbikéqyrje éshté rritja e cilésisé sé shérbimeve mjekésore dhe kujdesit ndaj
qytetaréve né institucionet shéndetésore.

Inspektorati Shéndetésor éshté i vendosur né nivel gendror té administratés shtetérore,
dhe né korrik té vitit 2015 ka pasur gjithsej 9 té punésuar. Inspektorati udhéhiqet nga
Kryeinspektori Shéndetésor i cili i raporton Ministrit té Shéndetésisé

Funksionet kryesore té Inspektoratit Shéndetésor jané té té sigurojé zbatimin e
legjislacionit shéndetésor né institucionet shéndetésore pérmes inicimit té masave
proporcionale korrigjuese dhe ndéshkuese pér evitimin e parregullsive dhe rrezigeve
né kujdesin shéndetésor. Funksionet shtesé jané identifikimi dhe bartja e problemeve
nga terreni pér vendimmarrésit né shéndetési dhe pjesémarrja né pérpilimin e akteve
juridike relevante gé rregullojné fushén e kujdesit shéndetésor. Pjesé e réndésishme e
punés éshté shkémbimi i informatave me palét tjera té interesit pérfshiré profesionistét
shéndetésoré, pacientét, inspektoratet tjera, policiné, mediat etj.

Inspektorati Shéndetésor bén pérpjekje té vazhdueshme né avancim té punés
profesionale. Suksesi mé i madh né kété aspekt éshté anétarésimi i Inspektoratit
Shéndetésor né EPSO (Partneritetin Evropian pér Organizatat Mbikéqyrése té Kujdesit
Shéndetésor) ku Kosova éshté e vetmja nga shtetet e rajonit qé bén pjesé né EPSO.

Gjaté vitit 2015, bazuar né Ligjin pér Produkte dhe Pajisje Medicinale (Kuvendi i
Kosovés, 2014a), Inspektorati Farmaceutik i éshté bashkuar Inspektoratit Shéndetésor,
si njé trup e vetme e mbikéqyrjes sé jashtme profesionale. Ky fuzionim éshté ende né
zhvillim, dhe e ngrit nevojén pér ndryshim té Ligjit pér Inspektoratin Shéndetésor dhe
krijimin e Rregullores pér organizim té brendshém té Inspektoratit Shéndetésor, té cilat
jané né zhvillim e sipér.
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2.  QELLIMI

Qéllimi kryesor i kétij hulumtimi éshté té identifikohen prioritetet e menaxheréve té

ShSKUK né ményré gé ShSKUK té mund té pérzgjedhé nga to prioritetet e veta, si dhe té

propozojé masa pér realizimin e tyre. Né ményré specifike géllimet e kétij punimit jané:

e Té identifikojé strukturén demografike dhe profesionale té menaxheréve té ShSKUK.

e Té gjenerojé ide nga menaxherét e ShSKUK pér prioritetet shéndetésore né ShSKUK
dhe mundésité e adresimit té tyre nga veté menaxherét.

e Té identifikojé palét e interesit brenda dhe jashté ShSKUK té ciléet mund té
ndihmojné né adresimin e prioriteteve shéndetésore, e né vecanti rolin e
Inspektoratit Shéndetésor té Republikés sé Kosovés.

e Té verifikojé se a jané né pajtim prioritetet e pércaktuara nga menaxherét e ShSKUK
me politikat e strategjité aktuale té Ministrisé sé Shéndetésisé/ Qeverisé sé Kosovés.

e Té ofrojé modele, ményra dhe té dhéna pér pércaktim té prioriteteve té ShSKUK, pér
té inkurajuar instalimin e procesit té rregullt periodik dhe gjithépérfshirés té
pércaktimit té prioriteteve té ShSKUK.

e Té ofrojé té dhéna pér Ministriné e Shéndetésisé pér prioritetet e ofruesve té
shérbimeve shéndetésore, né ményré qé kéto informata té merren parasysh né
planifikimet e ardhshme pér politikat shéndetésore dhe financimin shéndetésor.

3 METODOLOGJIA

Pér mostér jané pérzgjedhur menaxherét e ShSKUK. Té dhénat jané mbledhur pérmes
pyetésorit, me mundési pérgjigje anonime. Pyetésori pérbéhej nga tri pjesé: pjesén
demografike dhe té punés (gjinia, mosha, shkollimi pasuniversitar, pérvoja e punés,
pérvoja menaxhuese, lloji i pérvojés menaxhuese, niveli i tanishém i shérbimit), pjesén e
sfidave té menaxhimit (sfidat né lidhje me pacientét, stafin e varur, stafin mbikéqyrés,
buxhetin, pajisjet, vetveten) dhe pjesén e prioriteteve shéndetésore (identifikimi i
prioriteteve dhe mundésisé sé adresimit nga menaxheri, identifikimi i paléve té interesit
brenda dhe jashté ShSKUK, roli i Inspektoratit Shéndetésor), me gjithsej 18 pyetje.
Pérpos 7 pyetjeve té para demografike dhe né lidhje me punén né té cilat pérgjigjet ishin
té kufizuara dhe kérkohej pérzgjedhja e njérés nga mundésité e dhéna, né 11 pyetjet
tjera menaxheri ka pasur mundési té ofrojé me shkrim deri né tri pérgjigje né pyetjet e
hapura. Pér pyetjet 1-6, té dhénat jané regjistruar né bazé té té dhénave pér pérpunim
dhe llogaritje té parametrave statistikor. Pér pyetjet 13-18, té gjitha pérgjigjet jané
analizuar pér té identifikuar konceptet kryesore ose ideté né téré apo pjesé té fjalisé dhe
jané koduar. Konceptet e ngjashme jané grupuar sipas lémit té pérbashkét pér té krijuar
kategori mé precize, komplete dhe té pérgjithshme!?. Ky proces éshté pérséritur pér
secilén pyetje aq heré sa ka pasur nevojé qé té arrihet te rezultat praktike pér paraqitje
dhe diskutim. Rezultatet jané shqyrtuar me Drejtorin e Pérgjithshém té ShSKUK para se
té jené véné né dispozicion pér publikun e gjeré, pér té konfirmuar té dhénat né lidhje
me ShSKUK dhe arsyeshmériné e gjetjeve.




4. REZULTATET

43 pyetésor jané dérguar ndérsa jané kthyer 35, me pérqindje té pérgjithshme té
pjesémarrjes né hulumtim prej 81.4%.

Rezultatet e kétij hulumtimi jané paragitur né katér pjesé: a) té dhénat demografike dhe
né lidhje me punén, b) prioritetet shéndetésore dhe mundésité e adresimit té tyre
brenda ShSKUK, c) identifikimi i paléve té interesit brenda dhe jashté ShSKUK, pérfshiré
rolin e Inspektoratit Shéndetésor dhe d) pajtueshméria me prioritetet e Qeverisé sé
Kosovés.

4.1. Té dhénat demografike dhe né lidhje me punén

Né kété pjesé prezantohen rezultatet e hulumtimit né lidhje me gjininé, moshén,
shkollimin, pérvojén e punés, pérvojén menaxhuese, llojin e pérvojés menaxhuese dhe
nivelin e tanishém té menaxhimit.

Sipas gjinisé, 17% e menaxheréve ishin té gjinisé femérore ndérsa té tjerét té gjinisé
mashkullore (Figura 1).

Figunra 1._Sfru k_t_t.J.ra_g_jinore e men“axgeré\;é té SI;SK@[%]_,ZOlS
Sipas moshés, 45.7% menaxheré té ShSKUK i takojné grup moshés prej 51-60 vje¢ dhe

37.1% asaj prej 41-50 vje¢. Kéto ndryshime moshore midis gjinive nuk kané sinjifikancé
statistikore (P=0.88, p<0.05) (Figura 2).

50.0 370 o .42

40.0 B <=3

300 -~ - g i * Mashkuj
fgg 6.9 ;3 5 1(3.3 Femra
0.0

31-40 41-50 51-60 61-65

Figura 2. Struktura moshore e menaxheréve té ShSKUK (grup-vjet, %), 2015.
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Sipas nivelit te shkollimit, mé sé shumti menaxheré té ShSKUK (48.6%) kane té
pérfunduar nivelin e doktoratés, pércjellé nga 14.3% me master dhe 27.5% tjetér
(shumica specializim). Kéto vlera tregojné sjellje té ndryshme sipas gjinisé, por kéto
ndryshime nuk kané sinjifikancé statistikore (P=0.27) pér p<0.05 (Figura 3).

833
- =y
60 41.4
ol 576 # Mashkuj
2 i .......... & Femra
0 ...

Fakultet Master Doktoraté  Tjetér

- Figura 3. Struktura arsimore e menaxheréve té ShSKU KZO] 5 [%).

Sipas pérvojés sé punés, 91.4% té menaxheréve té ShSKUK kané mé tepér se 10 vite
pérvojé pune né institucione publike té kujdesit shéndetésor. Kjo vleré éshté mé e ulét
pér menaxherét e gjinisé mashkullore (89.7%) né krahasim me ata té gjinisé femérore
(100%) por ky dallim nuk ka sinjifikancé statistikore (P=0.71, p<0.05) (Figura 4).

1000 o e s _ 89.7 100:;

# Mashkuj

|
200 — 69— —— 34 — — < Femra

0. O | alagw : R

1-5 6-10 10+ .

Figura 4. Pérvoja e punés e menaxheréve té ShSKUK,
né institucione publike té kujdesit shéndetésor sipas grup-viteve, 2015 (%).

Sipas pérvojés menaxhuese, numri mé i madh i menaxheréve né ShSKUK (48.6%) kané
pérvojé menaxhuese prej 1-5 vjet pércjellé nga menaxheré me pérvojé menaxhuese mbi
10 vjegare (17.1%). Sjellja éshté e ngjashme sipas gjinisé por pa sinjifikancé statistikore
(P=0.41, p<0.05) (Figura 5).

80.0 - e __
60.0 - 42 % 333
‘égg E 13, B 2_0'7 23,,3 % Mashkull
0:0 P. —D ‘1 _ & Femer
1-5 6-10 10+ pa té
dhéna

Figura 5. Pérvoja menaxhuese e menaxheréve té ShSKUK, sipas grup-viteve, 2015 (%).
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Sipas llojit té pérvojés menaxhuese, 60% té menaxheréve té ShSKUK deklarojné se kané
pérvojé menaxhimi né institucion pér kujdes spitalor, ndérsa vlera té barabarta ka pér
até jashtéspitalor dhe administrativ. Nuk ka dallime sinjifikante té pérvojés menaxhuese
sipas gjinisé (P=0.57, p<0.05). Vlen té theksohet se 22.9% té menaxheréve nuk ka dhéné
pérgjigje né kété pyetje (Figura 6).

100.0
80.0
60.0
40.0
20.0
0.0 +—

T : — m Mashkull
24.1 16.7 i

« Femeér

spitalor

jashtéspitalor administrativ paté dhéna

Figura 6. Pérvoja menaxhuese e menaxheréve té ShSKUK,
sipas llojit té institucionit, 2015 (%).

Sipas nivelit té tanishém té menaxhimit, 31.4% tani jané menaxheré té nivelit dytésor té
kujdesit shéndetésor ndérsa 68.6% jané menaxher té nivelit tretésor té kujdesit
shéndetésor. Dallimet gjinore sipas nivelit té institucionit shéndetésor nuk kané
sinjifikancé statistikore (P=0.39, p<0.05) (Figura 7).

1000 ——————
80.0

60.0 —_— S S S
40,0 345 R
20.0 —

0.0

& Mashkull

M Femeér

Dytésor Tretésor

Figura 7. Menaxherét e ShSKUK, sipas nivelit té institucionit shéndetésor, 2015 (%).
4.2. Prioritetet shéndetésore dhe mundésité e adresimit brenda ShSKUK

Né kété pjesé paragiten rezultatet e pjesés sé treté té anketés, né lidhje me prioritetet e
parashikuara nga menaxherét e ShSKUK pér vitin 2016. Rezultatet jané paragitur té
ndara sipas pyetjeve té parashtruara.

a. Triprioritetet shéndetésore té menaxheréve té ShSKUK

Né pyetjen cilat do té ishin tri prioritetet absolute pér shéndetésiné né Kosové né vitin
2016, jané fituar 103 pérgjigje té klasifikuara né 11 grupe (Figura 8). Nuk ka pasur
dallim sinjifikant sipas gjinisé, moshés dhe nivelit té menaxhimit né pércaktimin e
prioriteteve shéndetésore (p<0.05; P=0.69, P=0.77, P=0.72)
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Tri prioritetet mé sé shumti té pérmendura nga menaxherét e ShSKUK-sé hyjné né tri
fusha: Riorganizim né procesin e ofrimit té shérbimit shéndetésor, Fuqizimi i
shérbimeve diagnostike dhe Edukimi i Vazhdueshém Profesional pér profesionistét
shéndetésor; ndérsa, Buxheti (8.7%), Sigurimi Shéndetésor (7.8%), Kuadri shtesé
(6.8%), Cilésia (4.9%) dhe Kompetencat menaxheriale ishin prioritetet mé sé paku té
réndésishme pér menaxherét e ShSKUK (Figura 8).

4% m Reforma e procesit té punés
5% ' = Diagnostika
EVP

6%
7% Wi,

# Furnizimi me barna/materiale
# Infrastruktura

Buxheti

Sigurimi shéndetésor

Kuadri shtese

Tjetér

Cilésia

Kompetenca menaxheriale

Fi,:gufa 8. Pa;lzéqitja gaﬁ_ke éﬁbrite_tgé shéndetésore té menaxheréve té ShSKUK, 20 15_[%).

Né grupin e pérgjigjeve né lidhje me Riorganizim jané pérmendur sistemi elektronik i
evidencés sé pacientéve, caktimi i terminéve pér vizita specialistike, udhézimet dhe
protokollet klinike, komunikimi dhe bashképunimi ndérklinik, rregullimi i referimit etj.
Né grupin e pérgjigjeve né lidhje me fuqizimin e shérbimeve diagnostike kané hyré:
Mirémbajtja e aparaturés aktuale, Aparatura moderne, e pérshtatshme dhe e
nevojshme, dhe Cilésia e shérbimeve diagnostike. Né grupin e pérgjigjeve né lidhje me
zhvillimin e vazhdueshém profesional kané hyré: Krijimi i kushteve pér ZhVP,
Specializimet e reja, Subspecializimet dhe profilizimet e kuadrit, si dhe Trajnimi né
detyré - pér té ofruar shérbime cilésore (Tabela 2).

Tabela 2. Kérkesat né lidhje me tri prioritet shéndetésore sipas menaxheréve té ShSKUK, 2015.

Riorganizimi né proces té ofrimit Fuqizimi i shérbimeve Edukimi i Vazhdueshém

té shérbimit shéndetésor diagnostike Profesional

i « Evidentimi elektroniki paci- e Mirémbajtja e aparaturés e  Krijimii kushteve pér EVP

i entéve, databaza e pacienté- aktuale o Specializimet e reja,

| ve, SISh s Aparatura moderne, e Subspecializimet dhe

i o Terminet pér vizita pérshtatshme dhe e profilizimet

. specialistike nevojshme: e Trajnim né detyré - pér té

| »  Evitimi i tollovisé népér o diagnostike, ofruar shérbime cilésore

f korridore té reparteve o laboratorike,

\ »  Kufizimi i trajtimeve jashté o rtg pediatrik,

| vendit o rtg mobil,

" Udhézimet, protokollet, o kabinetrtg,

| standardet pér shérbime o echo pér emergjence

, shéndetésore dhe kardiologji

| e Rregullimi i referimit té o Cilésiae shérbimeve

| pacientit dhe trajtimi adekuat diagnostike (p.sh.
i rasteve né kujdes dytésor analizat laboratorike).

e Komunikimi dhe
__bashképunimi ndérklinik
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b. Cfaré mund té béjé menaxheri i ShSKUK pér ti adresuar tri prioritetet shéndetésore?
Bazuar né 78 pérgjigjet e dhéna né pyetjen e sipérpérmendur, 32.05% e menaxheréve
mendon se duhet pasur angazhim personal pér adresim té prioriteteve, 28.21%
mendon se duhet adresuar kérkesa organit pérkatés dhe 16.7% e menaxheréve
mendojné se trajnimet jané ményré e adresimit té prioriteteve pér shéndetésiné né vitin
2016. Mé sé paku pérgjigje ka pasur pér rritje té té hyrave (2.6%) ndérsa 3.8% e tyre
mendojné se i kané mundésité e kufizuara (Figura 9). Dallimet né pérgjigje sipas gjinisé
dhe moshés kané sinjifikancé statistikore (p<0.05; P=0.02, P=0.04) ndérsa sipas nivelit
té menaxhimit nuk kané sinjifikancé statistikore (p<0.05; P=0.11).

: Mundésité e Aspekti
' kufizuara, 3.8

Rritja e te
rave, 2.6

ligjor, 3.8

Figura 9. Vetévlerésim mbi rolin e menaxherit té ShSKUK
né lidhje me tri prioritet shéndetésore (%), 2015.

Vlerésimet e pérmendura né tri kategorité kryesore, jané paraqitur né Tabelén 3.

Tabela 3. Sqarimet pér tri ményra kryesore me té cilat menaxherit i ShSKUK mund té adresojé

arritjen e prioriteteve shéndetésore, 2015

Angazhim personal

Adresim organit pérkatés

Trajnime

* Donatorét

e Arsyeshmeéri
profesionale/identifikim
problemesh dhe nevojash

e planfikim dhe propozim
zgjidhjeve konkrete

e  Bashképunim me menaxheré
tieré

* Ndihma e Inspektoratit

* Senzibilizimi | eproréve,
opinionit, geverise,
ndérkombétaréve (raportimet
dhe prezantimet)

e Komunikimi me media, me
kolegé/koordinimi I punéve

o Késhillédhénie/ndarja e
pérvojés

e Luftimil korrupsionit dhe
ngritja e cilésisé sé shérbimit

Drejtori i ShSKUK

Bordi i ShSKUK
Institucione relevante
Kérkesat pér:

o Furnizim

o Buxhet

o Infrastrukturé

ZhVP

“Tani kam rolin e
pérpiluesit té kérkesave”

(9]
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e Dérgimiimjekéve né
ZhVP, subspecializime,
shkémbim jashté shtetit:
o Pérgatitja e kushteve
o Pérzgjedhjae
kandidatéve

o Kontaktiqgendrave
jashté Kosovés

o Trajnime pér vete

o Trajnime pér
shérbimet pér té cilét
pacientét pérmes
MSH dérgohen pér
trajtim jashté Inst-
itucioneve Publike
shéndetésore

e Bartjae pérvojes:

Kolegét e ri
o Niveli primar
o Tryeza profesionale




¢. Pérkrahja e nevojshme pér menaxherét e ShSKUK

Né pyetjen “Cfaré pérkrahje i nevojitet menaxheréve spitalor pér tu zgjidhur tri
prioritetet e shéndetésisé né Kosové pér vitin 2016”, jané fituar 82 pérgjigje. 20.7% e
pérgjigieve kané identifikuar buxhetin e rritur si pérkrahje té nevojshme, 18.3%
pérkrahjen menaxheriale dhe 14.6% pérkrahjen profesionale, ndérsa mé sé paku kané
identifikuar se iu nevojitet kuadri (8.4%) dhe pérkrahja ligjore 6.1% (Figura 10). Kéto
mendime kané treguar vlera té ndryshme sa i pérket gjinisé, moshés dhe nivelit té
menaxhimit por pa sinjifikancé statistikore (p<0.05; P=0.87, P=0.85, P=0.34).

_ Tjetér, 8.4L1810T& o
. . 60]

Figura 10. Paraqitja grafike e pérkrahjes sé nevojshme pér
menaxherét e ShSKUK, 2015 (%).

Pérgjigjet e dhéna né lidhje me tri nevojat mé té shprehura pér menaxherét e ShSKUK
jané dhéné né Tabelén 4, ku shprehen edhe disa fjali té menaxheréve me té cilat
shprehen mendimet e tyre pér pérkrahjen e nevojshme. Edhe pse nuk éshté paragitur
né figuré, vlen té theksohet se pérgjigjet me % mé té ulét, né lidhje me pérkrahje ligjore,
flasin pér procedura té stérzgjatura té prokurimit, procedura administrative té tepruara
dhe mungesé té akteve juridike .

Tabela 4. Shpjegimet e tri nevojave mé té shprehura pér pérkrahje
té menaxheréve té ShSKUK, 2015.

Buxhetore

Pérkrahja e menaxherit

Pérkrahja profesionale

e  Buxhetiinevojshém

e Pérkrahja nga donatorét

e Realizimiiinvestimeve
kapitale dhe hapésira mé
té pérshtatshme pune

e  Ministria e Ekonomisé dhe
Financave

e Drejtorii ShSKUK

e BordiiShSKUK

e Delegimiikompetencave
menaxheriale

e “Té kem takime me
menaxhmentin”

o “Té lejohet qé secili té
kryejé punén e vet
profesionale”

e “Téjemikonsultuar gjaté
pérzgjedhjes sé
teknologjisé sé re pér
puné”,

e Pérkrahja ekipore
(bashképunétoréve dhe
vartésve)

o ZHVP:

Buxhet
Subspecializime

o Trajnime profesionale
jashté vendit

e Pérkrahja administrative:
o Protokollet

Standardet
Kérkimi i pérgjegjésisé
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4.3. Identifikimi i paléve té interesit brenda dhe jashté ShSKUK

Né kété pjesé paraqiten rezultatet e né lidhje me palét e interesit brenda dhe jashté
ShSKUK té identifikuara nga menaxherét e ShSKUK, me theks né Inspektoratin
Shéndetésor. Rezultatet jané paraqitur sipas pyetjeve té parashtruara.

a. Simund té ndihmojé Inspektorati Shéndetésor menaxherét e ShSKUK?

Né kété pyetje jané fituar 63 pérgjigje; prej tyre, 25.4% kérkojné inspektime mé té
shpeshta, 19.05% kérkojné qé Inspektorati té avokojé pér ta duke gené uré lidhése me
Ministriné e Shéndetésisé, 17.5% kané dhéné propozime té ndryshme por qé té gjitha
jashté sferés sé punés sé Inspektoratit, 14.3% kérkojné rekomandimet e Inspektoratit
pér té metat e evidentuara, 7.9% kérkojné mé shumé dénime nga Inspektorati ndérsa
6.3% besojné se Inspektorati mund té béjé pak pér realizimin e prioriteteve
shéndetésore (Figura 11). Kéto pérgjigje nuk kané treguar dallim sinjifikant sipas
gjinisé, moshés dhe nivelit té menaxhimit (p<0.05; P=0.19, P=0.15, P=0.59).

Komunikim Mé shumeé Pak gjéra
té shpeshté dénim 6% e
me spitalet ~8% -

10%

Figura 11. Perceptimet e menaxheréve pér rolin e Inspektoratit Shéndetésor
né arritjen e prioriteteve shéndetésore, ShSKUK, 2015.

b. Kush tjetér mund ti adresojé prioritetet shéndetésore?

Né pyetjen e shénuar mé sipér, jané fituar 68 pérgjigje, prej tyre: 22.1% Ministria e
Shéndetésisé, 20.6% Drejtori i ShSKUK-sé, 16.2% Bordi i ShSKUK-sé dhe Qeveria 13.2%,
ndérsa mé sé paku pérgjigje ka pasur pér profesionistét shéndetésor 5.9%, organizimet
profesionale shéndetésore 4.4% dhe veté menaxherét e ShSKUK 2.9%. Né grupin “tjeré”
qé pérfshinin 14.7% té pérgjigjeve, pérgjigjet ishin donatorét, mediat, pacientét,
shogéria civile dhe kompanité e sigurimit (Figura 12). Kéto pérgjigje nuk kishin dallim
sinjifikant sipas gjinisé, moshés dhe nivelit té menaxhimit (p<0.05; P=0.42, P=0.42,
P=0.84).
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Organizimet e Menaxherét
profesionistéve

shéndetésor
5%

Profesionistét
shéndetésor
8%

Figura 12. Paraqitja grafike e perceptimeve té menaxheréve pér akterét
relevanté né adresimin e prioriteteve shéndetésore, 2015

4.4. Pajtueshméria me prioritetet e Qeverisé sé Kosovés

Rezultatet e fituara pér tri prioritetet e para té menaxheréve té ShSKUK jané krahasuar
me tri dokumente zyrtare qé pércaktojné prioritetet shéndetésore né Kosové: Programi
i Qeverisé sé Republikés sé Kosovés 2015-2018, Deklarata e Prioriteteve Afatmesme
2014-2016 e Kryeministrit té Kosovés dhe Draft Strategjia Shéndetésore 2014-2020 e
Ministrisé sé Shéndetésisé; dhe, jané né pajtim - né kuptim té ngushté apo mé té gjeré -
me prioritetet shéndetésore té Republikés sé Kosovés.

Prioriteti i paré, Riorganizim né proces té ofrimit té kujdesit shéndetésor, ka:
- 10 pérputhje me aktivitetet e Planit té Veprimit pér Zbatimin e Programit té
Qeverisé 2015-2018,
- 6 pérputhje me Politikat prioritare té Deklaratés sé Politikave Prioritare
afatmesme, dhe
- 9 pérputhje me Objektivat Specifike té Strategjisé Shéndetésore 2015-2020.

Prioriteti i dyté, Fuqizimi i shérbimeve diagnostike ka:
- 7 pérputhje me aktivitetet e Planit té Veprimit pér Zbatimin e Programit té
Qeverisé 2015-2018,
- 3 pérputhje me Politikat prioritare té Deklaratés sé Politikave Prioritare
afatmesme, dhe
- 6 pérputhje me Objektivat Specifike té Strategjisé Shéndetésore 2015-2020.

Prioriteti i treté, Edukimi i vazhdueshém profesional ka:
- 2 pérputhje me aktivitetet e Planit té Veprimit pér Zbatimin e Programit té
Qeverisé 2015-2018,
- 1 pérputhje me Politikat prioritare té Deklaratés sé Politikave Prioritare
afatmesme, dhe
- 1 pérputhje me Objektivat Specifike té Strategjisé Shéndetésore 2015-2020.
(Tabela 5).
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i " Prioritetetet sipas menaxheréve Plani i Veprimeve pér Zbatimin e Programit té Deklarata e Politikave Prioritare
té ShSKUK: Qeverisé 2015-2018, Afatmesme 2014-2015 Strategjia Shéndetésore 2015-2020
i Propozimet e dhéna pér Shtyllén V - Shéndetésia Moderne Zyra e Kryeministrit Ministria e Shéndetésisé
Prioriteti i paré: Prioriteti Strategjik Aktiviteti Politika Prioritare Pérfshijné Objektiva Objektiva Specifike /
Riorganizim e procesit té kujdesit Strategjike (Rezultati)
| shéndetBsor - b e s 0 SRS S L m el e b e
T 5.1.1. | 5.1.1.5:
Evidentimi elektronik i pacientéve, | Zbatimiireformés | Avancimi i sistemit té ska | ska :
databaza e pacientéve, pérmbajtjesore dhe integruar té ! 3. i 2,
_ gjithépérfshirése informimit Riorganizimi i Avancimi i sistemit té
i - SISh shéndetésor | i sektorit | integruar te
| shéndetésor i informimit shéndetésor
! - Terminet pér vizita specialistike 5.13. 5134 (2.1.SISH i implementuar
: ¢ Pérmirésimi i Zhvillimi i Sistemit té | : dhe integruar né te gjitha
i infrastruktures i Informimit ' i | institucionet
sheéndetésore Shéndetésor | shendetésor).
| - Evitimi i tollovisé népér korridore té | 5.1.7. 5.1.6.10 Zvogélimi i | Themelimi i sistemit pér | 1. i 4.
reparteve Furnizimi i rregullt Furnizimi i i sémundshmérisé | siguridhe cilési, dhe { Mbrojtja dhe Zvogélimi i infeksioneve
i dhe i ploté me barna | institucioneve i dhe akreditim té té gjitha i rritja e shéndetit | spitalore
; elementare shendetésore me vdekshmeérisé sé institucioneve ! (4.1. Masat parandaluese
barna pérgjithshme té shéndetésore | standarde)
’ popullatés
¢ 5.1.4. i 5.1.4.2, i 2. | e ;
Kufizimi i trajtimeve jashté vendit Edukimi dhe { Zhvillimi i burimeve Pérmirésimi i - Pérmirésimi i sistemit
kualifikimi i stafit | njerézore bazuarné | menaxhimit té i t8EVP _ !
i shéndetésor | nevoja | resurseve i - Vlerésimi i nevojave té | 3. i 3.
ekzistuese ardhshme té burimeve | Riorganizimii | Fugizimiikapaciteteve
| njerézore dhe | njerézore ! sektorit profesionale njerézore
i teknologjike { - Pérmirésimiikujdesit | shéndetésor i dhe teknologjike
i spitalor me specialisté i (3.2 Burimet njerézore
té rinj i profesionale té
. ; i 3. § pérgatitura bazuar ne
| 5.15. { 5.1.5.3. i Zvogélimi i i i nevojat dhe prioritetet)
Shfrytézimi optimal i | Shndérrimii QKUK né | sémundshmeérisé | Parandalimi, zbulimi i i
i | resurseve | institucion té dhe vdekshmérisée hershém dhe trajtimi i
: i profesionale { miréfillté té nivelit sé pergjithshme | sémundjeve malinje
i TR, N A tretésor [ tepopullates 1 L. e
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Prioritetetet sipas menaxheréve

Plani i Veprimeve pér Zbatimin e Programit té

Deklarata e Politikave Prioritare

té ShSKUK: Qeverisé 2015-2018, Afatmesme 2014-2015 Strategjia Shéndetésore 2015-2020
Propozimet e dhéna pér Shtyllén V - Shéndetésia Moderne Zyra e Kryeministrit Ministria e Shéndetésisé
Prioriteti i paré (vazhdim): Prioriteti Strategjik Aktiviteti Politika Prioritare Pérfshiné Objektiva Objektiva Specifike /
Riorganizim e procesit té kujdesit Strategjike (Rezultati)
shéndetésor
5.1.4.1. Fuqizimi i 2.1. Implementimi i
Udhézimet, protokollet, standardet pér kapaciteteve 3. Planit teé Veprimit te
sherbime shéndetésore profesionale njerézore | Zvogelimii i Themelimi i sistemit 1. Strategjise pér cilési
5.1.4. dhe teknologjike - pér | sémundshmérisé | pér siguri dhe cilési, Mbrojtja dhe dhe siguri té

Rregullimi i referimit té pacientit

Trajtimi adekuat i rasteve né kujdes
dytésor

- Komunikimi dhe bashképunimi

nderklinik

Edukimi dhe
kualifikimi i stafit

proces te akreditimit

dhe vdekshmeérise
sé pérgjithshme té

dhe akreditim té té
gjitha institucioneve

rritja e shendetit '

Ndryshimi i

! financimit dhe
funksionalizimi i

Fondit té Sigurimeve

Themelimi i AFSH,

i FSSH, Legjislacioni

| sektorit te
shéndetésisé

sekondar, grumbullimi |

i premiumeve, UA pér

Shfrytézimi optimal i
resurseve
profesionale

Shéndetésore i té liruarit nga
i bashképagesa
5.15. i‘ilS*! B

Shndérrimi i QKUK né
institucion té mirefillté
té nivelit tretésor

| Pérmirésimi i
menaxhimit té
resurseve

i ekzistuese njerézore
dhe teknologjike

shendetésor dhe
agjenciné kosovare
per produkte
medicinale

Zhvillimi i
kapaciteteve
profesionale né
politika dhe
menaxhment
shéndetésor

shendetesor

2.

Qasja universale
shérbimeve
shéndetésore

1.
{ Mbrojtja dhe
rritja e shéndetit

shéndetésor 5.1.4.2. popullatés shéndetésore ; ;

Zhvillimi i burimeve | ! i

njerézore bazuarné |

nevoja i

5.1.1. 5.1:.1.2. i ;

i Zbatimi i reformés Integrimi i shérbimeve

permbajtjesore dhe shéndetésore 12 Integrimi i sistemit té | |

gjithépérfshirése i Zhvillimi i sistemit informimit i 3. i

| i té financimit té shéndetésor me { Riorganizimii
512 5.1.2.1.-51.25 qéndrueshém té agjenciné e financimit | sektorit

sherbimeve
shéndetésore

4.1. Masat per
parandalim té
infeksioneve sipas
standardeve té
definuara pér siguri te

personelit dhe pacientit |

1.1 Kujdesi paresori

koordinuar dhe integ-

ruar me nivelet tjera
shendetésore

i 2.1.SISH i implementuar

11

dhe integruar ne te
gjitha institucionet
shendetesore te
vendit

kondar, kost-efekti-

Shérbimet
profesionale té
integruara te
vendosura dhe
funksionale

-1.4. Themelimi i AFSh,
FSSH, legjislacioni se-
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" Prioritetetet sipas menaxheréve Plani i Veprimeve pér Zbatimin e Programit té Deklarata e Politikave Prioritare f
i té ShSKUK: Qeverisé 2015-2018, Afatmesme 2014-2015 Strategjia Shéndetésore 2015-2020 |
ENE Propozimet e dhéna pér Shtyllén V - Shéndetésia Moderne Zyra e Kryeministrit Ministria e Shéndetésisé i
! Prioriteti i dyté: Prioriteti Strategjik Aktiviteti Politika Prioritare Pérfshijné Objektiva i Objektiva Specifike / |
é__Ey_q‘g_z_i_r_x_z_i_ i shérbimeve diagnostike Strategjike i _(Rezultati)
f 5:1.3: 5.1.3.5. 2 | 2.5 Pajisjet mjekésore |
- Mirembajtja e aparaturés aktuale Pérmirésimii Zhvillimi i sistemit té ska i ska Qasja universale |  nédispozicion dhe
' { infrastrukturés mirémbajtjes sé ! i ! shérbimeve i funksionale pér té
i . shéndetésore pajisjeve shéndetésore shéndetésore plotésuar nevojat per
! qasje té barabarté,
3, i
Riorganizimi i { 3.5. mirembajtja e |
sektorit | aparaturés mjekesore e |
shéndetésor { definuar dhe me financim |
e B | té géndrueshém i
f 5:1.5. 5.1.5.1, 1. | § 5
i - Aparatura moderne, e pérshtatshme dhe | Shfrytézimi optimal i Fuqizimi i i Pérmiresimi i i Ndertimii Qendres i 3.3. kapacitetet pér
! enevojshme: diagnostike, laboratorike, resurseve kapaciteteve specifike | menaxhimit te emergjente té QKUK 3. vleresim te
rtg pediatrik, rtg mobil, kabinet rtg, echo | profesionale diagnostifikuese resurseve ¢ Riorganizimii { teknologjise sé
per emergjencé dhe kardiologji 5:.1.5.3. i ekzistuese ! i sektorit avancuar mjekésore
i Shndérrimi i QKUK né | njerézore dhe shendetesor i
institucion té | teknologjike | 3.4.sigurimin ¢
miréfillté té nivelit i i teknologjisé i
tretésor mjekeésore té bazuar |
[ né nevojat e :
: 5:3131-3; identifikuara
513 Ndértimi i Spitalit té
i Pérmirésimii Prishtinés,
i infrastruktures Emergjencés QKUK, i
shéndetésore Qendres per Kirurgji
té Fémijéve
o 5.1.4. 5.1.4.1. 1. i
| - Cilésia e shérbimeve diagnostike (p.sh. | Edukimi dhe Fuqizimi i Pérmirésimii me- - Pérmirésimi i sistemit 1. 2. Pérmirésimii
| analizat laboratorike) i kualifikimi i stafit i kapaciteteve i naxhimit té resur- | te EVP | Mbrojtja dhe vazhdueshém i
| shéndetésor. profesionale njerézore | seve ekzistuese | | rritja e shéndetit cilésise dhe sigurise
dhe teknologjike - pér | njerézore dhe i sé shérbimeve
proces té akreditimit | teknologjike { - Zbulimiihershém shéndetésore
' dhe trajtimi i
3. (si mé larté) séemundjeve malinje
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" Prioritetetet sipas menaxheréve
i té ShSKUK:
i ___Propozimet e dhéna

“Plani i Veprimeve pér Zbatimin e Programit té
Qeverisé 2015-2018,
pér Shtyllén V - Shéndetésia Moderne

Deklarata e Politikave Prioritare
Afatmesme 2014-2015
Zyra e Kryeministrit

Strategjia Shéndetésore 2015-2020

Ministria e Shéndetésise

" Prioriteti | treté: Prioriteti Strategjik Aktiviteti Politika Prioritare Pérfshijné Objektiva Objektiva Specifike /

| Edukimi i vazhdueshém profesional Strategjike (Rezultati)

{ 5.1.4. 5.1.4.2. 1. P 3. 3. Fugizimii

{ - Krijimi i kushteve péer Edukim té { Edukimi dhe Zhvillimi i burimeve Pérmirésimi i Pérmirésimi i sistemit | Riorganizimii kapaciteteve
Vazhdueshém Profesional kualifikimi i stafit njerézore bazuar né menaxhimit té te EVP sektorit njerezore dhe

: shéndetésor. i nevoja resurseve Vlerésimi i nevojave té | shéndetésor teknologjike

| - Specializimet e reja, subspecializimet i ekzistuese ardhshme té burimeve | (3.2. resurset
dhe profilizimet | 5.1.5. { 5.1.5.3. i njerézore dhe njerézore dhe ' njerezore

! Shfrytézimi optimal i | Shndérrimii QKUK né | teknologjike themelimi i planit profesionale té

i - Trajnim né detyré - pér té ofruar | resurseve institucion té edukativ pérgatitura bazuar
shérbime cilesore | profesionale miréfillté té nivelit Pérmirésimi i kujdesit né nevojat dhe

QKUK* Qendra Klin ilke Universitare e Kosoves, AFS H-Agféncfonf i Financimit Shéndetésore, FSSH - Fondi i Sigurimeve Shéndetésor, EVP- Edukimi i Vuzhduesheum}csronm‘ .

tretésor

spitalor me specialisté
té rinj
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5: Diskutimi

Diskutimi pércjellé renditjen e rezultateve duke béré krahasimin e literaturés pér
secilén nga g¢éshtjet e ngritura dhe diskutimin pér shkaget e mundshme té ndonjé
dukurie karakteristike. Krahasimi éshté béré me vendet e zhvilluara té botés dhe shtetet
e rajonit, kur jané gjetur té dhéna té pérshtatshme.

5.1. Té dhénat demografike té menaxheréve té ShSKUK

Né kété pjesé jané diskutuar gjinia, mosha, shkollimi, pérvoja e punés dhe pérvoja
menaxhuese e menaxheréve té ShSKUK.

Gjinia: Pérqindja e menaxheréve té gjinisé femérore né ShSKUK éshté shumé mé e ulét
se sa né shtete tjera té botés?0,21,22, Pérkundér faktit qé femrat kané aftési pér té ndjeré
me té sémurin dhe kané shkathtési té mira komunikuese, shkathtési kéto té kérkuara né
ambientin mjekésor, shkage pér mungesé té involvimit té femrave né pozita té larta
drejtuese jané: mundésité e zvogéluara pér té krijuar raporte me menaxhmentin e
pérbéré nga meshkujt si dhe mungesa e femrave né nivel ekzekutiv pér té shérbyer si
mentor?3, Né rastin e ShSKUK, vetém njé anétar i Bordit té ShSKUK éshté i gjinisé
femérore.

Mosha: Mosha mesatare e menaxheréve té ShSKUK éshté mé e larté se e atyre né vende
tiera té zhvilluara?4,25,26, Pér mé tepér distribuimi moshor i menaxheréve né ShSKUK
nuk e pércjellé distribuimin moshor té popullatés sé punésuar né Kosové, gjegjésisht
éshté mé i larté pér grup moshén e vet?’.

Shkollimi pasuniversitar: Kriteret botérore pér shkollimin pasuniversitar pér menaxheré
spitaloré ndryshojné?8,29, Megjithaté, studimet tregojné se shkollimi pasuniversitar ka
ndikuar qé individit qé i jané nénshtruar kétij shkollimi té pérmirésojné ofrimin e
shérbimeve té kujdesit shéndetésor3?3l, Pérpos késaj, ndryshimet demografike
kérkojné qé mjekét té trajnohen né lémi té veganta si shérbimet kronike, geriatrija,
shéndeti mendor, mjekésia familjare, pér ti pérmbushur kérkesat gjithmoné e mé té
rritura pér kéto shérbime32,

Pérvoja e méhershme menaxhuese: Gati gjysma e menaxheréve té ShSKUK kané pérvojé
té shkurtér menaxhuese, qé kérkon vlerésim serioz mbi shkathtésité menaxhuese té
tyre - té pesé kompetencave té té gjithé menaxheréve shéndetésor, pa marré parasysh
nivelin e menaxhimit dhe llojin e institucionit gé menaxhon: komunikimi, marrédhéniet,
lidershipi, profesionalizmi, njohurité pér ambientin ku ofrohet kujdes shéndetésor dhe
njohurité e shkathtésité biznesore3s.
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5.2. Prioritetet e menaxheréve té ShSKUK dhe adresimi i tyre brenda
ShSKUK

Vetém pas vlerésimit té ploté, metodologjik dhe gjithépérfshirés mund té jemi té sigurt
se prioriteti éshté i réndésishém pér shumé palé té interesit, éshté ¢éshtje gé mund té
adresohet, pérmirésohet, monitorohet, éshté kost-efektive, dhe se éshté né fakt né duar
té ShSKUK-sé qé ta realizojé kété. Pérzgjedhja e drejté e prioriteteve pér ShSKUK do té
siguronte identifikim té drejté té problemeve, investime té drejta, zgjidhje té
problemeve reale, pérmirésim té ofrimit té kujdesit shéndetésor, kénagési té pacientit
dhe besim né shéndetésiné kosovare.

Menaxherét né ShSKUK e konsiderojné veten pérgjegjés pér té adresuar prioritetet por
té shumté ishin edhe té tillé té cilét njihnin rrugén e adresimit té problemit te autoriteti
tjietér. Ky veprim éshté né pérputhje me rolin e sotém té menaxherit spitalor prej té
cilit/cilés pritet té keté gjithnjé e mé tepér orientim “jashté organizatés” pér té gjetur
zgjidhje pér problemet e tyre. Menaxherét spitalor té sodit pritet gé té komunikojné me
organizata e akteré té jashtém dhe té brendshém dhe té kené shkathtési té
shkélgyeshme té komunikimit. Pérpos késaj pritet té kené kuptim pér kujdesin
shéndetésor edhe jashté ambientit spitalor si dhe té kené njohuri rreth ekonomisé sé
ndryshuar té shéndetésisé3*

5.3. Paléte interesit brenda dhe jashté ShSKUK

Eshté inkurajuese - pér cilésiné e kujdesit shéndetésor ndaj pacientéve té ShSKUK -
kérkesa e menaxheréve té ShSKUK pér inspektime, rekomandime dhe dénime mé té
shpeshta. Kéto informata do té duhet ti merr parasysh Qeveria e Kosovés gjaté
shqgyrtimeve buxhetore, pér té rritur numrin e Inspektoréve Shéndetésor té cilét do ti
kryenin detyrat e kérkuara nga menaxherét e ShSKUK, e té cilat jané kompetencé e
Inspektoratit Shéndetésor. Nga ana tjetér, éshté befasues fakti se gati 1/5 e
menaxheréve té ShSKUK nuk i njeh miré detyrat e Inspektoratit Shéndetésor.

Menaxherét e ShSKUK kané identifikuar palét e interesit brenda dhe jashté ShSKUK, si
akteré relevanté pér té adresuar prioritetet shéndetésore pér ShSKUK. Palét e interesit
né shéndetési kané pikévéshtrime té ndryshme dhe mund té pérdorin pushtetin e vet
pér té ndikuar te palét tjera té interesit35 ndérsa, nése nuk arrihet pajtimi midis paléve
té interesit, véshtiré se do té arrihet pérparimi3®. Prandaj éshté me réndési identifikimi i
drejté i paléve té interesit dhe menaxhimi i tyre. Palét e interesit né shéndetési ato
mund té grupohen né tri nivele: né nivelin individual-mjekésor té marrjes sé vendimeve,
né nivelin financiar-menaxherial, dhe né nivelin strategjik-institucional3?. Identifikimi i
drejté i paléve té interesit nénkupton mbledhjen e informatave kualitative pér té
pércaktuar interesat e kujt duhet marré parasysh kur zhvillohet ndonjé politiké apo
program?®.  Menaxhimi i paléve té interesit nénkupton né fakt, menaxhimin e
marrédhénieve me ta, dhe nénkupton teknika té ndryshme pér arritjen e késaj3?.
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6. KONKLUZAT

Né kété kapitull jané pérmbledhur konkluzat qé rrjedhin nga rezultatet e hulumtimi dhe
shqyrtimit i tyre. Konkluzat ndjekin renditjen e paragqitjes sé rezultateve:

e Barazia gjinore midis menaxheréve té ShSKUK nuk éshté e realizuar, ashtu si¢
kérkon legjislacioni né fugi né Republikén e Kosovés.

e Menaxherét e ShSKUK jané mé té moshuar se népér shtete té ndryshme té botés,
dhe distribuimi moshor i menaxheréve té ShSKUK nuk éshté né pérputhje me
distribuimin e popullatés né Kosové.

e (Gati gjysma e menaxheréve té ShSKUK kané pérvojé té pakté paraprake
menaxhuese.

e Prioritetet kryesore pér menaxherét e ShSKUK-sé hyjné né tri fusha: Riorganizim

né procesin e ofrimit té shérbimit shéndetésor, Fugizimi i shérbimeve
diagnostike dhe Edukimi i Vazhdueshém Profesional pér profesionistét
shéndetésor.

e Menaxherét e ShSKUK kané identifikuar ményrat e adresimit té prioriteteve
shéndetésore, duke i dhéné mé sé shumti pérgjegjési vetés pér realizim té kétyre
por edhe duke identifikuar pérkrahjen e duhur dhe palét e interesit brenda dhe
jashté ShSKUK. Ekzistojné dallime sipas moshés dhe gjinisé né perceptimin e
rolit té menaxherit né adresim té prioriteteve shéndetésore.

e Menaxherét e ShSKUK kané kérkuar aktivitete té rritura né sferén e
kompetencave té Inspektoratit Shéndetésor si dhe kané kérkuar edhe takime té
shpeshta me Inspektoratin Shéndetésor, avokim nga Inspektorati Shéndetésor
strukturave qeveritare pér c¢éshtjet e kujdesit shéndetésor. 17.5% té
menaxheréve té ShSKUK i kané dhéné Inspektoratit Shéndetésor kompetenca té
cilat iu takojné organeve tjera.

e Qeveria e Kosovés me struktura té saj ka pasqyré mjaft té miré té prioriteteve
shéndetésore, dhe nevojat kryesore té klinicistéve jané pasqyruar né politikat
Qeveritare.
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7.

PROPOZIMI I MASAVE

Né tekstin né vijim jané pérmbledhur masat qé propozohen, bazuar né rezultate,
diskutim dhe konkluza:

ShSKUK duhet té béjé me kujdes pérzgjedhjen e menaxheréve, né aspekt té
moshés sé pensionimit, barazisé gjinore, pérvojés menaxhuese, personalitetit
komunikativ, si dhe shkathtésive té liderit.

ShSKUK duhet kushtuar vémendje barazisé gjinore, si kérkesé ligjore, qé té
krijojé ambient pune té pérshtatshém dhe té déshirueshém pér menaxheré té

gjinisé femérore:

@]
(@]

O

Duke rekrutuar menaxheré té gjinisé femérore.

Duke stimuluar zhvillimin e personave té gjinisé femérore té cilat kané
potencial pér pozita vendimmarrése.

Bordi i ShSKUK do té mund té shtohej nga anétaré té gjinisé femérore, té
cilat do ta transmetonin perspektivén gjinore né vendimet té cilat duhet
marré Bordi.

Evenimentet shoqéroro-profesionale té marrin parasysh baraziné gjinore
(psh. mbrémjet sportive té inkurajojné pérbérje té pérzier gjinore).

Té hulumtohen dallimet gjinore dhe moshore pér rolin e menaxherit té
ShSKUK né adresimin e prioriteteve shéndetésore.

Té hulumtohen ndryshimet gjinore né rolin e perceptuar té menaxherit té
ShSKUK né adresimin e prioriteteve shéndetésore né ShSKUK, pér té
kuptuar ndryshimet né ményrén e té menduarit dhe pér té facilituar
baraziné gjinore né nivel menaxhues té ShSKUK.

ShSKUK duhet ti kushtojé réndési moshés por pér tu siguruar se investimet né
personel kané kohé ti kthehen ShSKUK:

@]

Té sigurohet se gjaté pérzgjedhjes sé menaxheréve té ShSKUK ata do té
mund té pérfundojné mandatin para moshés sé pensionimit.

Krijimit té ambientit té mésimit dhe pérgatitjes sé personave qysh né
moshén mé té re pér marrje té detyrave me pérgjegjési té larté.

Shqyrtimi i mundésisé sé hapjes sé vendeve té reja té punés pér fuqi té re
punétore, e cila do té shérbejné me vite né ShSKUK, do ta njohé miré
funksionimin e ShSKUK dhe do té pérgatitet pér marrje té pozitave
udhéheqgése.

ShSKUK duhet té mendojé qé té krijojé ambient mésimi dhe avancimi akademik
pér ti pasur menaxherét e arsimuar maksimalisht, té cilét do té ofronin informata

té bazuara né evidenca, té réndésishme pér funksionimin e ShSKUK, dhe do té

pérmirésonin ofrimin e shérbimit shéndetésor:
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o

Duke krijuar programe pér té punésuarit e vet - trajnimi né detyré ose
trajnime tjera né lémi té menaxhimit shéndetésor, menaxhimit té
ndryshimeve té organizatés, komunikimit, njohurive rreth legjislacionit,
shkathtésité biznesore etj. Pérpos késaj pritet té kené njohuri pér kujdesin
shéndetésor edhe jashté ambientit spitalor si dhe té kené njohuri rreth
ekonomikés sé ndryshuar té shéndetésisé4?.

Pérmes studimeve pasuniversitare né lémité e réndésishme pér
menaxhimin né ShSKUK.

Pér kété géllim mund té shfrytézohen edhe materiale té ndryshme nga
interneti, si p.sh. nga ueb fagja e Organizatés Botérore té Shéndetésisé*l.

e Né aspekt té ofrimit té kujdesit shéndetésor, ShSKUK duhet krijuar planin e
burimeve njerézore sidomos:

(@]

Duhet identifikuar ndryshimet demografike duke filluar tani trajnimin e
mjekéve né lémité té cilat do té konsiderohen té réndésishme né té
ardhmen. P.sh né boté, ndryshimet demografike kérkojné qé mjekét té
trajnohen né lémi té vecanta si shérbimet kronike, geriatrija, shéndeti
mendor, mjekésia familjare.*2

Duhet shqgyrtuar mundésiné pér té propozuar veté kandidatét pér
specializime dhe llojin e specializimit, ashtu qé me kohé té pérgatisé dhe
pér njé kohé té gjaté té sigurojé kuadrin e nevojshém.

Duhet té mendojé pér riorganizim né sistemin e ofrimit té kujdesit
shéndetésor, duke marré parasysh komentet e menaxheréve té vet. Né
kété aspekt, sidomos éshté i réndésishém krijimi i protokolleve té punés
dhe menaxhimit té sémundjeve.

e ShSKUK, bazuar né dokumentet geveritare dhe kété hulumtim, duhet té fillojé té
mendojé pér pércaktimin e prioriteteve té veta, strategjiné dhe planin e veprimit.

3 fusha té prioriteteve kryesore shéndetésore nga ky hulumtim paragesin bazé té
forté pér menaxhmentin e ShSKUK qé té angazhohet né pérzgjedhjen e
elementeve pér ti adresuar gjaté vitit 2016; duke e hartuar e komunikuar
strategjiné afatmesme dhe planin e veprimit me palét e identifikuara té interesit.

O

(@]

ShSKUK do té mund té krijonte sistem té rregullt té grupeve punuese
duke dhéné mundésiné té shfagen interesat e té gjithé paléve té interesit,
duke mos anashkaluar menaxherét e ShSKUK gé ballafagohen ¢do dité me
sfidat e ofrimit té kujdesit shéndetésor.

ShSKUK mund té pérdoré metodologjiné e pérmendur né kété dokument
té béjé pérzgjedhjen e prioriteteve té pérbashkéta dhe relevante pér té
gjithé,

ShSKUK mund té keté takime té kohépaskohshme me pérfagésues té
paléve té interesit pér té kérkuar ndihmé reciproke p.sh. té krijohen
marrédhéniet me medie, si mjet i fugishém i cili mund té avokojé nevojat
pér ofrim té kujdesit shéndetésor cilésor.
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ShSKUK duhet krijuar marrédhénie té bashképunimit té rregullt profesional me
palét e identifikuara té interesit, pér ti ofruar njéri tjetrit ndihmé reciproke me
qéllim té ngritjes sé cilésisé sé kujdesit shéndetésore.

Né lidhje me Inspektoratin Shéndetésor:

o Duhet gjetur ményra efikase té komunikimit ashtu qé té gjithé palét e
interesit, pérfshiré menaxherét e ShSKUK, té kené té garté né cilin rrafsh
Inspektorati Shéndetésoré mund té ndihmojé.

o Duhet menduar pér organizimin e takimeve mé té shpeshta té
Inspektoratit Shéndetésor me menaxheré té ShSKUK pér té kuptuar
véshtirésité e njéri-tjetrit dhe pér té avokuar ¢éshtjet e réndésishme pér
cilési té kujdesit shéndetésor.

o Duhet shfrytézuar kété hulumtim pér té avokuar déshirén dhe nevojén e
menaxheréve té ShSKUK pér inspektime mé té shpeshta dhe inicim té
masave pérkatése, gé me numrin e tanishém té inspektoréve éshté

véshtiré pér tu realizuar.




8. REZYME

Hyrja

Pércaktimi i prioriteteve shéndetésore éshté ¢éshtje e réndésishme e politikés shéndetésore pér shkak se
mungojné resurset financiare pér kompensim té shpenzimeve shéndetésore té kérkuara. Ka pak
hulumtime mbi pércaktim té prioriteteve né nivelin spitalor té shteteve né zhvillim. Qéllimi i kétij
hulumtimi éshté qé, duke pércjellé Teknikén e Grupit Nominal, té gjenerojé ide pér prioritetet
shéndetésore nga menaxherét e Shérbimit Spitalor Klinik Universitar té Kosovés (ShSKUK), pér
mundésité e adresimit té prioriteteve brenda institucionit, té béjé identifikimin e paléve té interesit pér
adresimin e prioriteteve dhe, té krahasojé pérputhshmériné e prioriteteve té menaxheréve té ShSKUK me
prioritetet e Qeverisé sé Kosovés. Pérmes kétij hulumtimi ofrohen té dhéna prej té cilave mund té pércak-
tohen prioritetet e ShSKUK si njé organizaté e cila funksionon né rrethana té reja strukturale.

Metodologjia

Ky hulumtim éshté zhvilluar me menaxherét e ShSKUK. Té dhénat jané mbledhur duke konsultuar
dokumentet e réndésishme ekzistuese si dhe pérmes pyetésorit tri pjesésh: pjesa demografike dhe né
lidhje me punén (mosha, gjinia, pérvoja e punés, pérvoja menaxhuese, lloji dhe niveli i menaxhimit), pjesa
e sfidave té menaxhimit dhe pjesa e prioriteteve shéndetésore (prioritetet, mundésité e adresimit brenda
ShSKUK, identifikimi i paléve té interesit), me gjithsej 18 pyetje. Né 6 pyetjet e para demografike
pérgjigjet ishin té kufizuara, ndérsa né 11 pyetjet tjera menaxheri ka pasur mundési té ofrojé me shkrim
deri né tri pérgjigje pér njé pyetje. Parametrat statistikor té llogaritur jané: shuma, pérqindja, hi katror
testi, mesatarja dhe devijimi standard. Pér pyetjet 14-18, pérgjigjet jané grupuar sipas lémit té pérbashkét
pér té krijuar kategori mé precize dhe komplete. Pyetjet 7-13 nuk jané pérpunuar né kété punim.

Rezultatet

Nga 43 pyetésor pjesémarrja e pérgjithshme né hulumtim éshté 81.4%. Demografia: 17.1% e
menaxheréve té ShSKUK kané gené té gjinisé femérore. Mosha mesatare e menaxheréve té ShSKUK éshté
51.1 vjec (SD=7.3). 48.6% té menaxheréve té ShSKUK kané té pérfunduar nivelin e doktoratés, 14.3%
nivelin master dhe 27.5% tjetér shkollim pasuniversitar. Puna: 91.4% té menaxheréve té ShSKUK kané
meé tepér se 10 vite pérvojé pune né institucione publike té kujdesit shéndetésor. 48.6% kané pérvojé
menaxhuese prej 1-5 vjet, pércjellé nga ata me pérvojé menaxhuese mbi 10 vjecare (17.1%). 60% té
menaxheréve té ShSKUK deklarojné se kané pérvojé menaxhimi né institucion pér kujdes spitalor, ndérsa
vlera té barabarta pér jashtéspitalor dhe administrativ (8.6%). Prioritetet: Tri prioritetet absolute pér
menaxherét e ShSKUK jané: Riorganizim né procesin e ofrimit té shérbimit shéndetésor (14.6% e
pérgjigjeve), Fugizimi i shérbimeve diagnostiko (13.6% e pérgjigjeve) dhe Edukimi i Vazhdueshém
Profesional pér profesionistét shéndetésor (12.6% e pérgjigjeve). Mundésité e adresimit té prioriteteve
brenda ShSKUK. 32.05% e menaxheréve té ShSKUK mendon se duhet pasur angazhim personal pér
adresim té prioriteteve, 28.21% mendon se duhet adresuar kérkesa organit pérkatés dhe 16.7% e tyre
mendojné se trajnimet jané ményré e adresimit té prioriteteve. Né lidhje me adresim té prioriteteve,
menaxherét e ShASKUK kané kérkuar: 20.7% buxhetin e rritur, 18.3% pérkrahjen menaxheriale dhe 14.6%
pérkrahjen profesionale. Palét e interesit pér adresim té prioriteteve: 22.1% e pérgjigjeve pér Ministriné e
Shéndetésisé, 20.6% Drejtorin e ShSKUK, 16.2% Bordin e ShSKUK, 13.2% Qeveriné dhe 14.7% tjeré -
shogatat profesionale, té pacientéve etj. Roli i inspektoratit né adresim té prioriteteve té menaxheréve té
ShSKUK: 25.4% kérkojné inspektime mé té shpeshta, 19.05% kérkojné qé Inspektorati té avokojé pér ta
né Ministriné e Shéndetésisé, 14.3% kérkojné rekomandimet e Inspektoratit. Prioritetet e menaxheréve
té ShSKUK pérputhen me prioritetet shéndetésore té Qeverisé sé Kosovés.

Konkluzat

ShSKUK duhet kushtuar réndési karakteristikave demografike, té punés, menaxheriale, té lidershipit dhe
personale té menaxheréve té vet, si dhe té krijojé programe pér avancimin e té njéjtave. ShSKUK duhet
krijuar proces té pércaktimit té prioriteteve duke pérfshiré palét e interesit né té. Inspektorati
Shéndetésor duhet shpeshtuar aktivitetet e veta né ShSKUK.
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